
Министерство здравоохранения 

Свердловской области  

Публичная декларация целей 

и задач Министерства 

здравоохранения Свердловской 

области на 2018 год 

ЕКАТЕРИНБУРГ 
1 



 
Обновление материально-технической базы 
• Лучевая диагностика; 
• Эндоскопическая хирургия и диагностика; 
• Хирургическая служба; 
• Молекулярная биология; 
• Противоопухолевая терапия; 
• Лучевая терапия; 
• Профилактика; 
• Капитальные ремонты зданий и сооружений 

 

Новые технологии 
• Центр ядерной медицины; 
• Строительство протонного центра; 
• Клеточные биотехнологии; 
• Создание биобанка Свердловской 

области 

Развитие специализированной онкологической помощи в 

Свердловской области 



Ранняя диагностика онкологических заболеваний  
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1. Совершенствование первичной 

профилактики онкологических 

заболеваний. Повышение 

онкологической настороженности 

специалистов 
 

 
 

 
2. Внедрение скрининговых программ по 

раннему выявлению  

злокачественных новообразований: 

-Рака шейки матки 

-Колоректального рака 

-Рака молочной железы 

-Рак легкого 

-ПСА скрининг 

-Смотровые кабинеты (кабинеты ранней 

диагностики заболевканий наружных 

локализаций)  



Информатизация онкологической службы  

Региональная онкологическая система (ОНКОР)  

Специалисты 
первичного звена 

Районные онкологи 

Специализированные 
онкологические 

отделения 

ТФОМС 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ КАНЦЕР-
РЕГИСТР 

РЕГИОНАЛЬНЫЙ КАНЦЕР-
РЕГИСТР 



Ожидаемый результат к 2022году 
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Заболеваемость ЗНО-426,5 447,5 
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Реализация мероприятий позволит к 2022 году достичь 
следующих показателей: 
 
1. снижение доли умерших от злокачественных 
новообразований в течение года с момента установления 
диагноза с 24,1% до 20%, (около 800 человек в год); 

 
2. снижение смертности от злокачественных новообразований 
до уровня с 223,5 до 191,6 на 100 тыс. населения, (около 1200 
человек в год); 
 
3. увеличение  доли больных, выявленных на I-II стадиях 
заболевания, с 55,5% до 57,7%, (около 1300 человек в год); 
 
4. увеличение удельного веса злокачественных новообразований, 
выявленных при профилактических осмотрах, с 23% до 30%, 
(около 1500 человек в год); 
 
5. увеличение пятилетней выживаемости больных  со 
злокачественными новообразованиями с момента 
установления диагноза с 57% до 60,0%, (около 2 000 человек в 
год); 
 
6. увеличение выявляемости злокачественных новообразований 
с 426,5 случаев на 100 тыс. населения до 447,5 случаев на 100 
тыс. населения (около 1000 пациентов дополнительно). 

447.5 


