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Направление 7. Совершенствование специализированной хирургической помощи на-
селению

Развитие современной хирургии направлено на увеличение доли минимальноинвазивных опе-
ративных вмешательств, таких, как лапароскопическая хирургия, хирургия малых доступов. Раз-
витие этих направлений хирургии, позволяющих сократить пребывание больного в стационаре и на 
больничном листе, снизить процент осложнений и летальность, традиционно в России начиналось в 
ведущих хирургических центрах, в том числе и в ГУЗ «Свердловская областная клиническая больница 
№ 1», а также в крупных больницах Екатеринбурга. В настоящее время данные виды хирургической 
помощи из высокотехнологичной перешли в раздел специализированной медицинской помощи. В 
настоящее время в ГУЗ «Свердловская областная клиническая больница № 1» доля пациентов с 
желчнокаменной болезнью в отделении печёночной хирургии составляет 60 процентов, а лист ожи-
дания на минимальноинвазивные вмешательства до 1 года. С целью развития данных хирургических 
направлений в межмуниципальных центрах в рамках настоящей Программы планируется укрепление 
материально-технической базы межмуниципальных центров, приобретение видеоэндоскопического 
оборудования, операционных столов, ламп, электрооборудования, а также обучение кадров, что 
позволит увеличить объёмы минимальноинвазивных хирургических вмешательств в Свердловской 
области, а ГУЗ «Свердловская областная клиническая больница № 1» увеличить объёмы высоко-
технологичной медицинской помощи. Данные мероприятия позволят также внедрить порядки 
оказания хирургической и колопроктологической помощи на территории Свердловской области, 
утверждённые приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 02.04.2010 г. № 206-н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи на-
селению с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического 
профиля»; от 24.12.2010 г. № 1182-н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
больным хирургического профиля».

Увеличение объёмов плановой хирургической помощи на базе межмуниципальных центров позво-
лит сократить долю неотложной хирургической помощи за счёт санации населения с желчнокаменной 
болезнью, грыжами и другой патологией.

Кроме того, в рамках модернизации здравоохранения Свердловской области планируется 
укрепить диагностическую базу межмуниципальных центров, усилив её современными аппаратами 
ультразвуковой и компьютерной диагностики, что позволит приблизить к населению современную 
диагностику и увеличить выявляемость новообразований, улучшить качество лечения пациентов с 
панкреонекрозами, перитонитами и другой хирургической патологией.

Развитие хирургической службы в межмуниципальных центрах также связано с созданием в 
них травмоцентров второго уровня. Перемещение потоков травматологических больных приведёт 
к увеличению доли пациентов с сочетанной травмой, что требует современной и своевременной 
диагностики и качественного лечения этих пациентов на мультидисциплинарном уровне, в первую 
очередь на хирургическом уровне.

Кроме этого, в межмуниципальных медицинских центрах городов Краснотурьинска, Ирбита и 
Каменска-Уральского планируется развитие отдельных услуг высокотехнологичной медицинской 
помощи по профилям «сердечно-сосудистая хирургия» и «нейрохирургия», в первую очередь на-
правленных на снижение смертности и инвалидности от заболеваний системы кровообращения. Кроме 
того, для внедрения новых технологий высокотехнологичной медицинской помощи на территории 
области планируется дальнейшее укрепление материально-технической базы областных учреждений 
(ГУЗ «Свердловская областная клиническая больница № 1», ГУЗ Областная детская клиническая 
больница № 1, госпиталя для ветеранов войн, областных онкологических диспансеров).

Мероприятия, планируемые в рамках настоящей Программы позволят:
снизить долю экстренных операций с 40 процентов в 2010 году до 37 процентов к 2013 году за 

счет активного внедрения плановых оперативных вмешательств с использованием малоинвазивных 
методик лечения;

увеличить занятость хирургической койки с 322,9 в 2010 году до 335,0 к 2013 году;
сократить средние сроки пребывания пациента на хирургической койке;
сократить сроки листков нетрудоспособности, ускорить возврат к труду.
Маршрутизация пациентов с хирургической патологией идентична маршрутизации при травмато-

логическом профиле (таблица 18).
Направление 8. Совершенствование наркологической помощи. Развитие сети наркологи-

ческих кабинетов
К 1 января 2011 года в Свердловской области под наблюдением врачей психиатров-наркологов 

находилось 66700 человек, что по сравнению с 2009 годом на 3,9 процента меньше.

В 2010 году показатель общей заболеваемости по сравнению с 2006 годом увеличился на 24 про-
цента. Данный показатель отражает в целом неблагоприятную обстановку, связанную с увеличением 
экспорта опиатов в Россию, в том числе увеличением наркопотоков через Свердловскую область. 
Однако положительным фактом является то, что по сравнению с 2009 годом показатель снизился на 
0,8 процента. Таким образом, обозначилось направление в сторону снижения общей заболеваемости 
наркоманией.

Первичная заболеваемость наркоманиями в Свердловской области достаточно динамична. С 2004 
года по 2007 год показатель увеличился в 5 раз. Это было связано с активизацией работы службы 
в рамках усиления межведомственного взаимодействия. В течение последних трёх лет первичная 

заболеваемость наркоманиями хотя и превышала среднероссийский показатель в 2009 году более 
чем в 2 раза, все же приобрела тенденцию к снижению: по сравнению с 2007 годом в 2010 году по-
казатель снизился на 19,8 процента. В ближайшие 3–4 года данный показатель должен еще более 
приблизиться к среднероссийскому. В целом данный показатель является показателем активности 
работы наркологической службы.

Данные о числе потребителей инъекционных наркотиков в общем числе зарегистрированных по-
требителей наркотиков за указанный период свидетельствуют о высоком уровне распространенности 
инъекционного потребления наркотических веществ, что повышает риск заражения и распростра-
нения вируса иммунодефицита человека. Удельный вес потребителей инъекционных наркотиков в 
Свердловской области превышает удельный вес потребителей инъекционных наркотиков в Россий-
ской Федерации в среднем на 20 процентов, при этом в последние 2 года данный показатель имеет 
тенденцию к снижению. 

В Свердловской области отмечается положительная динамика абсолютного количества смертель-
ных отравлений наркотиками за последние годы (2005 год — 649; 2006 год — 641; 2007 год — 580; 
2008 год — 582; 2009 год — 407). В 2010 году количество смертельных отравлений наркотиками 
уменьшилось по сравнению с 2009 годом на 21,6 процента и составило 319 случаев. По сравнению 
с 2009 годом, в 2010 году сократилось количество выездов скорой медицинской помощи в связи с 
отравлением (передозировкой) наркотическими средствами в крупных городах области: в городе 
Екатеринбурге на 24 процента (с 927 до 705), в городе Нижний Тагил на 43 процента (с 421 до 240), в 
городе Каменске-Уральском на 39,4 процента (с 325 до 197), в городе Первоуральске на 21 процент 
(с 24 до 19).

С 2011 года на центры здоровья возложена функция раннего выявления наркологически зависи-
мых людей и направление их в первичные наркологические кабинеты с последующей организацией 
лечения и реабилитации в специализированных учреждениях. В связи с этим прогнозируется рост 
числа наркозависимых и алкогользависимых пациентов в 2011 и 2012 годах.

Развитие сети наркологических кабинетов
Первичная наркологическая помощь в Свердловской области осуществляется в 95 нарколо-

гических кабинетах в 59 муниципальных образованиях: на оснащение и организацию кабинетов в 
рамках областной целевой программы по безопасности жизнедеятельности населения в 2011 году 
запланировано 35900,0 тыс. рублей.

Всего в наркологической службе работают 109 физических лиц врачей психиатров-наркологов, 
существует потребность в 41 враче психиатре-наркологе, в 2011–2012 годах планируется их под-
готовка за счет средств областного бюджета. 

Самостоятельные амбулаторные приемы в сельской местности ведёт 51 фельдшер-нарколог. 
Наркологическая служба Свердловской области основана на принципе межведомственного взаи-

модействия на основе многодисциплинарного подхода к лечению наркологической патологии.
В Свердловской области создана система раннего выявления наркозависимых лиц, их диспансер-

ного и профилактического наблюдения и реабилитации.
Средняя длительность пребывания пациентов на наркологической койке составила в 2008 году 12,1 

дня, что ниже среднероссийских показателей (Российская Федерация — 14 дней), в 2009 году — 12,7 
дня (Российская Федерация — 14,4 дня). По данным медицинской статистики за 2009 год, у 1023 
человек длительность ремиссий составила 1 год, у 862 человек — 2 года. Длительность ремиссии 
свыше двух лет в 2008 году наблюдалась у 15,0 процента (Российская Федерация — 7,9 процента) 
лиц, получивших лечение в стационарных условиях, и в 2009 году — у 12,3 процента (Российская Фе-
дерация — 8 процентов). О достаточно высоком уровне качества оказания наркологической помощи 
в Свердловской области свидетельствует низкий показатель повторности поступления в стационар 
больных с диагнозом наркомания: 2008 год — 19,8 процента (по Российской Федерации — 32,3 про-
цента, Уральский федеральный округ — 24,2 процента), 2009 год — 17,4 процента (по Российской 
Федерации — 33,5 процента, Уральский федеральный округ — 26,0 процента).

Краткосрочная реабилитация (до двух месяцев) больных наркоманией и алкоголизмом в области 
осуществляется на реабилитационных койках, входящих в состав наркологических отделений ЛПУ 
Свердловской области. 

С 2006 года в Свердловской области при Министерстве общего и профессионального образования 
Свердловской области работает детский центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции 
(город Полевской). В 2011 году в рамках областной целевой программы по совершенствованию ока-
зания медицинской помощи на 2011–2015 годы планируется организация реабилитационного центра 
для наркозависимых лиц на территории Северного управленческого округа области; в 2011–2013 
годах планируется создание сети реабилитационных центров по окружному принципу (не менее 4) 
за счет средств областного бюджета.

На территории Свердловской области развита сеть кабинетов медицинского освидетельствования 
на состояние опьянения, 71 медицинскому учреждению выданы лицензии. Кабинеты укомплектованы 
кадрами и имеют необходимое диагностическое оборудование. На территории области работают 
2 химико-токсикологические лаборатории: в городах Екатеринбурге, Нижний Тагил. В 2011–2014 
годах за счет средств федерального и областного бюджетов в рамках реализации постановле-
ния Правительства Российской Федерации от 31.12.2010 г. № 1237 «О финансовом обеспечении 
мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у населения Российской 
Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака» и областной целевой программы 
по совершенствованию оказания медицинской помощи на 2011–2015 годы, планируется организа-
ция и оснащение химико-токсикологических лабораторий в ГБУЗ СО «Областной наркологический 
диспансер» и государственных учреждениях здравоохранения на территории всех управленческих 
округов (не менее 6 лабораторий). На эти цели запланировано выделение 20996,2 тыс. рублей и со-
ответственно 25000,0 тыс. рублей.

Финансирование мероприятий по развитию наркологической службы Свердловской области в 
рамках областных целевых программ:

областной целевой программой по совершенствованию оказания медицинской помощи населению, 
предупреждению и борьбе с социально значимыми заболеваниями на территории Свердловской об-
ласти на 2011–2015 годы предусмотрены мероприятий по укреплению материально-технической базы 
учреждений, оказывающих медицинскую помощь больным социально значимыми заболеваниями, 
проведение ремонтов наркологических отделений учреждений здравоохранения на сумму 44538,50 
тыс. рублей, в том числе мероприятия по организации и оснащению химико-токсикологических 
лабораторий во всех управленческих округах Свердловской области на сумму 25000 тыс. рублей, 
приобретению медицинской аппаратуры на сумму 1500 тыс. рублей, мероприятия по профилактике 
алкоголизма и наркомании на общую сумму 2250 тыс. рублей, мероприятия по раннему выявлению 
наркозависимых лиц на сумму 48000,00 тыс. рублей;

мероприятиями областной государственной целевой программы по совершенствованию ока-
зания медицинской помощи населению на территории Свердловской области на 2008–2011 годы 
предусмотрено проведение ремонтов областных наркологических учреждений (отделений) на сумму 
28 500 тыс. рублей (в том числе капитальный ремонт помещений для создания центра реабилитации 
больных наркоманией на 25 коек на базе ГУЗ СО «Психиатрическая больница № 10» на сумму 10 000 
тыс. рублей); проведение мероприятий по профилактике алкоголизма, наркомании, табакокурения 
и токсикомании на общую сумму 1 500 тыс. рублей.

Областной целевой программой по безопасности жизнедеятельности населения Свердловской 
области на 2011–2015 годы предусмотрено приобретение на сумму 2 500 тыс. рублей не менее 60 
персональных компьютеров с программным обеспечением с целью формирования единой базы 
данных лиц с наркологическими расстройствами; проведение социологического исследования среди 
населения 12 муниципальных образований в Свердловской области с целью изучения наркоситуации 
в Свердловской области на сумму 1 000 тыс. рублей; приобретение иммунохроматографических 
экспресс-тестов для раннего выявления наркозависимых лиц среди обучающихся в общеобразо-
вательных учреждениях и учреждениях начального и среднего профессионального образования 
Свердловской области на сумму 33 400 тыс. рублей.

Постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2010 г. № 1237 «О финансовом 
обеспечении мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у населения 
Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака» Свердловской области 
на условиях софинансирования выделено 20 996,2 тыс. рублей.

Из этой суммы 14 200 тыс. рублей предусмотрено на совершенствование организации нарколо-
гической помощи пациентам, страдающим наркологическими заболеваниями, и софинансирование 
на сумму 7 000 тыс. рублей из средств бюджета Свердловской области.

Для приведения организации оказания наркологической помощи населению в Свердловской 
области в соответствие с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации от 05.10.1998 г. № 289 «Об аналитической диагностике наркотических средств, 
психотропных и других токсических веществ в организме человека», приказами Министерства здра-
воохранения и социального развития Российской Федерации от 27.01.2006 г. № 40 «Об организации 
проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в 
организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ» 
и от 09.04.2010 г. № 225ан «Об утверждении Порядка оказания наркологической помощи населению 
Российской Федерации» планируется организовать химико-токсикологическую лабораторию на 
базе ГБУЗ СО «Областной наркологический диспансер», а также дооснастить необходимым обо-
рудованием химико-токсикологическую лабораторию ГУЗ СО «Психиатрическая больница № 7» 
(город Нижний Тагил) за счет средств федерального бюджета. За счет средств областного бюджета 
планируется провести капитальные ремонты помещений для химико-токсикологических лабораторий 
и организацию центра реабилитации для наркологических больных после проведенного стационар-
ного лечения на базе лечебно-профилактического учреждения в Северном управленческом округе 
Свердловской области.

Реорганизация мероприятий позволит улучшить качество проводимой диагностики и, следователь-
но, снизить количество смертельных отравлений от наркотических веществ; увеличить количество 
обнаруженных психоактивных веществ у водителей транспортных средств.

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 09.04.2010 г. № 225ан «Об утверждении Порядка оказания наркологической помощи 
населению Российской Федерации» на базе ГБУЗ СО «Областной наркологический диспансер» 
организован кабинет медико-генетического консультирования.

На 2011–2012 годы запланированы следующие объемы обучения врачей в ординатуре и интер-
натуре, профессиональной подготовки:

Финансирование данных мероприятий не будет дублировать финансирование мероприятий, 
реализуемых в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье».

Для реализации данного направления в рамках настоящей Программы планируется выделить за 
счет средств областного бюджета 35900 тыс. рублей на развитие первичных наркологических каби-
нетов и 25000 тыс. рублей на создание 2 химико-токсикологических лабораторий.

Уральский»

Всего


