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УТВЕРЖДЕНА 
распоряжением Правительства 
Свердловской области  
от 19.10.2020 № 514-РП 
«Об утверждении региональной 
программы Свердловской области 
«Укрепление общественного 
здоровья» на 2020–2024 годы» 

РЕГИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 
Свердловской области «Укрепление общественного здоровья» 

на 2020–2024 годы 

Раздел 1. Общая информация о Свердловской области 

По численности населения среди регионов УрФО Свердловская область 
занимает первое место, среди субъектов Российской Федерации – пятое. 

На 1 января 2019 года, по данным Управления Федеральной службы 
государственной статистики по Свердловской области и Курганской области, 
численность населения Свердловской области составила 4 315 699 человек: 54% – 
женское население и 46% – мужское. Среди всего населения преобладает городское 
(85%). 

В общей численности населения доля трудоспособного населения среди 
городского и сельского населения составила свыше 50%, при этом доля 
трудоспособного населения несколько выше среди городского населения, доля 
населения старше трудоспособного возраста выше (на 3%) среди сельского 
населения по сравнению с городским. В динамике за 2015–2019 годы отмечается 
снижение доли трудоспособного населения на 3% в 2019 году по сравнению с  
2015 годом. Доля возрастных групп по трудоспособности в общей численности 
населения Свердловской области в 2015–2019 годах представлена в таблице 1. 

Таблица 1 
Доля возрастных групп по трудоспособности в общей численности населения 

Свердловской области в 2015–2019 годах 

Номер 
строки 

Доля возрастных 
групп по 

трудоспособности 

2015 
год 

2016 
год 

2017 
год 

2018 
год 

2019 
год 

1 2 3 4 5 6 7
1. Все население

(человек)
в том числе:

4 327 472 4 330 006 4 329 341 4 325 256 4 315 699 
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1 2 3 4 5 6 7 
2.  моложе 

трудоспособного 
населения 
(процентов) 

18 19 19 19 20 

3.  трудоспособное 
население 
(процентов) 

57 56 55 55 54 

4.  старше 
трудоспособного 
населения 
(процентов) 

25 25 25 26 26 

5.  Городское население 
(процентов) 
в том числе: 

84 84 85 85 85 

6.  моложе 
трудоспособного 
населения 
(процентов) 

18 18 19 19 20 

7.  трудоспособное 
население 
(процентов) 

58 57 56 55 55 

8.  старше 
трудоспособного 
населения 
(процентов) 

24 25 25 25 26 

9.  Сельское население 
(процентов) 
в том числе: 

16 16 15 15 15 

10.  моложе 
трудоспособного 
населения 
(процентов) 

20 20 20 20 20 

11.  трудоспособное 
население 
(процентов) 

54 52 52 51 50 

12.  старше 
трудоспособного 
населения 
(процентов) 

27 27 28 29 30 

 
Раздел 2. Заболеваемость и смертность населения Свердловской области,  

в том числе от хронических неинфекционных заболеваний 
 

По данным Управления Федеральной службы государственной статистики 
по Свердловской области и Курганской области за январь – декабрь 2019 года, 
показатель естественного прироста (убыли) составил -2,7 на 1000 населения,  
в 2018 году – -1,9 на 1000 населения. По сравнению с аналогичным периодом  
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2018 года отмечается снижение естественного прироста на 3109 человек  
(рисунок 1). 

Рис. 1 

В 65 муниципальных образованиях, расположенных на территории 
Свердловской области (далее – муниципальные образования), отмечена 
естественная убыль населения, в 4 – естественный прирост населения: МО «город 
Екатеринбург» (+1,1), Арамильский ГО (+1,2), Березовский ГО (+1,4), ГО Верхняя 
Пышма (+2,1).  Коэффициент естественного прироста населения на территории 
Свердловской области на 1000 населения по муниципальным образованиям 
представлен в приложении к настоящей региональной программе (рисунок 1). 

Показатель рождаемости за январь – декабрь 2019 года составил 10,7 
на 1000 населения, что на 7,9% ниже, чем за январь – декабрь 2018 года – -0,9 
(рисунок 2). 
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Рис. 2 

Наиболее высокая рождаемость отмечается в Арамильском ГО (коэффициент 
рождаемости на 1000 населения за 2019 год (далее – КР) – 16,3), Слободо-
Туринском МР (КР – 14,3), Березовском ГО (КР – 13,3), Белоярском ГО (КР – 12,9), 
ГО Верхняя Пышма (КР – 12,9), ГО Красноуфимск (КР – 12,9), МО город Ирбит 
(КР – 12,7), Артинском ГО (КР – 12,5), Сысертском ГО (КР – 12,5), Шалинском ГО 
(КР – 12,3), МО Алапаевское (КР – 12,1), Туринском ГО (КР – 12,0), МО «город 
Екатеринбург» (КР – 11,8), Ирбитском МО (КР – 11,6), Байкаловском 
муниципальном районе (КР – 11,5), Талицком ГО (КР – 11,3), Ачитском ГО (КР – 
11,2), Кировградском ГО (КР – 11,2), МО город Алапаевск (КР – 11,2), ГО 
Богданович (КР – 11,1), ГО Верхотурский (КР – 11,1), Пышминском ГО (КР – 11,1), 
Полевском ГО (КР – 11,0). 

Самая низкая рождаемость зарегистрирована в ГО Пелым (КР – 2,4), 
ГО Рефтинский (КР – 5,5), Малышевском ГО (КР – 5,9), Таборинском МР (КР – 
6,4), ГО Верхний Тагил (КР – 6,7), ГО Верхнее Дуброво (КР – 7,0), ГО Верх-
Нейвинский (КР – 7,2), ГО Староуткинск (КР – 7,3), Качканарском ГО (КР – 7,7), 
Новолялинском ГО (КР – 7,9). 

КР по муниципальным образованиям представлен на рисунке 2 в приложении 
к настоящей региональной программе. 

В 2019 году число умерших в Свердловской области по сравнению  
с 2018 годом уменьшилось на 747 человек, коэффициент смертности составил  
13,4 случая на 1000 человек населения (в 2018 году – 13,5) (рисунок 3). 
Коэффициент смертности на 100 тыс. населения в 2019 году составил 1320,5. 



6 

Рис. 3 

Основные показатели смертности и естественного движения населения  
в 2019 году в Свердловской области представлены в таблице в приложении  
к настоящей региональной программе. Самые высокие показатели смертности 
отмечаются в Кушвинском ГО (коэффициент общей смертности на 100 тыс. 
населения (далее – КС) – 1844,8), Кировградском ГО (КС – 1798,0), 
ГО Староуткинск (КС – 1786,9), Североуральском ГО (КС – 1783,4), Махнёвском 
МО (КС – 1733,2), МО город Алапаевск (КС – 1716,8). 

Самые низкие показатели смертности в МО «город Екатеринбург» (КС – 
1071,7), ГО Пелым (КС – 1076,4), ГО Верхняя Пышма (КС – 1079,8), ГО Верхнее 
Дуброво (КС – 1093,3). 

КС по муниципальным образованиям представлен на рисунке 3  
в приложении к настоящей региональной программе. 

В структуре смертности в 2019 году преобладали болезни системы 
кровообращения (далее – БСК): от данного заболевания умерло 27 788 человек, что 
на 435 человек меньше, чем в 2018 году. В общей структуре смертности умершие 
от БСК составляют 48,2%. 

По сравнению с 2018 годом изменился состав муниципальных образований  
с наихудшими показателями смертности от БСК (рисунок 4). Наибольший прирост 
общего коэффициента смертности от БСК зарегистрирован в ГО Пелым – 75,1% 
(в 2019 году показатель смертности от БСК на 100 тыс. населения составил 458,8), 
в МО «посёлок Уральский» прирост составил 60,5% (330,2), Махнёвском МО – 
58,0% (840,3). 

Отмечено снижение смертности от БСК в Байкаловском МР – в 2019 году 
коэффициент уменьшился по отношению к 2018 году на 42,3% (в 2019 году 
показатель смертности от БСК на 100 тыс. населения составил 535,0), в ГО 
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Староуткинск коэффициент уменьшился на 39,7% (574,3), ГО Верх-Нейвинский – 
на 26,2% (641,2), Таборинском МР – на 25,4% (635,5). 
 

 

 
 

Рис. 4 
 

Второе место в структуре смертности в 2019 году занимали злокачественные 
новообразования – от них умерло 10 086 человек, что на 106 человек больше, чем 
в 2018 году. В общей структуре смертности смертность от злокачественных 
новообразований составила 17,5%. 
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Наибольший прирост общего коэффициента смертности от новообразований 
к 2018 году зарегистрирован в ГО Староуткинск – 144,1% (в 2019 году показатель 
смертности от новообразований на 100 тыс. населения составил 524,4), 
в Арамильском ГО прирост составил 68,7% (336,9), ГО Богданович – 53,2% (260,5), 
ГО Верх-Нейвинский – 46,2% (413,7), ГО Рефтинский – 41,6% (309,3). 

В 2019 году снизилась смертность от новообразований по отношению  
к 2018 году в Пышминском ГО на 41,2% (в 2019 году – 151,2), Шалинском ГО – 
35,5% (170,0), Бисертском ГО – 29,1% (242,9), Камышловском ГО – 27,5% (186,3) 
(рисунок 5). 

Рис. 5 
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Показатель смертности трудоспособного населения за 2019 год в сравнении 
с 2018 годом (569,6 на 100 тыс. населения) уменьшился на 4,0% и составил 546,7 
на 100 тыс. населения. 

Самые высокие показатели смертности зарегистрированы  
в ГО Староуткинск (1232,9), Махнёвском МО (1176,5), Шалинском ГО (933,9), 
Кировградском ГО (928,1), Североуральском ГО (926,4). Основные показатели 
смертности и естественного движения населения в 2019 году в Свердловской 
области представлены в таблице в приложении к настоящей региональной 
программе. 

Самые низкие показатели смертности отмечены в ГО Верхнее Дуброво 
(146,0), МО «город Екатеринбург» (392,1), Камышловском МР (404,9), 
Березовском ГО (492,3), Камышловском ГО (493,9). 

Коэффициент смертности населения в трудоспособном возрасте в 
Свердловской области за 2019 год на 100 тыс. населения по МО представлен на 
рисунке 4 в приложении к настоящей региональной программе. 

Коэффициент смертности мужчин в трудоспособном возрасте 
в Свердловской области за 2019 год на 1000 населения по МО представлен на 
рисунке 5, коэффициент смертности женщин в трудоспособном возрасте 
в Свердловской области за 2019 год на 1000 населения по МО – на рисунке 6 
в приложении к настоящей региональной программе. 

Раздел 3. Доступность ресурсов в сфере охраны здоровья 

Реализация эффективной государственной политики по формированию 
здорового образа жизни (далее – ЗОЖ) у граждан проводится на основе 
межведомственного взаимодействия под контролем Министерства 
здравоохранения Свердловской области. 

В Свердловской области с 2009 года работает Координационный совет по 
формированию здорового образа жизни населения Свердловской области, который 
возглавляет Заместитель Губернатора Свердловской области П.В. Креков. 

Активно проводится работа с главами муниципальных образований 
по разработке и реализации муниципальных программ по формированию ЗОЖ у 
населения, борьбе с социально значимыми инфекциями. В 2020 году в 
Свердловской области успешно реализуются 259 муниципальных программ. 
Проводится работа с главами муниципальных образований по привлечению 
населения к диспансеризации: регулярно проводятся совещания под 
председательством Заместителя Губернатора Свердловской области, Министра 
здравоохранения Свердловской области, управляющих администрациями 
управленческих округов Свердловской области. Оказана методическая помощь 
муниципальным образованиям в создании раздела по сохранению общественного 
здоровья на сайтах администраций муниципальных образований в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – сеть 
«Интернет»).   
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Координацию и методическое сопровождение мероприятий по профилактике 
хронических неинфекционных заболеваний (далее – ХНИЗ) и формированию ЗОЖ 
в Свердловской области осуществляет государственное автономное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Свердловский областной центр 
медицинской профилактики» (далее – ГАУЗ СО «СОЦМП»). 

Служба медицинской профилактики Свердловской области представлена 
двумя центрами медицинской профилактики: ГАУЗ СО «СОЦМП», 
муниципальное автономное учреждение «Городской центр медицинской 
профилактики» (город Екатеринбург). В медицинских организациях всех форм 
собственности Свердловской области работают 56 отделений медицинской 
профилактики и 56 кабинетов медицинской профилактики, 25 центров здоровья 
(19 – для взрослых, 6 – для детского населения), которые принимают активное 
участие в организации и проведении мероприятий по пропаганде ЗОЖ, в том числе 
в рамках проведения массовых акций и информационных кампаний, 
диспансеризации и профилактических осмотров взрослого населения. 

В диспансеризации взрослого населения Свердловской области в 2019 году 
принимали участие 93 медицинские организации различных форм собственности, 
62 государственных учреждения здравоохранения, подведомственных 
Министерству здравоохранения Свердловской области, 9 муниципальных 
учреждений здравоохранения, 11 медико-санитарных частей и медицинских 
центров промышленных предприятий, 5 медико-санитарных частей Федерального 
медико-биологического агентства, 4 учреждения здравоохранения открытого 
акционерного общества «Российские железные дороги», 2 организации – общества 
с ограниченной ответственностью. В системе организации диспансеризации 
значительная роль отводится отделениям и кабинетам медицинской профилактики. 

В 2018 году прошли диспансеризацию 681 787 человек. В 2019 году данный 
показатель вырос на 3% и составил 702 112 человек (101,7% от годового плана). 

В 2020 году план диспансеризации был увеличен на 11% по сравнению 
с 2019 годом и составил 780 697 человек. 

В 2018–2019 годах проводилась работа по привлечению социально 
ориентированных некоммерческих организаций (далее – СОНКО)  
к информированию граждан о факторах риска развития заболеваний, мотивации к 
ведению ЗОЖ. 

Продолжена работа по совершенствованию на территории Свердловской 
области системы профилактики наркологических расстройств. Особое внимание 
уделено вопросам взаимодействия специалистов первичного звена 
здравоохранения и психиатров-наркологов при проведении скрининга 
проблемного употребления алкоголя и организации профилактического 
консультирования пациентов с риском пагубного потребления алкоголя, 
потребления наркотических средств и психоактивных веществ без назначения 
врача. По результатам проведенной диспансеризации в 2019 году к специалистам-
наркологам направлены 7869 человек. 

При поддержке Правительства Свердловской области среди сельских 
населенных пунктов, не имеющих статуса муниципального образования, 
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проводится ставший традиционным конкурс «Здоровое село – территория 
трезвости». В данное мероприятие с каждым годом вовлекается все большее 
количество участников. 

С целью популяризации ЗОЖ в Свердловской области в сентябре 2018 года 
стартовала Всероссийская акция «#ДоброВСело». В рамках этой акции  
в 2019 году профилактическими мероприятиями были охвачены 11 396 человек,  
в том числе 7136 взрослых и 4260 детей. Организованы и проведены скрининги, 
консультации врачей-специалистов. Всего медицинскими мероприятиями было 
охвачено около 2,5 тыс. жителей села. 

С целью повышения доступности для населения медицинских услуг 
организована работа мобильных комплексов, кардиопостов, подворовых обходов 
маломобильных граждан с оценкой условий их проживания, выявлением факторов 
риска развития осложнений, обучением пациентов правильному приему 
лекарственных препаратов, измерению артериального давления, пульса, ведению 
дневника самоконтроля, обучением родственников уходу за тяжелобольными 
близкими, консультациями по лечебному питанию, посещение детей  
с паллиативными состояниями и детей-инвалидов. 

В рамках методической помощи для специалистов первичного звена 
здравоохранения проведено 6 выездных окружных семинаров и 10 семинаров  
в режиме телевидеоконференции. Проведены 43 выездные проверки деятельности 
учреждений здравоохранения по организации диспансеризации и диспансерного 
наблюдения. 

В результате проведенной работы увеличилась доля лиц на одном 
терапевтическом участке, находящихся под диспансерным наблюдением, на 1,5% 
в 2019 году по сравнению с 2018 годом (37,6 % в 2019 году, 36,1 % в 2018 году) при 
целевом значении 35%. 

Остается широко востребованной профилактическая технология – 
обследование в центрах здоровья. Ежегодно количество посещений превышает  
230 тыс. человек. 

Расширяется практика школ здоровья для пациентов с артериальной 
гипертонией (далее – АГ), сахарным диабетом, бронхиальной астмой, школ 
психологической подготовки семьи к рождению ребенка, школ для желающих 
бросить курить. В 2019 году в медицинских организациях всего работали  
1565 школ, проведен 10 291 цикл, на которых прошли обучение более  
123 тыс. человек. 

Начата работа по развитию школ пациентов в режиме онлайн, по внедрению 
дистанционного мониторинга основных параметров здоровья граждан. 

Большое внимание уделяется вопросам ограничения потребления табака. 
В 2019 году в медицинских организациях Свердловской области работали 79 школ 
для желающих бросить курить, в которых бесплатно прошли обучение по отказу от 
курения почти 4 тыс. человек. 

Совместно с представителями общественных объединений проведен 
мониторинг исполнения Федерального закона от 23 февраля 2013 года № 15-ФЗ 
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«Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и 
последствий потребления табака». 

В сентябре – декабре 2018 года стартовал профилактический проект «Мама, 
не кури!», цель которого – снижение распространенности потребления табака 
среди женщин репродуктивного возраста для рождения здорового потомства. 
На пилотной площадке в городе Первоуральске проведена информационная 
кампания (реклама на транспорте, остановочных комплексах, печатная продукция), 
организованы семинары для участковых врачей-терапевтов, фельдшеров, 
акушеров-гинекологов, педиатров, врачей общеврачебных практик по вопросам 
профилактики потребления табака и тактике ведения курящего пациента, 
организованы 4 школы для желающих бросить курить. 

В 2019 году в рамках реализации регионального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» организована широкая информационная кампания по 
информированию населения о факторах риска развития ХНИЗ, пропаганде ЗОЖ с 
охватом не менее 50% населения. 

Активно проводилось информирование населения о факторах риска 
заболеваний посредством сети «Интернет»: в системах контекстной рекламы были 
запущены объявления c призывом пройти диспансеризацию и обследование в 
центрах здоровья Свердловской области для выявления факторов риска развития 
заболеваний. Было зафиксировано 9254 перехода на сайт ГАУЗ СО «СОЦМП» в 
сети «Интернет» для получения подробной информации по теме. 

В сети «Интернет» был создан и наполнен сайт www.vseorake.ru для 
информирования населения о факторах риска развития злокачественных 
новообразований с возможностью пройти тестирование, узнать подробную 
информацию о профилактике онкологических заболеваний. 

Снято 3 видеоролика («Женское здоровье», «Ты не рискуешь», «Семья»), 
призывающих граждан к прохождению онкоскринингов в рамках 
диспансеризации. Ролики по профилактике онкологических заболеваний 
транслировались на 7 местных телеканалах Свердловской области: «Россия-1», 
«Россия-24», «Канал-С», «Асбест ТВ», «Тагил ТВ», «Каменск ТВ», «Первоуральск 
ТВ». Общее количество показов – 6275. 

Более 7800 показов видеороликов «Останови инсульт!», «Останови 
инфаркт!», «Берегите сердце: держите под контролем артериальное давление и 
холестерин!», «Откажись от курения, будь сильнее!», «Ты сильнее без алкоголя!» 
по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний и по ЗОЖ прошло  
на 17 местных телеканалах Свердловской области.  Всего было организовано 7800 
показов. 

Видеоролики также транслировались в сети «Интернет» в формате pre-roll 
(видеоролик загружается до начала запрошенного пользователем онлайн-видео по 
определенным категориям) с возможностью перехода на канал ГАУЗ СО 
«СОЦМП». Количество просмотров видеороликов по профилактике 
онкологических заболеваний составляет 383 642, по профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний – 3 669 453. 
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По профилактике сердечно-сосудистых заболеваний было создано 4 ролика: 
«Формула здорового сердца», «Профилактика инсульта», «Профилактика 
инфаркта», «Диспансеризация и профосмотры», которые транслировались более 
50 000 раз на 22 мультимедийных экранах города Екатеринбурга и городов 
Свердловской области. Также был создан ролик по профилактике онкологических 
заболеваний, который транслировался 54 360 раз на 10 мультимедийных экранах. 

В местных печатных изданиях: «Областной газете», «Аргументы  
и Факты Урал», «Комсомольская правда», «Уральский рабочий», – подготовлено  
и опубликовано 12 статей по профилактике сердечно-сосудистых и 2 – по 
профилактике онкологических заболеваний. Материалы также были размещены  
в сети «Интернет» на сайтах Министерства здравоохранения Свердловской 
области и ГАУЗ СО «СОЦМП». Разработаны и тиражированы информационные 
материалы: 

1) по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний тираж составил
300 тыс. экземпляров, в том числе: 

памятки «Советы для пациентов с артериальной гипертонией» – 100 тыс. 
экземпляров; 

«Советы для пациентов с избыточной массой тела» – 100 тыс. экземпляров; 
«Советы для пациентов с повышенным уровнем холестерина» – 100 тыс. 

экземпляров; 
2) по профилактике онкологических заболеваний – 966 тыс. экземпляров,

в том числе: 
буклеты о 5 основных видах онкологических заболеваний – 400 тыс. 

экземпляров; 
брошюры «Онкологические заболевания: это должен знать каждый!» («Что 

такое рак») – 126 тыс. экземпляров; 
методическое пособие для медицинских работников – 10 тыс. экземпляров; 
плакат «Если есть подозрения» – 10 тыс. экземпляров; 
листовка «Если есть подозрения» – 20 тыс. экземпляров; 
флаер «Если есть подозрения» – 400 тыс. экземпляров. 
Материалы переданы во все медицинские организации Свердловской 

области. 
Подготовлен и растиражирован в количестве 2000 экземпляров плакат по 

диспансеризации. 
В рамках Недели общественного здоровья напечатано 26 тыс. флаеров и 1000 

наклеек по ЗОЖ.  
Было создано 4 аудиоролика с информацией об онкоскринингах в рамках 

диспансеризации, которые транслировались на 9 популярных радиостанциях 
Свердловской области: «Радио СИ», «Рок-Арсенал», «Джем FМ», «Радио 
Шансон», «Эхо Москвы», «Дорожное радио», «Радио Дача», «Европа Плюс», 
«Юмор FМ». Организовано 3934 ротации. 

5 аудиороликов по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
транслировались на 9 радиостанциях: «Радио СИ», «Радио России», «Радио 
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Шансон», «Эхо Москвы», «Дорожное радио», «Радио Дача», «Европа Плюс», 
«Юмор FМ, «Радиолла». Всего прошло 2700 ротаций. 

На «Областном телевидении» был подготовлен и вышел в эфир цикл  
из 10 программ с повторами по профилактике онкологических заболеваний с 
участием ведущих специалистов Министерства здравоохранения Свердловской 
области. 

В региональном эфире федерального телеканала «Россия-1» транслировался 
цикл из 5 программ по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. 

В городе Екатеринбурге плакаты по диспансеризации также были размещены 
на 6 объектах наружной рекламы – сити-бордах. 

Было проведено 6 массовых акций по профилактике онкологических 
заболеваний с целью обследования населения с использованием передвижных 
мобильных комплексов «Территория здоровья» в следующих городах 
Свердловской области: 19 октября 2019 года – в Серове, 20 октября 2019 года – в 
Нижнем Тагиле, 26 октября 2019 года – в Ирбите, 9 ноября 2019 года – в Каменске-
Уральском, 24 ноября 2019 года – в Екатеринбурге, 23 ноября 2019 года – в 
Первоуральске. Общее количество участников акции составило 30 тыс. человек. 

Проводимые мероприятия были направлены на мотивацию населения к 
ведению ЗОЖ, раннее выявление злокачественных заболеваний, повышение 
доступности качественной медицинской помощи. Жители Свердловской области 
бесплатно обследовались в мобильных медицинских комплексах: прошли 
флюорографию, маммографию, раннюю диагностику заболеваний глаз, 
электрокардиографию, получили квалифицированные консультации специалистов. 
Волонтеры-медики государственного бюджетного профессионального 
образовательного учреждения «Свердловский областной медицинский колледж» 
(далее – ГБПОУ «СОМК») раздавали пригласительные флаеры на 
диспансеризацию, а также буклеты по здоровому питанию, физической 
активности, профилактике онкологических заболеваний. 

При поддержке Правительства Свердловской области в 2019 году 
в городе Екатеринбурге состоялся XI Уральский конгресс по ЗОЖ. Основные темы 
дискуссий – профилактика ХНИЗ у населения и создание условий для ведения 
ЗОЖ, роль волонтерского движения и некоммерческих организаций в вопросах 
формирования ЗОЖ. В конгрессе приняли участие около 2 тыс. делегатов  
из 9 субъектов Российской Федерации. 

В 2019 году в Свердловской области проведены 5478 массовых акций 
профилактической направленности, в которых приняли участие почти 900 тыс. 
человек. Массовые акции были организованы в поддержку инициатив Всемирной 
организации здравоохранения в рамках проведения Всемирного дня здоровья, 
Всемирного дня сердца, Всемирного дня борьбы с инсультом, Всемирного дня 
борьбы против хронической обструктивной болезни легких, а также Дня здоровья 
Свердловской области. 
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Раздел 4. Общая характеристика системы оказания медицинской помощи  
в Свердловской области 

Трехуровневая система оказания медицинской помощи – способ организации 
медицинской помощи населению с использованием технологически 
ранжированных на уровни и методологически распределенных  
на последовательные периоды стандартизованных схем лечения пациентов. 
Применение этих схем позволяет на каждом из этапов обеспечить минимально 
необходимый объем медицинской помощи и при этом исключить использование 
лечебных ресурсов избыточного или недостаточного уровня. Это иерархическая 
система, в которой медицинские организации, реализующие Территориальную 
программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в Свердловской области на 2020 год и на плановый период 
2021 и 2022 годов, утвержденную постановлением Правительства Свердловской 
области от 25.12.2019 № 994-ПП «О Территориальной программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской 
области на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов», или 
их подразделения распределены по трем уровням в зависимости от 
наличия/отсутствия прикрепленного населения, видов и условий оказания 
медицинской помощи, набора профилей медицинских специальностей, 
применяемых медицинских технологий. 

Трехуровневая система организации оказания медицинской помощи 
обеспечивает возможность соблюдения порядков оказания медицинской помощи, 
выполнение стандартов медицинской помощи, сохранение преемственности и 
этапности диагностических и лечебных мероприятий, применение маршрутизации 
пациентов по уровням при различных заболеваниях и состояниях. 

Медицинские организации первого уровня преимущественно осуществляют 
комплекс мероприятий, включающий первичную профилактику, раннюю, 
наиболее распространенную и минимально затратную диагностику, лечение 
заболеваний и состояний без использования сложных и ресурсоемких методов, 
медицинскую реабилитацию, паллиативную помощь, наблюдение за течением 
беременности, формирование ЗОЖ и санитарно-гигиеническое просвещение 
населения. 

Медицинские организации второго уровня преимущественно осуществляют 
комплекс мероприятий, включающий специальную диагностику и лечение 
заболеваний и состояний с использованием распространенных и отдельных 
сложных ресурсоемких, но не относящихся к высокотехнологичным видам 
медицинской помощи, а также медицинскую реабилитацию. 

Медицинские организации третьего уровня применяют для диагностики и 
лечения уникальные сложные и ресурсоемкие методы с научно доказанной 
эффективностью, относящиеся к высокотехнологичной медицинской помощи. 

На базе многопрофильных больниц в 10 муниципальных образованиях  
(МО город Алапаевск, Асбестовский ГО, МО город Ирбит, г. Нижний Тагил,  
Каменск-Уральский ГО, ГО Красноуфимск, ГО Краснотурьинск, ГО Ревда, 
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ГО Первоуральск, Серовский ГО) организованы межмуниципальные центры 
(далее – ММЦ), оказывающие специализированную медицинскую помощь 
прикрепленному населению по 15–20 профилям. ММЦ равномерно распределены 
по Свердловской области с учетом обеспечения транспортной доступности. 
В 2011 году их было 25, на 1 января 2018 года – 16 (из них 3 ММЦ расположены на 
базе детских больниц – государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Свердловской области «Детская городская больница город 
Нижний Тагил», государственного автономного учреждения здравоохранения 
Свердловской области «Детская городская больница город Каменск-Уральский», 
государственного  автономного учреждения здравоохранения Свердловской 
области «Детская городская больница город Первоуральск»), остальные ММЦ 
созданы на базе многопрофильных центральных городских больниц. 

Для обеспечения круглосуточного консультирования тяжелых больных со 
специалистами областных центров третьего уровня все ММЦ оснащены 
передвижными телеустановками. 

В целях повышения доступности консультативно-диагностической помощи 
в наиболее отдаленных населенных пунктах, прикрепленных к ММЦ, организована 
работа выездных поликлиник в составе специалистов ММЦ, оснащенных 
передвижными флюорографами, маммографами и передвижными комплексами 
для выездных врачебных бригад. По результатам выездов пациенты направляются 
для дополнительного обследования и лечения в ММЦ или специализированные 
центры города Екатеринбурга. 

Раздел 5. Распространенность факторов риска развития ХНИЗ 

Для анализа эффективности проводимых профилактических мероприятий и 
разработки новых мер первичной и вторичной профилактики ГАУЗ СО «СОЦМП» 
в 2017–2018 годах было проведено исследование распространенности факторов 
риска ХНИЗ среди взрослого населения.   

Всего было проанкетировано 2230 человек, 36,8% мужчин  
и 63,2% женщин в возрасте 18–65 лет, из них курят 28,8%. Распространенность 
курения среди мужчин составила 50,1%, среди женщин – 16,4%. 

Эпизоды интенсивного употребления алкоголя (6 и более порций алкоголя за 
один прием) в течение последних 30 дней наблюдались в 30,7% случаев (среди 
мужчин – 44,4%, среди женщин – 20,0%). Эти показатели несколько выше 
общероссийской статистики, представленной Всемирной организацией 
здравоохранения, согласно которой распространенность употребления высоких доз 
алкоголя в течение последних 30 дней в Российской Федерации составляет 19,1%, 
среди мужчин – 29,8%, среди женщин – 10,3%. 

Рискованный уровень употребления алкоголя (более 10 стандартных доз 
в неделю для мужчин и более 5 стандартных доз в неделю для женщин) выявлен 
у 7,2% мужчин и 1,9% женщин. 

АГ зарегистрирована в 37,7% случаев (34,9% среди мужчин, 39,3% среди 
женщин). Впервые АГ выявлена у 14% участников исследования. 
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Среди тех, кто знает о наличии у них АГ, препараты для снижения давления 
принимают 70,6% респондентов (64,6% мужчин и 73,6% женщин), однако при этом 
целевой уровень артериального давления (менее 140/90) достигнут только у 16,8% 
(12,8% мужчин и 19,2% женщин). 

Подавляющее большинство – 87,4% опрошенных (88,3% мужчин  
и 86,9% женщин), недостаточно употребляют овощи и фрукты (менее 5 порций 
в день). Каждый пятый проанкетированный имеет низкую физическую активность. 
Избыточная масса тела или ожирение выявлены у 55,6% участников исследования. 

Результаты свидетельствуют о высокой распространенности факторов, 
способствующих развитию ХНИЗ, которые вносят максимальный вклад в 
смертность населения (таблица 2). 

Таблица 2 
Распространенность поведенческих факторов риска ХНИЗ, АГ  

и абдоминального ожирения среди жителей 
Свердловской области 

Номер 
строки 

Фактор риска/ХНИЗ  Всего 
(процентов) 

Среди 
мужчин 

(процентов) 

Среди 
женщин 

(процентов) 
1. Курение 28,8 50,1 16,4
2. Употребление высоких

доз алкоголя в течение
последних 30 дней

30,7 44,4 20,0

3. Недостаточное
употребление овощей и
фруктов

87,4 88,3 86,9

4. Низкая физическая
активность

20,5 20,0 20,5

5. АГ 37,7 34,9 39,3
6. Абдоминальное

ожирение
34,0 16,4 43,6

Коэффициент общей смертности на 100 тыс. населения по муниципальным 
образованиям представлен на рисунке 3 в приложении к настоящей региональной 
программе. 

У одного респондента зарегистрировано 3 и более факторов риска в 31,3% 
случаев (у мужчин – 25,3%, у женщин – 34,7%). 

Не выявлено ни одного фактора риска лишь в 3% случаев. 
По итогам диспансеризации определенных групп взрослого населения  

в 2019 году выявлены следующие факторы риска развития ХНИЗ: 
1) нерациональное питание – у 20,59% лиц, прошедших диспансеризацию;
2) избыточная масса тела – у 20,41%;
3) низкая физическая активность – у 15,11%;
4) повышенный уровень артериального давления – у 12,37%;
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5) курение табака – у 9,81%; 
6) повышенное содержание глюкозы в крови – у 4,6%; 
7) пагубное потребление алкоголя – у 2,02%; 
8) потребление наркотических средств и психотропных веществ без 

назначения врача – у 0,04%; 
9) отягощенная наследственность по ХНИЗ в семейном анамнезе – у 10,9%. 
 

Раздел 6. Наличие волонтерских организаций в сфере здравоохранения 
 
В Свердловской области активно развивается волонтерское движение. 

Министерством здравоохранения Свердловской области создан сайт в  
сети «Интернет» по работе с СОНКО и волонтерскими движениями, на котором 
можно узнать перечень организаций, работающих на территории Свердловской 
области (http://dmedika.ru). 

Одно из наиболее крупных общественных объединений добровольцев – 
Свердловское областное отделение Всероссийского общественного движения 
«Волонтеры-медики», объединяющее в своих рядах более 75 000 добровольцев 
из 12 городов Свердловской области. 

Общее число волонтерских объединений в Свердловской области – 25, на их 
базе действуют: 

1)  волонтерский инклюзивный центр Свердловской области «Абилимпикс» 
(создан по поручению Правительства Свердловской области); 

2) ресурсный центр безопасности жизнедеятельности, поисково-
спасательных работ и первой помощи (создан во исполнение пункта 6 Перечня 
поручений Президента Российской Федерации от 23.08.2017 № 1650); 

3) центр медицинского добровольчества; 
4) лига волонтерских отрядов Свердловской области; 
5) Свердловское региональное отделение Всероссийского общественного 

объединения «Волонтеры-медики»; 
6) ассоциация волонтерских отрядов учреждений среднего 

профессионального образования города Екатеринбурга; 
7) молодежное движение Свердловского регионального отделения  

Общероссийской общественной организации «Российский Красный Крест»; 
8) молодежное движение региональной общественной организации 

«Ассоциация средних медицинских работников Свердловской области»; 
9) «Молодежное братство трезвости» при общественно-государственном 

движении «Попечительство о народной трезвости»; 
10) областной отряд «АнтиСПИД»; 
11) волонтерский отряд международного проекта «Танцуй ради жизни»; 
12) волонтерский отряд движения «Волонтеры Победы»; 
13) волонтерский отряд Программы Губернатора Свердловской области  

Е.В. Куйвашева «Пятилетка развития»; 
14) культурно-просветительское добровольчество – студенческая творческая 

студия «Надежда»; 
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15) волонтеры военно-патриотического клуба «Медицинский спецназ»;
16) экологический волонтерский отряд ГБПОУ «СОМК»;
17) волонтерский отряд «серебряных» добровольцев;
18) волонтеры молодежных проектов Общероссийского народного фронта;
19) волонтерский отряд матросов-спасателей международного детского

центра «Артек»; 
20) волонтеры Ресурсного центра молодежного межнационального

взаимодействия. 
Волонтеры-медики оказывают помощь персоналу медицинских организаций, 

сопровождают спортивные и массовые мероприятия, повышают уровень 
медицинской грамотности населения, содействуют развитию донорства крови и 
популяризации ЗОЖ, ведут профориентационную работу среди 
школьников. Общее количество волонтерских выходов – 53 364. 

К работе по охране здоровья активно привлекаются СОНКО. На территории 
Свердловской области реализуют мероприятия по формированию приверженности 
ЗОЖ у населения 78 СОНКО и 7 общественных объединений добровольцев 
(волонтеров). 

Наиболее крупные СОНКО: 
1) региональная общественная организация Клуб здоровья «Вита»

(пропаганда ЗОЖ); 
2) благотворительный фонд «Город Милосердия», Каменск-Уральский ГО

(помощь осужденным, пропаганда ЗОЖ); 
3) Свердловская региональная общественная организация поддержки

президентских инициатив в области здоровьесбережения нации «Общее дело» 
(популяризация ЗОЖ); 

4) благотворительный фонд «Фонд по поддержке спорта в Свердловской
области А.В. Шипулина» (пропаганда спорта и ЗОЖ); 

5) Свердловская региональная общественная организация «Клуб любителей
спорта «Уральский вепрь», город Среднеуральск (пропаганда ЗОЖ); 

6) автономная некоммерческая организация «Просветительский центр»
(пропаганда ЗОЖ в сельских населенных пунктах). 

В сфере охраны здоровья с привлечением СОНКО и волонтерских движений 
в 2019 году проведено 815 мероприятий, в рамках которых совершено 
15 674 волонтерских выхода с охватом около 560 тыс. граждан.
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Раздел 7. Целевые ориентиры региональной программы Свердловской области «Укрепление 
общественного здоровья» на 2020–2024 годы 

Целевые ориентиры настоящей региональной программы представлены в таблице 3. 
Таблица 3 

Номер 
строки 

Наименование показателя Тип показателя Базовое значение Год 
Значение Дата 2020 2021 2022 2023 2024  

1. Розничные продажи
алкогольной продукции
на душу населения (литров) 1

основной 7,4 31.12.2016 7,1  7,0  6,9  6,8  6,7 

2. Смертность мужчин
в возрасте 16–59 лет
(на 100 тыс. населения)

основной 884,4 31.12.2017 779,0 738,1 703,2 673,2 635,0 

3. Смертность женщин в
возрасте 16–54 лет
(на 100 тыс. населения)

дополнитель- 
ный 

251,8 31.12.2017 242,9 239,3 235,7 230,9 226,1 

4. Обращаемость в медицинские
организации по вопросам
ЗОЖ (тыс. человек) 2

дополнитель- 
ный 

20,2  31.12.2017 24,0  27,0  29,9  32,9  35,9 

5. Розничные продажи сигарет
и папирос на душу населения
(тыс. единиц)

дополнитель- 
ный 

1,5 31.12.2017 1,350 1,300 1,25 1,2 1,15 

________________________ 

1 По Свердловской области на основании официальной статистики за 2016 год на сайте в сети «Интернет» 
http://sverdl.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/sverdl/ru/statistics/sverdlStat/enterprises/trade/. Планируется заменить данный показатель 
показателем, отражающим оценку подушевого потребления алкоголя в Российской Федерации, после согласования методики расчета данного 
показателя с Федеральной службой государственной статистики (далее – ФС госстатистики). 
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2 По Свердловской области на основании формы статистического наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации». Планируется заменить данный 
показатель показателем, отражающим долю лиц, ведущих ЗОЖ, после согласования методики расчета данного показателя с ФС госстатистики.
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Раздел 8. Цель и задачи региональной программы 
Свердловской области «Укрепление общественного здоровья» 

на 2020–2024 годы 

 
Цель региональной программы: улучшение здоровья и качества жизни 

населения, формирование культуры общественного здоровья, ответственного 
отношения к здоровью. 

Задачи региональной программы: 
1) формирование среды, способствующей ведению ЗОЖ; 
2) мотивирование граждан к ведению ЗОЖ посредством информационно-

коммуникационной кампании, вовлечения в мероприятия по укреплению 
общественного здоровья; 

3) разработка и внедрение корпоративных программ укрепления здоровья на 
предприятиях Свердловской области; 

4) повышение охвата населения Свердловской области диспансеризацией; 
5) охват более 65% населения старше 18 лет информационно-

коммуникационной кампанией по укреплению общественного здоровья; 
6) проведение массовых мероприятий по формированию у граждан 

мотивации к ЗОЖ; 
7) увеличение количества проводимых школ здоровья; 
8) совершенствование системы здорового питания; 
9) разработка и внедрение муниципальных программ в 100% муниципальных 

образований. 
 

Раздел 9. Ресурсы реализации региональной программы 

Свердловской области «Укрепление общественного здоровья» 
на 2020–2024 годы 

 
Межведомственное взаимодействие будет осуществляться посредством 

Координационного совета по ЗОЖ. 
Координаторы: Министерство здравоохранения Свердловской области,  

ГАУЗ СО «СОЦМП». 
В реализации региональной программы примут участие подразделения 

службы медицинской профилактики Свердловской области, специалисты 
25 центров здоровья. 

Участниками региональной программы будут муниципальные образования, 
реализующие муниципальные программы по укреплению общественного здоровья, 
работодатели.
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Раздел 10. План мероприятий по реализации региональной программы Свердловской области «Укрепление 
общественного здоровья» на 2020–2024 годы 

 

План мероприятий по реализации региональной программы представлен в таблице 4. 
Таблица 4 

 

Номер 
строки 

Наименование мероприятия Сроки реализации 
 

Ответственный 
исполнитель 

Характеристика результата Показатель 
эффективности 
мероприятия начало окончание  

1 2 3 4 5 6 7 
1. Информирование 

населения о факторах риска 
развития ХНИЗ и 
обеспечение условий для 
реализации ЗОЖ 

01.10.2020  01.12.2024 Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области,  
ГАУЗ СО 
«СОЦМП», 
главные врачи 
медицинских 
организаций 
Свердловской 
области

создание среды, способствующей 
ведению гражданами ЗОЖ, 
включая повышение физической 
активности, здоровое питание, 
защиту от табачного дыма и 
снижение потребления алкоголя 

увеличение 
числа лиц, 
информирован- 
ных по вопросам 
ведения ЗОЖ 

2. Подготовка и размещение в 
средствах массовой 
информации (далее – СМИ) 
и на информационных 
стендах материалов по 
ЗОЖ, профилактике ХНИЗ 

01.10.2020  01.12.2024 Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области,  
ГАУЗ СО 
«СОЦМП», 
главные врачи 
медицинских 
организаций 
Свердловской 
области 

проведение информационно-
коммуникационной кампании с 
охватом не менее 50% населения 
Свердловской области старше 
18 лет, включая мероприятия по 
популяционной профилактике 
сердечно-сосудистых осложнений 
у пациентов высокого риска и 
проведение информационно-
коммуникационной кампании, 
направленной на профилактику 
онкологических заболеваний 

увеличение 
количества 
публикаций по 
ЗОЖ, 
профилактике 
ХНИЗ 
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1 2 3 4 5 6 7
3. Изготовление и прокат

аудио- и видеороликов по
пропаганде ЗОЖ и
профилактике ХНИЗ для
использования в
региональных и
муниципальных СМИ

01.10.2020 01.12.2024 Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области,  
ГАУЗ СО 
«СОЦМП», 
главные врачи 
медицинских 
организаций 
Свердловской 
области 

проведение информационно-
коммуникационной кампании с 
охватом не менее 50% населения 
Свердловской области старше 
18 лет, включая мероприятия по 
популяционной профилактике 
сердечно-сосудистых осложнений 
у пациентов высокого риска и 
проведение информационно-
коммуникационной кампании, 
направленной на профилактику 
онкологических заболеваний

увеличение 
числа лиц, 
информирован-
ных по вопросам 
ведения ЗОЖ 

4. Организация освещения в
СМИ профилактических
мероприятий
(диспансеризации,
профосмотров) в
медицинских организациях
Свердловской области

01.10.2020 01.12.2024 Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области,  
ГАУЗ СО 
«СОЦМП», 
главные врачи 
медицинских 
организаций 
Свердловской 
области 

проведение информационно-
коммуникационной кампании с 
охватом не менее 50% населения 
Свердловской области старше 
18 лет, включая мероприятия по 
популяционной профилактике 
сердечно-сосудистых осложнений 
у пациентов высокого риска и 
проведение информационно-
коммуникационной кампании, 
направленной на профилактику 
онкологических заболеваний

увеличение 
количества 
выступлений 
специалистов по 
вопросам 
прохождения 
диспансериза-
ции, 
профилактическ
их медицинских 
осмотров 

5. Своевременное выявление
факторов риска ХНИЗ
(диспансеризация
отдельных групп взрослого
населения, проведение
углубленных
профилактических
осмотров, работа центров
здоровья, кабинетов

01.10.2020 31.12.2024 Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области 

улучшение выявления факторов 
риска ХНИЗ, снижение уровня 
заболеваемости ХНИЗ 

увеличение доли 
выявленных 
факторов 
развития ХНИЗ 
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1 2 3 4 5 6 7 
медицинской 
профилактики, школ для 
пациентов) 

6. Совершенствование 
практики ведения школ для 
пациентов в медицинских 
организациях первичной 
медико-санитарной помощи

01.10.2020 31.12.2024 Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области 

открытие и организация работы 
школ для пациентов в 
медицинских организациях, 
оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь

увеличение 
числа лиц, 
обученных в 
школах для 
пациентов 

7. Ежемесячный контроль 
взятых под диспансерное 
наблюдение пациентов с 
установленными ХНИЗ 

01.10.2020 31.12.2024 Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области 

охват всех пациентов с 
установленными ХНИЗ 
диспансерным наблюдением 

увеличение доли 
лиц, взятых под 
диспансерное 
наблюдение, от 
числа 
подлежащих 
диспансерному 
наблюдению 

8. Проведение областного 
конкурса «Здоровое село – 
территория трезвости» 

2020 
(ежегодно) 

31.12.2024  Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области,  
ГАУЗ СО 
«СОЦМП» 

создание среды, способствующей 
ведению гражданами ЗОЖ, 
включая повышение физической 
активности, здоровое питание, 
защиту от табачного дыма и 
снижение потребления алкоголя 

увеличение 
количества 
участников 
конкурса 
«Здоровое село – 
территория 
трезвости» 

9. Проведение лекций, 
учебно-методических 
занятий, консультирования 
по вопросам здорового 
питания для различных 
групп населения с целью 
формирования 
приверженности граждан 
принципам здорового 
питания, мотивации к 

01.10.2020 01.12.2020 федеральное 
бюджетное 
учреждение науки 
«Екатеринбург-
ский медицин-
ский – научный 
центр 
профилактики и 
охраны здоровья 
рабочих 

создание среды, способствующей 
ведению гражданами ЗОЖ, 
включая повышение физической 
активности, здоровое питание, 
защиту от табачного дыма и 
снижение потребления алкоголя 

увеличение 
числа лиц, 
обученных 
основам ЗОЖ 
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1 2 3 4 5 6 7 
потреблению полноценного 
питания, снижающего 
дефицит микронутриентов 

промпредприя-
тий» Федеральной 
службы по 
надзору в сфере 
защиты прав 
потребителей и 
благополучия 
человека (далее – 
ФБУН «ЕМНЦ 
ПОЗРПП» 
Роспотребнадзора) 
(по согласованию)

10. Подготовка макетов и 
тиражирование печатной 
продукции по вопросам 
здорового питания   
(не менее 1,5 тыс. 
экземпляров) 

01.10.2020 20.12.2020 ФБУН «ЕМНЦ 
ПОЗРПП» 
Роспотребнадзора 
(по согласованию) 

создание среды, способствующей 
ведению гражданами ЗОЖ, 
включая повышение физической 
активности, здоровое питание, 
защиту от табачного дыма и 
снижение потребления алкоголя

увеличение 
числа лиц, 
информированн
ых по вопросам 
ведения ЗОЖ 

11. Усиление лабораторного 
контроля за показателями 
качества пищевой 
продукции и соответствия 
ее принципам здорового 
питания 

01.10.2020 20.12.2024 Управление 
Федеральной 
службы по 
надзору в сфере 
защиты прав 
потребителей и 
благополучия 
человека 
по Свердловской 
области (далее – 
Управление 
Роспотребнадзора 
по Свердловской 
области) (по 
согласованию), 

обеспечение доступа к 
отечественным пищевым 
продуктам, способствующим 
устранению дефицита микро- и 
макронутриентов (не менее 60% 
населения Свердловской области 
к 2024 году), в том числе 
усиление лабораторного контроля 
за показателями качества 
пищевой продукции и 
соответствия ее 
принципам здорового питания 

увеличение доли 
населения 
Свердловской 
области, 
обеспеченного 
доступом к 
отечественным 
пищевым 
продуктам, 
способствующим 
устранению 
дефицита микро- 
и макронутриен-
тов, в том числе 
усиление 



27 

1 2 3 4 5 6 7
ФБУН «ЕМНЦ 
ПОЗРПП» 
Роспотребнадзора 
(по согласованию) 

лабораторного 
контроля за 
показателями 
качества 
пищевой 
продукции и 
соответствия ее 
принципам 
здорового 
питания 

12. Привлечение СОНКО и
волонтерских движений по
формированию
приверженности ЗОЖ к
проведению мероприятий
по укреплению здоровья

01.10.2020 15.12.2024 Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области 

проведение мероприятий с 
использованием лучших практик 
реализации волонтерства в сфере 
охраны здоровья 

увеличение 
числа лиц, 
информирован 
ных по вопросам 
ведения ЗОЖ 

13. Разработка и реализация
муниципальных программ
укрепления общественного
здоровья

31.12.2020 31.12.2024 главы 
муниципальных 
образований 
(по согласованию) 

утверждение в муниципальных 
образованиях муниципальных 
программ по укреплению 
общественного здоровья 

увеличение доли 
муниципальных 
образований, 
внедривших 
муниципальную 
программу 
укрепления 
общественного 
здоровья 

14. Разработка и реализация
корпоративных программ,
содержащих наилучшие
практики по укреплению
здоровья работников

31.12.2020 31.12.2024 Заместитель 
Губернатора 
Свердловской 
области 
П.В. Креков, 
Министерство 
здравоохранения 

проведение работодателями 
мероприятий, указанных в 
корпоративных программах, 
включая привлечение 
медицинских работников 
центров общественного здоровья 
и центров здоровья для 
обследования работников и 

увеличение 
количества 
предприятий, 
внедривших 
корпоративные 
программы, 
содержащие 
наилучшие 
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1 2 3 4 5 6 7 
Свердловской 
области, 
Управление 
Роспотребнадзора 
по Свердловской 
области 
(по согласованию)

проведения школ и лекционных 
занятий по формированию ЗОЖ, 
отказа от курения и 
употребления алкогольных 
напитков, перехода на здоровое 
питание. Примеры наилучших 
результатов по проведению 
корпоративных программ будут 
опубликованы на сайте 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, сайтах в 
сети «Интернет» 
исполнительных органов 
государственной власти 
пилотных регионов и в СМИ в 
рамках информационно-
коммуникационной кампании

практики по 
укреплению 
здоровья 
работников 

15. Организация и проведение 
ежегодного Уральского 
конгресса по ЗОЖ 

2020 год 
(ежегодно) 

2024 год Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области, 
Управление 
Роспотребнадзора 
по Свердловской 
области 
(по согласованию) 

проведение Уральского конгресса 
по ЗОЖ с количеством 
участников не менее 2000 человек 

увеличение 
числа лиц, 
обученных 
основам ЗОЖ 

16. Проведение массовых 
акций, направленных на 
формирование ЗОЖ 

01.12.2020 31.12.2024 Министерство 
здравоохранения 
Свердловской 
области 

увеличение населения, 
принимающего участие в 
массовых акциях 
профилактической 
направленности

увеличение 
числа лиц, 
обученных 
основам ЗОЖ 
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Раздел 11. Финансовое обеспечение реализации 
региональной программы Свердловской области 

«Укрепление общественного здоровья» на 2020–2024 годы 

Источники и объем финансового обеспечения по годам реализации 
региональной программы представлены в таблице 5. 

Таблица 5 

Но-
мер 
стро-
ки 

Наименование мероприятия 
и источники финансирования 

Объем финансового обеспечения по 
годам реализации 

Всего 
(млн. 
рублей) 2020 

год
2021 
год

2022 
год

2023 
год 

2024 
год

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Проведение в Свердловской области

мероприятия с привлечением СОНКО
и волонтерских движений по
формированию приверженности ЗОЖ

0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 2,00 

2. консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации (Свердловской
области), всего

0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 2,00 

3. бюджет субъекта Российской
Федерации (Свердловской области)

0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 2,00 

4. межбюджетные трансферты из
бюджета Свердловской области
бюджетам муниципальных
образований

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5. бюджеты муниципальных
образований (без учета
межбюджетных трансфертов из
бюджета Свердловской области)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6. внебюджетные источники 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7. Организация и проведение
конгрессных мероприятий

0,00 1,29 2,00 2,00 2,00 7,29 

8. федеральный бюджет (в том числе
межбюджетные трансферы бюджету
Свердловской области)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

9. бюджеты государственных
внебюджетных фондов Российской
Федерации и их территориальных
фондов

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10. консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации (Свердловской
области)

0,00 1,29 2,00 2,00 2,00 7,29 

11. бюджет субъекта Российской
Федерации (Свердловской области)

0,00 1,29 2,00 2,00 2,00 7,29 
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1 2 3 4 5 6 7 8
12. межбюджетные трансферты из

бюджета Свердловской области
бюджетам муниципальных
образований

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

13. бюджеты муниципальных
образований (без учета
межбюджетных трансфертов из
бюджета Свердловской области)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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Раздел 12. Ожидаемые результаты региональной программы 

Свердловской области «Укрепление общественного здоровья» 
на 2020–2024 годы 

Ожидаемый результат проведения мероприятий региональной программы  
к 2024 году – снижение показателей смертности населения трудоспособного 
возраста (до 226,1 случая на 100 тыс. женского населения и 635,0 случая  
на 100 тыс. мужского населения), повышение ожидаемой продолжительности 
жизни до 77,19 года и увеличение ожидаемой продолжительности здоровой жизни 
до 66,1 года. 

Достижение указанных результатов возможно при массовом вовлечении 
граждан в практику ЗОЖ и стимулировании отказа от вредных привычек, включая 
потребление алкоголя, табака и нерационального питания. Увеличение доли 
граждан, ведущих ЗОЖ, будет достигнуто за счет внедрения новой модели 
функционирования центров общественного здоровья. Новая модель 
предусматривает увеличение доли популяционной профилактики на 
муниципальном уровне за счет привлечения СОНКО и участников волонтерских 
движений. Новая модель центров общественного здоровья не предусматривает 
создание новой инфраструктуры и существенного расширения штатной 
численности сотрудников центров общественного здоровья. 

Профилактические мероприятия будут проводиться по специально 
разработанным и адаптированным программам в организованных коллективах 
(учебные заведения, предприятия и иное). Целью данных программ станет не 
только повышение информированности граждан по вопросу ведения ЗОЖ, но 
также мотивирование участников программ и оказание им помощи в отказе от 
вредных привычек. Ранняя профилактика основных факторов риска ХНИЗ будет 
реализована за счет эффективных скринингов. 

Организация эффективной информационно-коммуникационной кампании 
позволит повысить медицинскую грамотность населения, приверженность к ЗОЖ, 
заинтересованность граждан в прохождении диспансеризации, профилактических 
осмотров.
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Приложение 
к региональной программе 
Свердловской области 
«Укрепление общественного 
здоровья» на 2020–2024 годы 

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
в разрезе муниципальных образований, расположенных на территории 

Свердловской области, за 2019 год 

Основные показатели смертности и естественного движения 
населения в 2019 году в Свердловской области 

Номер 
строки 

Наименование 
муниципального 
образования, 

расположенного на 
территории 

Свердловской области 

Коэф-
фици-
ент рож-
даемо-
сти  

на 1 тыс. 
насе-
ления 

Коэф-
фици-
ент 

общей 
смерт-
ности 
на 100 
тыс. 
насе-
ления 

Коэф-
фициент 
естест-
венного 
прирос-
та на 
1 тыс. 
населе-
ния 

Коэф-
фици-
ент 

смерт-
ности в 
трудо-
спо-

собном 
возрас-
те на 
100 
тыс. 

населе-
ния 

Коэф- 
фици- 
ент 

смерт-
ности в 
трудо-
способ-
ном 

возрасте 
на 1 тыс. 
населе-

ния (муж-
чины) 

Коэф-
фици-
ент 

смерт-
ности в 
трудо-
способ-
ном 

возрасте 
на 1 тыс. 
населе-
ния 

(женщи-
ны)

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Арамильский ГО 16,3 1510,5 1,2 754,8 11,6 3,4 
2. Артемовский ГО 10,0 1610,0 -6,1 700,8 10,3 3,4
3. Артинский ГО 12,5 1623,5 -3,7 748,2 11,5 2,6
4. Асбестовский ГО 10,5 1551,7 -5,0 648,0 10,4 2,3
5. Ачитский ГО 11,2 1650,2 -5,3 808,5 11,6 3,6
6. МО Алапаевское 12,1 1681,3 -4,7 727,5 10,9 3,1 
7. МО город Алапаевск 11,2 1716,8 -6,0 766,4 11,5 3,5 
8. Байкаловский МР 11,5 1511,5 -3,6 629,1 10,2 1,8
9. Белоярский ГО 12,9 1519,5 -2,3 883,1 12,4 4,6
10. Березовский ГО 13,3 1192,9 1,4 492,3 8,2 1,4
11. Бисертский ГО 9,8 1659,9 -6,8 907,7 13,2 4,2
12. ГО Богданович 11,1 1440,3 -3,3 681,8 9,9 3,3
13. Верхнесалдинский ГО 8,8 1527,7 -6,5 637,7 9,7 2,7 
14. Волчанский ГО 9,9 1567,8 -5,8 789,0 12,1 2,9
15. ГО Верхнее Дуброво 7,0 1093,3 -3,9 146,0 2,0 0,8 
16. ГО Верх-Нейвинский 7,2 1571,9 -8,5 831,9 11,6 4,5 
17. ГО Верхний Тагил 6,7 1591,3 -9,2 581,4 10,4 0,7
18. ГО Верхняя Пышма 12,9 1079,8 2,1 501,7 8,0 1,8 
19. ГО Верхняя Тура 8,3 1639,9 -8,1 757,6 10,3 4,5
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1 2 3 4 5 6 7 8
20. ГО Верхотурский 11,1 1462,3 -3,5 859,9 10,8 5,0
21. Гаринский ГО 9,5 1567,3 -6,2 766,8 7,6 7,8
22. Горноуральский ГО 9,6 1464,0 -5,0 742,6 11,2 2,8 
23. ГО Дегтярск 8,0 1675,8 -8,8 800,2 12,6 2,5
24. МО «город

Екатеринбург»
11,8 1071,7 1,1 392,1 6,1 1,8 

25. ГО Заречный 10,7 1173,7 -1,0 444,9 6,2 2,5
26.

ГО ЗАТО Свободный
нет

данных 
347,0

нет
данных 

293,4 6,1 0,6 

27. Ивдельский ГО 10,3 1222,7 -2,0 682,4 8,0 4,4
28. Ирбитское МО 11,6 1360,4 -2,0 579,7 8,6 2,7
29. МО город Ирбит 12,7 1513,6 -2,5 635,9 9,1 3,6
30. Каменский ГО 10,9 1592,4 -5,0 753,0 10,8 3,5
31. Камышловский ГО 10,7 1182,5 -1,1 493,9 7,5 2,4 
32. МО Камышловский

МР
8,2 989,1 -1,7 404,9 4,5 2,9 

33. Качканарский ГО 7,7 1475,7 -7,1 616,9 9,3 2,7
34. Кировградский ГО 11,2 1798,0 -6,7 928,1 14,4 3,5 
35. Кушвинский ГО 9,7 1844,8 -8,8 729,8 10,3 3,9
36. Каменск-Уральский

ГО
9,5 1441,6 -4,9 520,0 8,0 2,2 

37. ГО Карпинск 9,1 1563,1 -6,6 766,7 10,2 4,8
38. ГО Краснотурьинск 8,6 1450,4 -5,9 586,1 8,3 3,0 
39. ГО Красноуральск 9,6 1669,0 -7,1 786,6 11,9 3,6
40. ГО Красноуфимск 10,6 1379,3 -3,2 573,7 8,8 2,4 
41. ГО «город Лесной» 8,5 1344,9 -5,0 540,5 8,7 1,8 
42. МО Красноуфимский

округ
12,9 1534,1 -2,4 628,0 9,2 2,5 

43. Малышевский ГО 5,9 1533,3 -9,5 534,2 7,3 3,1
44. Махнёвское МО 8,1 1733,2 -9,3 1176,5 15,9 6,3 
45. Невьянский ГО 10,4 1601,6 -5,6 797,9 11,0 4,2
46. Нижнесергинский МР 10,1 1681,2 -6,7 783,9 10,1 5,1 
47. Нижнетуринский ГО 8,9 1699,5 -8,1 817,2 12,4 3,7 
48. Новолялинский ГО 7,9 1511,8 -7,3 697,4 8,9 4,0 
49. Новоуральский ГО 4,8 1386,0 -9,1 470,2 6,9 2,2 
50. ГО Нижняя Салда 8,1 1520,4 -7,1 742,8 10,6 3,8
51. Г. Нижний Тагил 9,5 1419,2 -4,7 578,8 8,7 2,6
52. Полевской ГО 11,0 1397,7 -3,0 701,6 10,5 3,3
53. Пышминский ГО 11,1 1626,9 -5,2 668,6 9,0 4,0
54. ГО Пелым 2,4 1076,4 -8,4 420,2 5,3 2,8
55. ГО Первоуральск 10,3 1564,4 -5,3 815,8 12,1 4,0
56. Режевской ГО 9,3 1430,4 -5,0 660,2 9,9 2,9
57. ГО Ревда 10,1 1393,5 -3,9 682,7 10,4 3,1
58. ГО Рефтинский 5,5 1199,5 -6,5 312,1 4,7 1,3
59. Североуральский ГО 8,8 1783,4 -9,0 926,4 13,7 4,5 
60. Серовский ГО 8,6 1212,9 -3,5 502,1 7,6 2,4
61. Слободо-Туринский

МР
14,3 1684,6 -2,5 722,7 11,2 2,5 

62. Сосьвинский ГО 9,4 1421,0 -4,8 636,5 8,1 2,7
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1 2 3 4 5 6 7 8
63. Сысертский ГО 12,5 1446,0 -2,0 690,9 10,4 3,0
64. ГО Среднеуральск 9,8 1279,8 -3,0 541,5 8,4 2,3
65. ГО Староуткинск 7,3 1786,9 -10,5 1232,9 18,5 4,6 
66. ГО Сухой Лог 10,9 1416,5 -3,2 669,4 9,5 3,7
67. Таборинский МР 6,4 1371,2 -7,4 756,0 11,9 1,6
68. Тавдинский ГО 8,6 1527,3 -6,7 703,5 8,6 4,6
69. Талицкий ГО 11,3 1673,7 -5,5 697,0 10,3 3,1
70. Тугулымский ГО 10,5 1655,4 -6,1 818,5 11,6 4,2
71. Туринский ГО 12,0 1560,3 -3,6 739,6 11,0 3,4
72. Таборинский МР 6,4 1371,2 -7,4 756,0 11,9 1,6
73. МО «посёлок

Уральский»
нет

данных 
701,6

нет 
данных 

84,0 1,6 0,0 

74. Шалинский ГО 12,3 1556,1 -3,2 933,9 13,5 4,1
Всего по 
Свердловской области 

10,7 1320,5 -2,7 546,7 8,2 2,5 
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Рис. 1. Коэффициент естественного прироста населения на территории 
Свердловской области на 1000 населения
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Рис. 2. Коэффициент рождаемости на 1000 населения Свердловской области
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Рис. 3. Коэффициент общей смертности на 100 тыс. населения 
Свердловской области



38 

Рис. 4. Коэффициент смертности населения в трудоспособном возрасте 
в Свердловской области за 2019 год на 100 тыс. населения 
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Рис. 5. Коэффициент смертности мужчин в трудоспособном возрасте                    
в Свердловской области за 2019 год на 1000 населения
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Рис. 6. Коэффициент смертности женщин в Свердловской области за 2019 год  
на 1000 населения 
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Обозначения, 
используемые в рисунках приложения к региональной программе 
Свердловской области «Укрепление общественного здоровья» 

на 2020–2024 годы 

 
1. Волчанский ГО. 
2. Серовский ГО. 
3. ГО Краснотурьинск. 
4. Североуральский ГО. 
5. Сосьвинский ГО. 
6. Гаринский ГО. 
7. ГО Пелым. 
8. Ивдельский ГО. 
9. Таборинский МР. 
10.  Тавдинский ГО. 
11.  ГО Карпинск. 
12.  Новолялинский ГО. 
13.  ГО Верхотурский. 
14.  Нижнетуринский ГО. 
15.  Верхнесалдинский ГО. 
16.  ГО Нижняя Салда. 
17.  МО город Алапаевск. 
18.  ГО Красноуральск. 
19.  Кушвинский ГО. 
20.  МО Алапаевское. 
21.  Туринский ГО. 
22.  Слободо-Туринский МР. 
23.  Тугулымский ГО. 
24.  Талицкий ГО. 
25.  Байкаловский МР. 
26.  Ирбитское МО. 
27.  Артемовский ГО. 
28.  Режевской ГО. 
29.  Пышминский ГО. 
30.  МО Камышловский МР. 
31.  ГО Сухой Лог. 
32.  ГО Богданович. 
33.  Горноуральский ГО. 
34.  Невьянский ГО. 
35.  Кировградский ГО. 
36.  Шалинский ГО. 
37.  ГО Староуткинск. 
38.  ГО Верхняя Пышма. 
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39. Березовский ГО.
40. Асбестовский ГО.
41. Каменский ГО.
42. Белоярский ГО.
43. Сысертский ГО.
44. МО «город Екатеринбург».
45. Полевской ГО.
46. ГО Ревда.
47. ГО Первоуральск.
48. Бисертский ГО.
49. Нижнесергинский МР.
50. Ачитский ГО.
51. Артинский ГО.
52. МО Красноуфимский округ.
53. Качканарский ГО.
54. ГО «Город Лесной».
55. ГО Верхняя Тура.
56. ГО ЗАТО Свободный.
57. Г. Нижний Тагил.
58. ГО Верх-Нейвинский.
59. ГО Среднеуральск.
60. ГО Красноуфимск.
61. ГО Верхний Тагил.
62. ГО Дегтярск.
63. Арамильский ГО.
64. ГО Верхнее Дуброво.
65. ГО Заречный.
66. Малышевский ГО.
67. Каменск-Уральский ГО.
68. ГО Рефтинский.
69. Камышловский ГО.
70. МО г. Ирбит.
71. Махнёвское МО.
72. МО «посёлок Уральский».
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Список используемых сокращений 
 

1. Арамильский ГО – Арамильский городской округ. 
2. Артемовский ГО – Артемовский городской округ. 
3. Артинский ГО – Артинский городской округ. 
4. Асбестовский ГО – Асбестовский городской округ. 
5. Ачитский ГО – Ачитский городской округ. 
6. МО Алапаевское – Муниципальное образование Алапаевское. 
7. МО город Алапаевск – Муниципальное образование город Алапаевск. 
8. Байкаловский МР – Байкаловский муниципальный район. 
9. Белоярский ГО – Белоярский городской округ. 
10. Березовский ГО – Березовский городской округ. 
11. Бисертский ГО – Бисертский городской округ. 
12. ГО Богданович – городской округ Богданович. 
13. Верхнесалдинский ГО – Верхнесалдинский городской округ. 
14. Волчанский ГО – Волчанский городской округ. 
15. ГО Верхнее Дуброво – Городской округ Верхнее Дуброво. 
16. ГО Верх-Нейвинский – городской округ Верх-Нейвинский. 
17. ГО Верхний Тагил – городской округ Верхний Тагил. 
18. ГО Верхняя Пышма – городской округ Верхняя Пышма. 
19. ГО Верхняя Тура –Городской округ Верхняя Тура. 
20. ГО Верхотурский – городской округ Верхотурский. 
21. Гаринский ГО – Гаринский городской округ. 
22. Горноуральский ГО – Горноуральский городской округ. 
23. ГО Дегтярск – городской округ Дегтярск. 
24. МО «город Екатеринбург» – муниципальное образование «город 

Екатеринбург». 
25. ГО Заречный – городской округ Заречный. 
26. ГО ЗАТО Свободный – городской округ ЗАТО Свободный. 
27. Ивдельский ГО – Ивдельский городской округ. 
28. Ирбитское МО – Ирбитское муниципальное образование. 
29. МО город Ирбит – Муниципальное образование город Ирбит. 
30. ГО Карпинск – городской округ Карпинск. 
31. ГО Краснотурьинск – городской округ Краснотурьинск. 
32. ГО Красноуральск – городской округ Красноуральск. 
33. ГО Красноуфимск – городской округ Красноуфимск. 
34. Каменский ГО – Каменский городской округ. 
35. Каменск-Уральский ГО – Каменск-Уральский городской округ. 
36. Камышловский ГО – Камышловский городской округ. 
37. МО Камышловский МР – Камышловский муниципальный район. 
38. Качканарский ГО – Качканарский городской округ. 
39. Кировградский ГО – Кировградский городской округ. 
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40. Кушвинский ГО – Кушвинский городской округ.
41. МО Красноуфимский округ – Муниципальное образование

Красноуфимский округ. 
42. ГО «Город Лесной» – «Городской округ «Город Лесной».
43. Малышевский ГО – Малышевский городской округ.
44. Махнёвское МО – Махнёвское муниципальное образование.
45. Невьянский ГО – Невьянский городской округ.
46. Нижнесергинский МР – Нижнесергинский муниципальный район.
47. Нижнетуринский ГО – Нижнетуринский городской округ.
48. Новолялинский ГО – Новолялинский городской округ.
49. Новоуральский ГО – Новоуральский городской округ.
50. Городской округ Нижняя Салда – городской округ Нижняя Салда.
51. Г. Нижний Тагил – город Нижний Тагил.
52. Полевской ГО – Полевской городской округ.
53. Пышминский ГО – Пышминский городской округ.
54. ГО Пелым – городской округ Пелым.
55. ГО Первоуральск – городской округ Первоуральск.
56. ГО Ревда – городской округ Ревда.
57. Режевской ГО – Режевской городской округ.
58. ГО Рефтинский – городской округ Рефтинский.
59. Североуральский ГО – Североуральский городской округ.
60. Серовский ГО – Серовский городской округ.
61. Слободо-Туринский МР – Слободо-Туринский муниципальный район.
62. Сосьвинский ГО – Сосьвинский городской округ.
63. Сысертский ГО – Сысертский городской округ.
64. ГО Среднеуральск – городской округ Среднеуральск.
65. ГО Староуткинск – городской округ Староуткинск.
66. ГО Сухой Лог – городской округ Сухой Лог.
67. Таборинский МР – Таборинский муниципальный район.
68. Тавдинский ГО – Тавдинский городской округ.
69. Талицкий ГО – Талицкий городской округ.
70. Тугулымский ГО – Тугулымский городской округ.
71. Туринский ГО – Туринский городской округ.
72. Таборинский МР – Таборинский муниципальный район.
73. МО «посёлок Уральский» – муниципальное образование «посёлок

Уральский». 
74. Шалинский ГО – Шалинский городской округ.




