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	Основание для разработки Программы
	Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года»;

ФЗ от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15.01.2020 №8 «Об утверждении Стратегии формирования здорового образа жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года»;

Национальный проект «Продолжительная и активная жизнь», федеральный проект «Здоровье для каждого»

	Связь с государственными программами Санкт-Петербурга
	Распоряжение Правительства Санкт-Петербурга от 22.12.2015 № 79-рп «О Концепции демографической политики Санкт-Петербурга на период до 2025 года» 

Распоряжение Правительства Санкт-Петербурга от 24.05.2021 № 17-рп «О Плане мероприятий на 2021-2025 годы по реализации Концепции демографической политики Санкт-Петербурга на период до 2025 года»

Постановление Правительства Санкт-Петербурга от 30.06.2014 № 553  «О государственной программе Санкт-Петербурга «Развитие здравоохранения в Санкт-Петербурге»

Распоряжение Комитета по здравоохранению от 28.07.2025 № 444-р «О реализации регионального проекта «Здоровье для каждого»

	Срок реализации Программы
	2025 - 2030 годы

	Цель Программы
	Снижение действия основных факторов риска развития неинфекционных заболеваний, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни, отказу от курения, снижению потребления алкоголя, рациональному питанию, повышению физической активности, сохранению психологического здоровья и благополучия, формирование здоровьесберегающей среды, а также профилактика заболеваний репродуктивной сферы у взрослого населения Санкт-Петербурга;
Увеличение доли граждан, ведущих здоровый образ жизни, к 2030 году в 1,5 раза.

	Задачи Программы
	1. Реализация мероприятий по снижению действия основных факторов риска развития неинфекционных заболеваний, а также мероприятий, направленных на профилактику заболеваний репродуктивной сферы у взрослого населения; 

2. Разработка, утверждение и реализация районных программ по укреплению здоровья по снижению влияния основных факторов риска развития заболеваний, первичной профилактики заболеваний, в том числе направленных на профилактику заболеваний репродуктивной сферы с целью формирования здоровьесберегающей среды для жителей административных районов Санкт-Петербурга; 

3. Разработка, внедрение и реализация в предприятиях и учреждениях Санкт-Петербурга корпоративных программ укрепления общественного здоровья по формированию мотивации к ведению здорового образа жизни, отказу от курения, снижению потребления алкоголя, рациональному питанию, повышению физической активности, сохранению психологического здоровья и благополучия;

4. Обследование и углублённое профилактическое консультирование работающих граждан Санкт-Петербурга в рамках проведения мероприятий по профилактическим осмотрам и диспансеризации;

5. Организация диспансерного наблюдения работающих граждан с выявленными рисками развития заболеваний, в том числе на предприятиях и в организациях;

6. Создание условий для повышения приверженности работающих граждан заботе о своём здоровье;

7. Проведение информационно-коммуникационных кампаний, направленных на: 

- повышение приверженности граждан ведению здорового образа жизни (борьба с потреблением алкогольной и никотинсодержащей продукции, в том числе электронными сигаретами и вейпами), включая поддержку и развитие официального портала Минздрава России о здоровье Takzdorovo.ru; 

- формирование приверженности прохождению диспансеризации и профосмотров с целью раннего выявления заболеваний и назначенной врачом терапии; 

- повышение приверженности граждан к ведению здорового образа жизни; 

- формирование приверженности диспансеризации с целью раннего выявления заболеваний и назначенной врачом терапии (в том числе при сердечно-сосудистых и онкологических заболеваниях, а также сахарном диабете);

8. Оснащение/дооснащение Центров здоровья для взрослого населения Санкт-Петербурга медицинскими изделиями в соответствии с обновленным стандартом оснащения, утвержденным приказом Минздрава России для внедрения новых подходов в работе с пациентами с факторами риска.

	Финансирование программы
	Реализация региональной программы осуществляется за счет средств бюджета, средств Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге, а также за счет Соглашения о реализации регионального проекта
«Здоровье для каждого (город федерального значения Санкт-Петербург)» на территории
города федерального значения Санкт-Петербург № 056-2024-ДА0077.
Общий объем финансирования программы составит 39 957,4 тыс. рублей, в том числе по годам:

2025 год – 21 467,7 тыс. рублей;  

2026 год – 11 070,0 тыс. рублей; 

2027 год – 7 419,7 тыс. рублей.


	Ожидаемые результаты программы
	Увеличение доли граждан, ведущих здоровый образ жизни, к 2030 году в 1,5 раза
см. Целевые показатели Программы


Целевые показатели Программы

Таблица 1.

	№ п/п
	Наименование показателя
	Тип показателя
	Базовое значение
	Планируемое значение, год

	
	
	
	значение
	дата
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	
	10


Доля граждан, ведущих здоровый образ жизни

	
	Основной
	6,8000
	2023
	7,8000
	8,3000
	8,9000
	9,4000
	10,0000
	10,5000
	


Распространенность курения табака в возрасте 15 лет и более

	
	Основной
	14,4700
	2023
	14,1200
	13,8400
	13,5600
	13,2800
	12,9900
	12,7100
	


Потребление алкогольной продукции на душу населения (в литрах этанола)

	
	Основной
	6,8200
	2023
	6,6600
	6,5900
	6,5300
	6,4600
	6,3900
	6,3200
	

	4
	Число районов Санкт-Петербурга с утверждённой обновлённой программой укрепления здоровья (нарастающий итог)
	Дополнительный
	0
	01.2025
	3
	6
	9
	12
	15
	18

	5
	Число крупных организаций (250 и более работников) с утверждённой корпоративной программой укрепления здоровья (нарастающий итог)
	Дополнительный
	35
	01.2025
	50
	100
	200
	300
	400
	500


1. Медико-демографическая ситуация, состояние здоровья населения Санкт‑Петербурга.
Медико-демографические показатели здоровья населения

Основные показатели демографических процессов

По данным Федеральной службы государственной статистики (РОССТАТ) с учетом Всероссийской переписи населения 2020 года (далее – ВПН 2020 года) на 1 января 2025 года численность постоянного населения Санкт-Петербурга составила 5 652,9 тыс. человек.
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Рис. 1-1. Динамика абсолютной численности населения Санкт-Петербурга на 1 января 2012‑2025
 гг. с учетом итогов ВПН 2020 года по данным Петростата и Росстата, тыс. человек
Таблица 2. Динамика показателей абсолютной численности и структуры населения Санкт‑Петербурга по данным Петростата и Росстата на 1 января 2012-2025
 гг., тыс. человек

	Показатель
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	Численность постоянного населения
	4 974,8
	5 071,5
	5 195,7
	5 276,3
	5 331,2
	5 405,4
	5 494,8
	5 546,4
	5 580,8
	5 588,5
	5 607,9
	5 600,0
	5 597,8
	5 652,9

	Численность женщин фертильного возраста (15‑49 лет)
	1 310,8
	1 322,6
	1 347,0
	1 358,8
	1 371,6
	1 386,6
	1 410,0
	1 419,3
	1 417,6
	1 406,3
	1 403,6
	1 384,1
	1 367,7
	1 370,1

	Численность постоянного детского населения 

0-14 лет
	589,3
	626,2
	661,8
	694,3
	722,0
	748,8
	765,5
	769,8
	780,7
	787,6
	797,0
	803,2
	805,9
	805,4

	Численность постоянного подросткового населения 15-17 лет 
	113,9
	113,2
	114,3
	120,9
	137,5
	147,8
	153,6
	156,2
	153,2
	147,0
	133,6
	131,2
	132,2
	141,4

	из них – юношей
	58,9
	58,3
	58,8
	63,4
	73,2
	79,8
	82,5
	83,0
	80,3
	76,1
	68,2
	66,8
	67,4
	72,2

	Численность населения трудоспособного возраста

	3 082,7
	3 117,8
	3 176,4
	3 188,7
	3 174,1
	3 191,3
	3 227,2
	3 238,2
	3 311,5
	3 292,9
	3 365,5
	3 324,2
	3 357,2
	3 381,6


К началу 2025 года численность населения города увеличилась на 55,1 тыс. человек. При этом естественная убыль населения за 12 месяцев 2024 года (по оперативным данным Росстата за январь-декабрь 2024 года) составила 15 323 человека. 

По оперативным данным Росстата в целом за 2024 год в Санкт-Петербурге родилось 47 148 человек, а умерло 62 471 человек. Общий коэффициент рождаемости составил 8,4 на 1000 человек населения, что выше, чем в СЗФО (7,6 на 1000 человек), и сопоставимо со значением по России в целом (8,4 на 1000 человек).
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Рис. 1-2. Динамика показателей естественного движения населения Санкт-Петербурга в 2006‑2024
 гг. по данным Петростата и Росстата, на 1000 человек населения

Рождаемость и воспроизводство населения

На протяжении многих десятилетий уровень рождаемости в Санкт-Петербурге оставался ниже уровня, обеспечивающего простое замещение родительского поколения поколением детей. В течение одиннадцати лет с 2006 года уровень рождаемости
в городе непрерывно возрастал, однако последние восемь лет наблюдается снижение показателя. 

При этом с 2012 года на протяжении восьми лет смертность не превышала рождаемость, а с 2020 года – уровень рождаемости находится ниже уровня смертности.
Таблица 3. Динамика показателей числа родившихся и общего коэффициента рождаемости в Санкт-Петербурге в 2006–2024
 гг. по данным Петростата и Росстата

	Год
	Число

родившихся 

(человек)
	Изменение за год 

(человек)
	Показатель на 1000 населения

	
	
	
	Санкт-Петербург
	Россия

	2006
	40 079
	617
	8,8
	10,3

	2007
	43 275
	3 196
	9,5
	11,3

	2008
	47 455
	4 180
	10,4
	12,0

	2009
	52 097
	4 642
	11,3
	12,3

	2010
	55 560
	3 463
	11,4
	12,5

	2011
	56 975
	1 415
	11,6
	12,6

	2012
	62 714
	5 739
	12,6
	13,3

	2013
	64 233
	1 519
	12,6
	13,2

	2014
	67 170
	2 937
	13,0
	13,4

	2015
	70 733
	3 563
	13,6
	13,2

	2016
	72 732
	1 999
	13,8
	12,8

	2017
	66 500
	-6 232
	12,5
	11,4

	2018
	64 023
	-2 477
	11,9
	10,9

	2019
	58 870
	-5 153
	10,6
	10,0

	2020
	55 350
	-3 520
	9,9
	9,7

	2021
	53 347
	-2 003
	9,5
	9,5

	2022
	50 437
	-2 910
	9,0
	8,9

	2023
	48 016
	-2 421
	8,6
	8,6

	20245
	47 148
	-868
	8,4
	8,4


По состоянию на 1 января 2024 года, в структуре населения Санкт-Петербурга женщины составляли порядка 55% (3 074,7 тыс. человек), из них 1 367,7 тыс. человек – женщины фертильного возраста – 15-49 лет.

Детское население Санкт-Петербурга (0-14 лет) на начало 2024 года составило 805,9 тыс. человек, что на 0,3% больше, чем в 2023 году.
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Рис. 1-3. Динамика численности детей 0-14 лет в Санкт-Петербурге в 2012‑2024 гг. (на начало года) (по данным Петростата и Росстата)

По результатам 2024 года в Санкт-Петербурге наблюдалось снижение интенсивности деторождения. Об этом свидетельствует значение суммарного коэффициента рождаемости – показателя, значение которого не зависит от возрастной структуры населения.
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Рис. 1-4. Динамика суммарного коэффициента рождаемости в Санкт-Петербурге и в России в 2006-2024
 гг. по данным Петростата и Росстата
В течение одиннадцати лет с 2006 года уровень рождаемости в Санкт-Петербурге непрерывно возрастал: с 40,1 тыс. человек, родившихся в 2006 году, до 72,7 тыс. человек – в 2016 году (рост на 81,3%), однако последние восемь лет наблюдается снижение показателя до 47,1 тыс. человек, родившихся в 2024 году (по оперативным данным Росстата), снижение к 2016 году составило 35,2%, снижение к 2023 году составило 1,9%.

Возрастной коэффициент рождаемости дает более точную оценку, чем общий коэффициент рождаемости, так как он показывает число родившихся живыми за год у женщин репродуктивного возраста (15-49 лет) по отношению к среднегодовой численности женщин этого возраста. С 2016 года по 2018 год показатель по Санкт‑Петербургу превышал среднее значение по России.
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Рис. 1-5. Динамика возрастного коэффициента рождаемости в Санкт-Петербурге и в целом по России в 2006–20246 гг. по данным Петростата и Росстата, число родившихся живыми на 1000 женщин фертильного возраста

Наряду с анализом общего, суммарного и возрастного коэффициентов рождаемости, большое значение имеет показатель вклада каждой очередности рождения в общее число родившихся. С 2005 года доля первых рождений непрерывно сокращалась (с 64,9% в 2005 году до 43,7% в 2021 году), однако в 2022 году наблюдается рост первых рождений на 5,7% относительно 2021 года и в 2023 году эта тенденция сохраняется – рост к 2022 году составил 1,8%.

При этом по доле вторых рождений продолжается снижение с 2017 года (с 37,8% в 2017 году до 31,8% в 2023 году). 

Доли третьих, четвертых и последующих рождений в среднем растут на протяжении всего периода с 2006 года. Однако по доле третьих рождений в 2022 году замечено снижение относительно 2021 года на 3,7% (в 2023 году к 2022 году наблюдается рост на 2,4%).

Таблица 4. Динамика показателя вклада каждой очередности рождения в общее число родившихся в Санкт-Петербурге, %

	Год
	Дети по очередности рождения
	Итого 
(в сумме с неизвестными по очередности)

	
	Первые
	Вторые
	Третьи
	Четвертые
	Пятые и следующие
	

	2006
	64,8
	28,6
	5,1
	0,90
	0,49
	100

	2007
	62,4
	30,3
	5,7
	1,08
	0,46
	100

	2008
	61,7
	30,7
	6,0
	1,10
	0,46
	100

	2009
	61,4
	31,0
	6,0
	1,13
	0,49
	100

	2010
	59,4
	32,3
	6,5
	1,20
	0,49
	100

	2011
	57,9
	33,2
	6,9
	1,31
	0,50
	100

	2012
	56,4
	34,0
	7,4
	1,52
	0,56
	100

	2013
	54,5
	34,7
	8,3
	1,72
	0,61
	100

	2014
	52,4
	36,1
	9,0
	1,66
	0,70
	100

	2015
	50,5
	37,4
	9,5
	1,81
	0,64
	100

	2016
	48,3
	38,7
	10,1
	1,99
	0,77
	100

	2017
	47,6
	37,8
	11,2
	2,38
	0,85
	100

	2018
	46,2
	37,7
	12,1
	2,80
	1,04
	100

	2019
	45,9
	37,0
	12,8
	3,15
	1,17
	100

	2020
	44,5
	36,2
	13,8
	3,40
	1,40
	100

	2021
	43,7
	35,8
	14,5
	3,86
	1,53
	100

	2022
	46,2
	33,6
	13,9
	3,99
	1,67
	100

	2023
	47,1
	31,8
	14,3
	4,53
	1,83
	100


Структура смертности по причинам смерти

Смертность населения Санкт-Петербурга на протяжении 16 лет с 2004 года (исключая 2015 год) имела тенденцию к снижению. Однако ситуация в 2020 году резко изменилась в связи с распространением пандемии новой коронавирусной инфекции, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2 (далее – COVID-19).

Распределение умерших по причинам смерти долгие годы сохранялось в следующем виде: три крупных класса – болезни системы кровообращения, новообразования и внешние причины составляли более 84% в общей структуре (84,7% в 2019 году). В 2020 году доля этих классов начала снижаться и составила 72,1%, в 2021 – 61,2%. С 2022 года доля умерших от COVID-19 снижается и наблюдается рост трех основных классов – 70,0% по итогу 2022 года, 79,6% по итогу 2023 года, в 2024 году по оперативным
 данным ЕГР ЗАГС их суммарная доля составила 80,0%. 

В 2020 году COVID-19 занимал третью по величине долю среди всех причин смерти и составлял 15,5% в общей структуре смертности, в 2021 году его доля увеличилась до второй позиции и составила 28,1% от числа всех умерших, в 2022 году наблюдался спад до 15,9%, в 2023 году доля уменьшилась до 3,7%, а в 2024 году по оперативным данным ЕГР ЗАГС доля COVID-19 в общей структуре умерших составила всего 0,9%. Суммарно в 2024 году доля трех классов: болезней системы кровообращения, новообразований и рубрик новой коронавирусной инфекции COVID-19 составляет около 75,8%.
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Рис. 1-6. Структура смертности населения в Санкт-Петербурге, %, по оперативным данным ЕГР ЗАГС за январь-декабрь 20247 года

Таблица 5. Динамика показателя смертности населения Санкт-Петербурга в 2019-20247 гг., на 100 тыс. человек населения, по данным Росстата

	Причина смерти
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	20247

	Всего умерших от всех причин
	1 063,7
	1 312,5
	1 502,0
	1 157,7
	1 073,1
	1 109,0

	в том числе от:
	
	
	
	
	
	

	некоторых инфекционных и паразитарных болезней
	19,3
	15,6
	16,3
	15,1
	17,3
	16,8

	новообразований
	246,3
	232,6
	216,0
	208,0
	227,0
	233,1

	болезней системы кровообращения
	597,6
	654,9
	644,9
	545,9
	564,9
	597,4

	болезней органов дыхания
	18,6
	25,0
	23,0
	33,9
	38,2
	46,4

	болезней органов пищеварения
	46,8
	47,0
	47,6
	46,1
	48,0
	55,3

	от внешних причин смерти
	57,5
	59,0
	58,4
	56,2
	61,8
	57,0

	COVID-19
	-
	203,8
	422,8
	184,2
	39,9
	10,2


Демографические характеристики и показатели смертности

от БСК в 2024 году в разрезе районов Санкт-Петербурга

Таблица 6
	N п/п
	Район Санкт-Петербурга
	Доля населения, %
	Показатели смертности на 100000 взрослого населения

	
	
	18 лет и старше
	65 лет и старше
	БСК
	ОКС
	ХИБС
	КМП
	ОНМК
	ХСМН
	ААО
	ВТЭО

	
	
	
	
	
	(I21-I24)
	(I25)
	(I42)
	(I60-I64)
	(I67, I69)
	I71
	I80

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Адмиралтейский
	85,96
	17,16
	468,4
	31,7
	258,0
	37,0
	64,9
	49,0
	7,5
	5,3

	2
	Василеостровский
	85,58
	19,75
	606,4
	43,8
	359,0
	33,0
	77,9
	52,9
	10,2
	6,8

	3
	Выборгский
	82,72
	18,12
	572,9
	43,6
	349,8
	34,5
	74,1
	42,0
	6,2
	6,7

	4
	Калининский
	86,38
	18,67
	580,9
	36,0
	355,5
	36,6
	77,2
	47,1
	6,5
	6,3

	5
	Кировский
	85,12
	19,67
	737,9
	53,3
	428,3
	51,5
	96,2
	75,6
	7,5
	6,4

	6
	Колпинский
	81,55
	20,06
	701,9
	45,0
	434,1
	54,7
	88,6
	45,6
	10,4
	7,2

	7
	Красногвардейский
	81,63
	19,15
	665,0
	39,2
	391,5
	36,2
	68,7
	90,2
	7,7
	5,0

	8
	Красносельский
	80,95
	17,79
	701,7
	47,4
	420,5
	46,9
	90,6
	63,4
	13,1
	6,3

	9
	Кронштадтский
	81,14
	17,37
	719,8
	38,8
	470,6
	44,3
	88,6
	52,6
	5,5
	0,0

	10
	Курортный
	82,45
	19,77
	504,0
	46,3
	285,3
	40,6
	79,7
	21,7
	7,2
	11,6

	11
	Московский
	83,37
	19,12
	596,6
	47,5
	353,6
	35,6
	72,4
	56,2
	7,6
	4,3

	12
	Невский
	82,35
	16,96
	557,8
	39,4
	312,9
	34,7
	61,3
	82,5
	5,3
	2,7

	13
	Петроградский
	87,23
	15,78
	493,1
	32,8
	283,3
	35,8
	59,6
	37,8
	8,9
	5,0

	14
	Петродворцовый
	83,95
	19,69
	795,2
	38,5
	497,3
	42,0
	109,1
	87,7
	8,1
	0,9

	15
	Приморский
	82,60
	16,61
	409,1
	31,3
	242,8
	22,5
	54,7
	34,9
	6,4
	3,3

	16
	Пушкинский
	78,55
	13,87
	525,3
	32,5
	348,6
	38,2
	52,8
	39,6
	4,2
	1,9

	17
	Фрунзенский
	84,21
	20,00
	664,9
	65,3
	385,6
	37,1
	85,4
	60,4
	6,9
	4,3

	18
	Центральный
	85,11
	19,65
	467,3
	27,8
	279,8
	29,6
	62,1
	46,1
	5,9
	5,9

	ВСЕГО по Санкт-Петербургу
	83,24
	18,16
	663,9
	47,4
	386,2
	49,6
	84,2
	62,0
	8,2
	


Младенческая и материнская смертность

Одним из ключевых демографических индикаторов социально-экономического развития города является показатель младенческой смертности. В Санкт-Петербурге по оперативным данным Росстата за 2024 год показатель по сравнению с 2023 годом остался на прежнем уровне и составил 4,1 на 1000 родившихся живыми.

По оперативной информации Росстата за январь-декабрь 2024 года в Санкт‑Петербурге умерло 193 ребенка в возрасте до 1 года. Абсолютное значение количества умерших детей снизилось на 3,0% по сравнению с 2023 годом (в 2023 году – 199 детей). 

Ведущими причинами младенческой смертности являются заболевания перинатального периода и врожденные пороки развития. Постоянный комплексный анализ показателя младенческой смертности с учетом структуры перинатальных потерь помогает стабилизации, дальнейшему снижению показателя и сохранению каждой детской жизни.
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Рис. 1-7. Динамика показателя младенческой смертности в Санкт-Петербурге и в России (на 1000 детей, родившихся живыми) в 2006-2024
 гг. по данным Петростата и Росстата

Таблица 7. Динамика показателей младенческой смертности в Санкт-Петербурге в 1993, 2019‑20248 гг. (по данным Петростата и оперативным данным Росстата)
	Причина
	Человек
	на 1000 родившихся

	
	1993
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	1993
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Всего умерших в возрасте 

до 1 года 
	618
	214
	191
	197
	178
	199
	193
	18,7
	3,6
	3,4
	3,7
	3,5
	4,1
	4,1


Уровень материнской смертности по данным Петростата в Санкт-Петербурге в 2023 году составил 16,7 на 100 тыс. родившихся живыми, что больше, чем в целом по России (13,3). В 2024 году по оперативной оценке уровень материнской смертности составил 10,6 на 100 тыс. родившихся живыми. В абсолютных цифрах в 2023 году – 8 случаев, в 2024 году по оперативным данным – 5 случаев материнских смертей. 


[image: image8.png]2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

® CaHkT-MNeTepbypr Poccus




Рис. 1-8. Динамика показателей материнской смертности в Санкт-Петербурге и в России в 2006‑2024
 гг. (на 100 тыс. детей, родившихся живыми) (по данным Петростата и Росстата)

Ожидаемая продолжительность жизни

Обобщающей характеристикой современного уровня смертности во всех возрастах является показатель ожидаемой продолжительности жизни. Он вычисляется на основании таблиц смертности населения. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении – число лет, которое в среднем предстояло бы прожить одному человеку из некоторого гипотетического поколения родившихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения уровень смертности в каждом возрасте останется таким, как в год, для которого вычислен показатель. 

Наблюдаемое в последние годы увеличение продолжительности жизни в Санкт‑Петербурге является результатом комплекса факторов, среди которых свою роль играют как общее (в период до начала кризиса) улучшение социально-экономической ситуации в городе, так и специфические меры, направленные на снижение смертности от отдельных причин смерти. Однако ситуация с пандемией коронавирусной инфекции COVID-19 внесла коррективы в положительную динамику, повлияв на показатели здоровья и ухудшив качество жизни населения.
Таблица 8. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в Санкт-Петербурге в 2015‑2024
 гг., в России – в 2021-2023 гг., по данным Петростата, лет

	Пол
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2021
РФ
	2022
РФ
	2023
РФ

	Мужчины
	69,82
	70,24
	70,94
	71,38
	72,04
	69,58
	68,62
	71,42
	72,21
	н/д
	74,50
	77,77
	78,74

	Женщины
	78,33
	78,89
	79,30
	79,81
	79,97
	78,21
	76,57
	79,44
	80,30
	н/д
	65,69
	67,57
	68,04

	Оба пола
	74,42
	74,91
	75,48
	75,97
	76,38
	74,23
	72,89
	75,77
	76,55
	76,17
	70,15
	72,73
	73,41


Заболеваемость населения

По данным 2024
 года с 2014 года в Санкт-Петербурге первичная заболеваемость детей выросла на 0,8%, подростков – на 26,9%, взрослых – на 16,1%. За этот период наблюдается увеличение общей заболеваемости населения Санкт‑Петербурга: у детей – на 10,4%, у подростков – на 16,9%, у взрослых – на 10,0%. 

В 2024 году показатели общей и первичной заболеваемости детей снизились по сравнению с 2023 годом: на -8,3% и на -10,8% соответственно. При этом наибольшую долю составляют болезни органов дыхания в общей и первичной заболеваемости. У детей на этот класс приходится 60,5% всех первичных случаев. 
По итогам 2024 года, в сравнении с 2023 годом отмечается снижение общей и первичной заболеваемости подросткового населения Санкт-Петербурга на -0,5% и ‑4,7% соответственно. Снижение первичной заболеваемости произошло в основном за счет снижение по классу «COVID-19», по большинству остальных классов наблюдается рост.
В 2024 году произошло снижение показателей общей и первичной заболеваемости взрослого населения по сравнению с предыдущим годом на -3,2% и на -8,9% соответственно. По-прежнему, наибольшее распространение имеют классы «Болезни органов дыхания», «Болезни системы кровообращения», «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» и «Болезни мочеполовой системы». Перечисленные четыре класса заболеваний составляют 56,1% всей зарегистрированной патологии взрослого населения. Снижение первичной заболеваемости произошло в основном за счет классов «COVID-19», «Болезни органов дыхания» и «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани».

В структуре общей заболеваемости населения старше трудоспособного возраста большую часть занимают классы заболеваний «Болезни системы кровообращения», «Болезни органов дыхания», «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани». Их удельный вес в структуре общей заболеваемости составляет 53,2%. В 2024 году показатель общей заболеваемости населения старше трудоспособного возраста вырост на 0,1%, а первичной заболеваемости – снизился на -11,1%. В общей и первичной заболеваемости наблюдается рост по классам «Болезни эндокринной системы», «Психические расстройства и расстройства поведения», «Болезни нервной системы», «Болезни глаза и его придаточного аппарата», «Болезни системы кровообращения», «Болезни органов пищеварения», «Болезни кожи и подкожной клетчатки», а также по классу «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин».

Общая и первичная заболеваемость населения

Общая заболеваемость по данным обращаемости населения (распространенность) в 2024 году составила 2 458 случаев на 1000 жителей, первичная заболеваемость (зарегистрировано пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни) – 1 020 случаев на 1000 жителей.

Таблица 9. Динамика показателей заболеваемости населения (на 1000 человек)

	Показатель
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	Прирост 

в 2023 к 2022, %
	Прирост 

в 2024 к 2023, %


	Общая заболеваемость

	Дети
	3 005
	2 993
	3 192
	3 145
	3 127
	3 180
	2 739
	3 199
	3 711
	3 618
	3 318
	-2,5
	-8,3

	Подростки
	3 479
	3 597
	3 590
	3 569
	3 522
	3 566
	3 244
	3 766
	3 838
	4 088
	4 067
	6,5
	-0,5

	Взрослые
	2 059
	2 136
	2 229
	2 207
	2 279
	2 221
	2 040
	2 247
	2 359
	2 340
	2 264
	-0,8
	-3,2

	Всего
	2 206
	2 277
	2 388
	2 369
	2 430
	2 394
	2 174
	2 431
	2 586
	2 564
	2 458
	-0,9
	-4,1

	Первичная заболеваемость

	Дети
	2 395
	2 363
	2 496
	2 423
	2 390
	2 437
	2 071
	2 499
	2 890
	2 706
	2 414
	-6,4
	-10,8

	Подростки
	1 814
	1 851
	1 968
	1 905
	1 963
	2 033
	1 877
	2 308
	2 367
	2 416
	2 302
	2,1
	-4,7

	Взрослые
	639
	693
	751
	742
	747
	719
	764
	922
	960
	815
	743
	-15,1
	-8,9

	Всего
	883
	935
	1 015
	1 006
	1 014
	1 005
	989
	1 200
	1 268
	1 124
	1 020
	-11,4
	-9,2


По итогам 2024 года первичная заболеваемость населения снизилась на -9,2%, по сравнению с 2023 годом. Наибольшее снижение наблюдается по классам:

· «COVID-19» – снижение на -54,6%;

· «Болезни органов дыхания» – снижение на -15,9%;

· «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» – снижение на ‑13,3%.

При этом рост показателя первичной заболеваемости наблюдается по классам:

· «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ» – рост на 11,3%;

· «Болезни системы кровообращения» – рост на 11,1%;

· «Болезни органов пищеварения» – рост на 10,7%.
Таблица 10. Динамика показателя первичной заболеваемости населения Санкт‑Петербурга по основным классам болезней в 2014–2024 гг., на 1000 человек населения

	Класс заболеваний
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	Прирост, снижение в 2024 к 2023,%

	Зарегистрировано больных с диагнозом, установленным впервые в жизни
	882,8
	934,6
	1 015,0
	1 005,7
	1 013,7
	1 005,0
	988,9
	1 199,9
	1 267,9
	1123,8
	1 019,9
	-9,2

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	42,4
	39,3
	39,5
	41,6
	38,1
	39,1
	31,1
	32,6
	32,5
	36,3
	38,1
	5,0

	новообразования
	13,1
	15,0
	15,8
	16,3
	17,3
	18,7
	15,5
	16,3
	17,0
	18,2
	18,7
	2,7

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	злокачественные новообразования
	3,0
	3,4
	3,7
	3,6
	3,5
	3,7
	3,4
	3,5
	3,9
	4,0
	4,2
	5,0

	болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	1,7
	2,3
	2,3
	2,2
	2,0
	2,0
	1,9
	2,1
	2,2
	2,7
	2,8
	3,7

	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	10,1
	16,0
	18,2
	17,9
	15,5
	16,8
	13,8
	14,1
	15,8
	19,4
	21,6
	11,3

	болезни нервной системы
	14,7
	17,1
	17,4
	16,3
	15,8
	16,5
	14,9
	17,1
	15,8
	16,8
	17,1
	1,8

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	30,9
	33,3
	34,6
	33,4
	31,5
	32,7
	27,0
	34,2
	30,3
	32,9
	32,5
	-1,2

	болезни уха и сосцевидного отростка 
	27,3
	26,0
	29,5
	30,7
	31,8
	31,8
	26,1
	30,7
	31,2
	35,4
	35,0
	-1,1

	болезни системы кровообращения
	18,8
	29,0
	28,7
	26,7
	24,1
	26,2
	27,6
	33,4
	30,5
	32,4
	36,0
	11,1

	болезни органов дыхания
	407,6
	434,1
	491,8
	484,1
	501,4
	481,6
	476,6
	552,2
	603,9
	558,3
	469,8
	-15,9

	болезни органов пищеварения
	23,6
	26,6
	29,8
	28,2
	31,1
	30,4
	26,5
	36,0
	32,2
	31,8
	35,2
	10,7

	болезни кожи и подкожной клетчатки
	57,4
	56,8
	60,7
	61,8
	60,1
	62,5
	53,8
	57,3
	54,5
	59,6
	59,1
	-0,8

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	27,6
	32,5
	34,2
	33,9
	31,7
	33,0
	30,0
	35,9
	36,7
	40,7
	35,3
	-13,3

	болезни мочеполовой системы
	57,1
	58,9
	60,9
	63,2
	61,0
	58,8
	48,8
	51,3
	49,4
	53,5
	52,0
	-2,8

	беременность, роды и послеродовой период

	64,0
	66,4
	63,6
	67,4
	68,6
	56,8
	54,5
	63,6
	54,1
	44,7
	46,5
	4,0

	врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	2,1
	2,7
	2,5
	2,4
	2,7
	2,9
	2,4
	2,6
	2,3
	2,2
	2,1
	-4,5

	травмы, отравления и последствия воздействия внешних причин некоторые другие
	117,7
	121,5
	126,2
	123,7
	125,8
	130,7
	114,7
	123,7
	121,7
	125,0
	127,3
	1,8

	COVID-19
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	58,5
	138,1
	171,5
	40,5
	18,4
	-54,6


Заболеваемость БСК в 2024 году по районам Санкт-Петербурга

(на 100 тыс. населения)

Таблица 11
	N п/п
	Район Санкт-Петербурга
	БСК
	БПАД
	ЦВБ
	ИБС
	ОНМК
	ОКС
	Другие заболевания

	
	
	Общая
	Первичная
	Общая
	Первичная
	Общая
	Первичная
	Общая
	Первичная
	Общая
	Первичная
	Общая
	Первичная
	Общая
	Первичная

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	1
	Адмиралтейский
	458,3
	23,8
	236,8
	12,5
	101,4
	4,1
	78,7
	3,2
	0,7
	0,7
	0,7
	0,7
	41,4
	4,0

	2
	Василеостровский
	641,1
	50,8
	303,8
	27,2
	147,4
	9,5
	82,6
	4,9
	1,9
	1,9
	0,8
	0,8
	107,4
	9,2

	3
	Выборгский
	1075,8
	71,8
	565,9
	39,6
	181,4
	11,8
	200,7
	13,1
	4,3
	4,3
	3,7
	3,7
	127,8
	7,3

	4
	Калининский
	1095,3
	94,5
	554,5
	40,9
	218,9
	21,7
	205,3
	18,0
	3,2
	3,2
	2,1
	2,1
	116,6
	13,9

	5
	Кировский
	897,7
	156,8
	500,0
	92,1
	189,4
	35,3
	113,2
	12,8
	7,1
	7,1
	2,3
	2,3
	95,0
	16,5

	6
	Колпинский
	533,5
	46,1
	233,8
	13,0
	142,8
	11,2
	101,7
	5,6
	0,8
	0,8
	0,5
	0,5
	55,2
	16,3

	7
	Красногвардейский
	1038,1
	101,5
	473,3
	14,0
	213,6
	33,5
	242,2
	22,8
	5,6
	5,6
	4,5
	4,5
	109,0
	31,2

	8
	Красносельский
	1043,1
	75,0
	448,6
	29,4
	254,2
	24,4
	228,4
	12,1
	7,7
	7,7
	4,7
	4,7
	112,0
	9,1

	9
	Кронштадтский
	117,8
	9,4
	65,0
	4,8
	13,0
	0,1
	25,3
	2,5
	0,0
	0,0
	0,4
	0,4
	14,4
	2,0

	10
	Курортный
	244,6
	8,0
	107,1
	1,3
	71,5
	2,4
	36,3
	1,1
	1,5
	1,5
	0,9
	0,9
	29,7
	3,1

	11
	Московский
	797,9
	139,4
	346,4
	62,3
	211,3
	26,0
	162,9
	35,2
	303
	3,3
	2,6
	2,6
	77,2
	16,0

	12
	Невский
	1224,1
	91,1
	543,8
	37,4
	327,2
	20,8
	197,9
	11,7
	4,6
	4,6
	3,7
	3,7
	155,3
	21,3

	13
	Петроградский
	255,5
	18,0
	135,4
	4,4
	55,0
	5,5
	31,9
	2,4
	0,8
	0,8
	0,7
	0,7
	33,2
	5,8

	14
	Петродворцовый
	297,1
	23,1
	140,8
	9,1
	61,6
	4,6
	67,0
	4,1
	1,5
	1,5
	0,8
	0,8
	27,7
	5,4

	15
	Приморский
	1540,9
	115,0
	724,4
	48,8
	308,5
	18,0
	280,4
	15,8
	6,4
	6,4
	4,4
	4,4
	227,5
	32,4

	16
	Пушкинский
	329,5
	18,9
	162,3
	5,1
	76,3
	4,1
	63,2
	4,1
	1,4
	1,4
	1,6
	1,6
	27,6
	5,6

	17
	Фрунзенский
	1132,3
	118,9
	478,9
	42,9
	291,0
	33,9
	211,4
	21,4
	4,0
	4,0
	2,6
	2,6
	151,1
	20,7

	18
	Центральный
	443,1
	30,6
	209,7
	5,8
	84,3
	12,2
	88,8
	6,0
	1,1
	1,1
	0,9
	0,9
	60,4
	6,7


Анализ заболеваемости детского населения

В 2024 году показатель общей заболеваемости детей снизился на -8,3%, а первичной заболеваемости – на -10,8% по сравнению с 2023 годом.
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Рис. 1‑9. Заболеваемость детского населения Санкт-Петербурга в 2014-2024 гг. (на 1000 населения в возрасте 0-14 лет)

В 2024 году в структуре первичной заболеваемости детей более половины занимают заболевания органов дыхания (60,5%), остальные классы имеют малые доли (до 8%).

Таблица 12. Динамика показателя общей и первичной заболеваемости детского населения 
(в возрасте 0-14 лет) Санкт-Петербурга по основным классам болезней в 2023-2024 гг., на 1000 человек населения

	Класс заболеваний
	Общая заболеваемость
	Первичная заболеваемость

	
	2023
	2024
	прирост в 2024 к 2023, %
	2023
	2024
	прирост в 2024 к 2023, %

	Всего
	3 617,8
	3 317,5
	-8,3
	2 706,0
	2 414,0
	-10,8

	из них:
	 
	
	 
	 
	
	 

	некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	130,1
	140,6
	8,1
	124,7
	134,4
	7,8

	новообразования
	26,3
	27,4
	4,2
	14,0
	14,4
	2,9

	из них:
	
	
	 
	
	
	 

	злокачественные новообразования
	1,3
	1,3
	0,0
	0,2
	0,2
	0,0

	болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	10,2
	10,0
	-2,0
	5,2
	4,8
	-7,7

	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	72,1
	77,5
	7,5
	26,3
	27,0
	2,7

	психические расстройства и расстройства поведения
	33,8
	32,6
	-3,6
	7,2
	7,4
	2,8

	болезни нервной системы
	181,1
	185,0
	2,2
	62,6
	57,8
	-7,7

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	245,7
	251,7
	2,4
	88,2
	83,3
	-5,6

	болезни уха и сосцевидного отростка
	99,9
	99,9
	0,0
	90,6
	87,3
	-3,6

	болезни системы кровообращения
	31,1
	30,7
	-1,3
	10,6
	9,4
	-11,3

	болезни органов дыхания
	1 829,8
	1 558,7
	-14,8
	1 708,4
	1 460,9
	-14,5

	болезни органов пищеварения
	190,1
	182,0
	-4,3
	92,0
	84,9
	-7,7

	болезни кожи и подкожной клетчатки
	168,1
	164,6
	-2,1
	117,6
	116,1
	-1,3

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	240,5
	220,9
	-8,1
	80,3
	70,8
	-11,8

	болезни мочеполовой системы
	87,2
	84,5
	-3,1
	47,7
	46,4
	-2,7

	врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	55,6
	56,1
	0,9
	14,3
	13,5
	-5,6

	симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	170,9
	172,4
	0,9
	170,9
	172,4
	0,9

	COVID-19
	32,2
	8,5
	-73,6
	32,2
	8,5
	-73,6


Анализ заболеваемости подросткового населения

В 2024 году по сравнению с 2023 годом показатель общей заболеваемости подростков снизился на -0,5%, показатель первичной заболеваемости – на -4,7%.
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Рис. 1‑10. Заболеваемость подросткового населения Санкт-Петербурга в 2014–2024 гг. (на 1000 населения в возрасте 15-17 лет)

Наибольшее снижение показателя первичной заболеваемости подростков, в сравнении с 2023 годом, отмечается по классам заболеваний:

· «COVID-19» – снижение на -74,3%;
· «Болезни органов дыхания» – снижение на -10,3%;
· «Болезни глаза и его придаточного аппарата» – снижение на -5,1%.
Основной рост первичной заболеваемости подростков в 2024 году по отношению к 2023 году наблюдается по классам:

· «Новообразования» – рост на 17,5%;
· «Некоторые инфекционные и паразитарные болезни» – рост на 16,8%;
· «Болезни кожи и подкожной клетчатки» – рост на 16,3%;
· «Болезни уха и сосцевидного отростка» – рост на 15,6%;
· «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ» – рост на 13,6%;
· «Болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм» – рост на 12,1%;
· «Болезни системы кровообращения» – рост на 11,2%.
Таблица 13. Динамика показателя общей и первичной заболеваемости подросткового населения (в возрасте 15-17 лет) Санкт-Петербурга по основным классам болезней в 2023‑2024 гг., на 1000 человек населения
	Класс заболеваний
	Общая заболеваемость
	Первичная заболеваемость

	
	2023
	2024
	прирост в 2024 к 2023, %
	2023
	2024
	прирост в 2024 к 2023, %

	Всего
	4 087,8
	4 066,7
	-0,5
	2 415,8
	2 301,9
	-4,7

	из них:
	 
	
	 
	 
	
	 

	некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	60,9
	69,8
	14,6
	53,5
	62,5
	16,8

	новообразования
	31,1
	36,8
	18,3
	16,0
	18,8
	17,5

	болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	19,8
	20,7
	4,5
	9,1
	10,2
	12,1

	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	173,3
	193,7
	11,8
	51,5
	58,5
	13,6

	психические расстройства и расстройства поведения
	76,9
	81,3
	5,7
	13,9
	15,1
	8,6

	болезни нервной системы
	211,1
	224,1
	6,2
	64,4
	67,3
	4,5

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	411,5
	453,8
	10,3
	95,7
	90,8
	-5,1

	болезни уха и сосцевидного отростка 
	64,9
	73,1
	12,6
	52,5
	60,7
	15,6

	болезни системы кровообращения
	87,2
	94,6
	8,5
	27,7
	30,8
	11,2

	болезни органов дыхания
	1 481,2
	1 322,6
	-10,7
	1 284,4
	1 151,9
	-10,3

	болезни органов пищеварения
	197,8
	197,7
	-0,1
	83,9
	87,6
	4,4

	болезни кожи и подкожной клетчатки
	192,9
	219,8
	13,9
	130,2
	151,4
	16,3

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	552,3
	577,1
	4,5
	139,9
	138,3
	-1,1

	болезни мочеполовой системы
	183,3
	196,3
	7,1
	89,2
	93,5
	4,8

	врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	44,7
	45,9
	2,7
	5,1
	5,3
	3,9

	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	254,4
	247,0
	-2,9
	254,4
	247,0
	-2,9

	COVID-19
	43,2
	11,1
	-74,3
	43,2
	11,1
	-74,3
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Рис. 1‑11. Структура общей заболеваемости подростков (в возрасте 15–17 лет) в Санкт‑Петербурге в 2024 гг. %

Анализ заболеваемости взрослого населения

В 2024 году произошло снижение показателя общей заболеваемости взрослого населения Санкт-Петербурга на -3,2% и первичной заболеваемости на -8,9% по сравнению с предыдущим годом.
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Рис. 1‑12. Заболеваемость взрослого населения Санкт-Петербурга в 2014–2024 гг. (на 1000 населения в возрасте 18 лет и старше)

В структуре общей заболеваемости взрослого населения наибольшее распространение имеют болезни системы кровообращения. Их удельный вес в структуре общей заболеваемости составляет 19,7%. На втором месте – болезни органов дыхания (15,0%), далее идут болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (12,6%). Четвертое место занимают болезни мочеполовой системы – 8,8%. 

Таблица 14. Динамика показателя общей и первичной заболеваемости взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше) Санкт-Петербурга по основным классам болезней в 2023‑2024 гг., на 1000 человек населения

	Класс заболеваний
	Общая заболеваемость
	Первичная заболеваемость

	
	2023
	2024
	прирост в 2024 к 2023, %
	2023
	2024
	прирост в 2024 к 2023, %

	Всего
	2 339,5
	2 263,8
	-3,2
	815,1
	742,5
	-8,9

	из них:
	 
	
	 
	 
	
	 

	некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	51,7
	51,7
	0,0
	20,6
	20,8
	1,0

	новообразования
	85,6
	87,6
	2,3
	19,0
	19,5
	2,6

	из них:
	
	
	 
	
	
	 

	злокачественные новообразования
	41,5
	43,1
	3,9
	4,8
	5,0
	4,2

	болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	16,3
	16,7
	2,5
	2,1
	2,3
	9,5

	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	152,1
	171,5
	12,8
	17,3
	19,6
	13,3

	психические расстройства и расстройства поведения
	35,8
	37,2
	3,9
	4,5
	4,8
	6,7

	болезни нервной системы
	63,0
	58,6
	-7,0
	7,6
	8,7
	14,5

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	148,1
	148,3
	0,1
	21,6
	22,0
	1,9

	болезни уха и сосцевидного отростка 
	45,3
	44,5
	-1,8
	25,4
	25,2
	-0,8

	болезни системы кровообращения
	420,5
	445,2
	5,9
	36,3
	40,8
	12,4

	болезни органов дыхания
	408,5
	339,7
	-16,8
	339,8
	279,0
	-17,9

	болезни органов пищеварения
	140,7
	142,8
	1,5
	20,0
	25,1
	25,5

	болезни кожи и подкожной клетчатки
	72,8
	71,4
	-1,9
	47,7
	46,6
	-2,3

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	305,1
	285,7
	-6,4
	31,1
	26,3
	-15,4

	болезни мочеполовой системы
	211,1
	199,8
	-5,4
	53,5
	51,8
	-3,2

	врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	1,9
	1,5
	-21,1
	0,1
	0,1
	-

	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	113,6
	116,2
	2,3
	113,5
	116,1
	2,3

	COVID-19
	41,8
	20,3
	-51,4
	41,8
	20,3
	-51,4


Анализ заболеваемости населения старше трудоспособного возраста

В структуре общей заболеваемости населения старше трудоспособного возраста большую часть занимает класс заболеваний «Болезни системы кровообращения» – 30,9% от общего числа. На втором месте «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» – 13,0%, на третьем – «Болезни органов дыхания» – 9,4%.
Таблица 15. Динамика показателя общей и первичной заболеваемости населения старше трудоспособного возраста (с 58 лет у женщин и с 63 лет у мужчин) Санкт-Петербурга по основным классам болезней в 2023-2024 гг., на 1000 человек населения

	Класс заболеваний
	Общая заболеваемость
	Первичная заболеваемость

	
	2023
	2024
	прирост в 2024 к 2023, %
	2023
	2024
	прирост в 2024 к 2023, %

	Всего
	3 486,9
	3 491,9
	0,1
	878,0
	780,3
	-11,1

	из них:
	 
	
	 
	 
	
	 

	некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	45,1
	44,3
	-1,8
	20,4
	19,8
	-2,9

	новообразования
	142,3
	149,7
	5,2
	26,7
	26,4
	-1,1

	из них:
	
	
	 
	
	
	 

	злокачественные новообразования
	86,4
	92,3
	6,8
	10,1
	9,7
	-4,0

	болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	16,1
	16,0
	-0,6
	2,1
	2,1
	0,0

	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	282,2
	320,3
	13,5
	25,9
	26,7
	3,1

	психические расстройства и расстройства поведения
	40,7
	42,2
	3,7
	6,4
	6,6
	3,1

	болезни нервной системы
	55,2
	55,5
	0,5
	8,7
	10,2
	17,2

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	289,1
	292,0
	1,0
	35,9
	37,2
	3,6

	болезни уха и сосцевидного отростка 
	79,3
	78,9
	-0,5
	37,7
	38,1
	1,1

	болезни системы кровообращения
	987,2
	1 078,8
	9,3
	71,6
	80,2
	12,0

	болезни органов дыхания
	411,9
	326,9
	-20,6
	321,6
	241,9
	-24,8

	болезни органов пищеварения
	188,8
	193,7
	2,6
	24,0
	29,2
	21,7

	болезни кожи и подкожной клетчатки
	82,7
	82,8
	0,1
	53,7
	54,7
	1,9

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	475,0
	452,3
	-4,8
	48,4
	38,4
	-20,7

	болезни мочеполовой системы
	236,1
	228,2
	-3,3
	41,9
	39,4
	-6,0

	врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	1,9
	0,9
	-52,6
	-
	-
	-

	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	103,2
	106,8
	3,5
	103,0
	106,4
	3,3

	COVID-19
	50,1
	22,8
	-54,5
	50,1
	22,8
	-54,5


Факторы риска неинфекционных заболеваний в разрезе районов СПб 
(по форме 131/о, удельный вес от кол-ва граждан, прошедших 1 этап, 2024 год, %)
Таблица 16.
	Факторы риска неинфекционных заболеваний/район
	Адм.
	Вас
	Выб.
	Кал.
	Кир.
	Клп
	Крг
	Крс
	Крн.
	Кур
	Мос.
	Нев.
	Пгр.
	Пдв
	Прм.
	Пшк
	Фрз
	Цтр
	СПб

	Употребление табака
	6,5
	1,0
	8,7
	14,9
	9,4
	6,4
	9,2
	12,4
	3,2
	3,2
	8,5
	4,8
	4,8
	12,3
	11,0
	10,8
	14,4
	9,6
	9,8

	Употребление алкоголя
	0,6
	0,1
	0,1
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	0,6
	0,6
	0,3
	0,3
	0,3
	0,2
	0,4
	0,6
	0,3
	0,2
	0,3

	Нерациональное питание
	27,5
	5,3
	22,3
	31,8
	26,9
	31,2
	22,2
	25,2
	27,2
	27,2
	22,3
	37,2
	37,2
	13,4
	30,1
	29,0
	29,0
	24,4
	26,6

	Избыточная масса тела
	9,8
	2,9
	16,2
	19,9
	17,2
	16,7
	14,9
	15,1
	21,4
	21,4
	13,4
	15,6
	15,6
	9,6
	16,5
	18,6
	19,4
	13,9
	15,8

	Гиперхолистеринемия
	13,5
	3,0
	8,8
	10,2
	8,1
	15,7
	16,6
	11,2
	8,1
	8,1
	12,6
	14,3
	14,3
	3,2
	11,3
	12,8
	10,8
	12,5
	11,7

	Гипергликемия
	3,3
	2,3
	4,6
	4,3
	5,6
	5,9
	4,5
	4,6
	4,7
	4,7
	5,3
	3,4
	3,4
	1,7
	6,1
	2,4
	4,3
	3,2
	5,0

	Низкая физическая активность
	25,2
	6,3
	14,3
	30,0
	20,0
	23,8
	20,2
	23,6
	27,1
	27,1
	18,6
	27,5
	27,5
	13,8
	28,4
	25,4
	26,1
	20,1
	22,8

	Повышенное артериальное давление
	34,3
	52,7
	20,7
	17,2
	31,0
	39,4
	18,5
	14,4
	18,9
	18,9
	17,4
	31,5
	31,5
	12,7
	27,3
	18,0
	19,5
	5,2
	24,7

	Доля граждан, ведущих ЗОЖ
	42,6
	87,2
	54,6
	30,2
	46,8
	39,1
	54,7
	38,5
	41,9
	41,9
	57,3
	51,5
	51,5
	62,9
	36,3
	34,3
	37,6
	45,7
	46,1


Доля лиц с выявленными факторами риска при проведении диспансеризации населения, % (по форме 131/о)
Таблица 17.
	№

п/п
	Показатели
	2019г.
	2020г.
	2021г.
	2022г.
	2023г.
	2024г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Повышенный уровень глюкозы в крови
	2,9
	3,6
	3,2
	4,6
	4,2
	5,0

	2
	Гиперхолестеринемия
	-
	-
	9,2
	12,2
	11,3
	11,7

	3
	Избыточная масса тела
	11,9
	14,5
	14,5
	18,0
	16,6
	15,8

	4
	Курение табака
	6,8
	7,4
	9,5
	12,6
	10,5
	9,8

	5
	Риск пагубного употребления алкоголя
	0,4
	0,4
	0,4
	0,5
	0,4
	0,3

	6
	Низкая физическая активность
	16,1
	20,5
	21,0
	28,0
	25,1
	22,8

	7
	Нерациональное питание
	20,3
	23,3
	24,8
	31,0
	28,8
	26,6

	8
	Заболевания, выявленные при проведении профилактического медицинского осмотра (диспансеризации), %

	9
	сахарный диабет
	3,0
	4,0
	2,2
	3,7
	3,7
	4,5

	10
	ожирение
	4,6
	5,8
	6,4
	7,2
	7,0
	6,6

	11
	Болезни с повышенным кровяным давлением
	24,7
	29,3
	21,8
	25,7
	28,5
	28,1


Наибольшее количество факторов риска регистрируется у граждан в возрастной категории 39-60 лет, независимо от пола. Это трудоспособное население является целевой группой по нивелированию факторов риска в процессе диспансерного наблюдения.
В 2019-2024 годах самыми распространенными факторами риска развития НИЗ у населения Санкт-Петербурга по данным диспансеризации являются:
1. нерациональное питание – 26,6%;
2. низкая физическая активность – 22,8%;
3. избыточная масса тела – 15,8%;
4. гиперхолестеринемия – 11,7%

5. курение табака – 9,8%;
6. повышенный уровень глюкозы в крови – 5,0%

7. пагубное употребление алкоголя – 0,3%;
В 2019-2024 гг. доля лиц, направленных на II этап диспансеризации, включающий дополнительные диагностические исследования составляет:
Таблица 18.
	№

п/п
	Показатель
	2019 г.
	2020г.
	2021г.
	2022г.
	2023г.
	2024г.
	9 месяцев 2025 г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Доля лиц, направленных на II этап диспансеризации
	28,9
	24,6
	24,6
	43,8
	47,1
	45,6
	43,4


По-прежнему проблемой диспансеризации взрослого населения является низкая активность населения, недостаточная заинтересованность работодателей в проведении диспансеризации взрослого населения из числа работающих граждан, дефицит кадров.
Общая характеристика системы профилактики заболеваний и системы здравоохранения Санкт-Петербурга.
На территории Санкт-Петербурга расположены 22 Центра здоровья для взрослого населения, 108 отделений/кабинетов медицинской профилактики на базе поликлиник для взрослого населения. Общая штатная численность персонала – 638 человек, из них врачей - 296, среднего медперсонала – 342. Укомплектованность медперсоналом отделений/кабинетов медицинской профилактики и центров здоровья составляет 71,1 %. 
В Санкт-Петербурге функционирует 10 Центров здоровья для детей в медицинских организациях Выборгского, Невского, Красносельского, Кронштадтского, Колпинского, Калининского, Петродворцового, Приморского, Фрунзенского, Центрального районов. В 2024 г. в ЦЗдД обследовано 29 056 детей,   2023 г. – 24836 д.; 2022 г. – 26585 д. В 2024 г. выявлено детей с факторами риска – 15 673 (53,9%);    в 2023 – 13 187 (53,1%);   в 2022 г. – 14 914 (56,1%).
Региональный центр общественного здоровья и медицинской профилактики представлен СПб ГКУЗ «Городской центр общественного здоровья и медицинской профилактики».
Формирование здорового образа жизни.
Основной задачей государственной программы развития здравоохранения в Санкт-Петербурге является обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи, направленной на снижение смертности населения от различных заболеваний и внешних причин, увеличение численности населения, продолжительности жизни, снижение уровня смертности и инвалидности населения, соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий.

Здоровый образ жизни – индивидуальная система поведения современного человека, обеспечивающая его физическое совершенство, духовное и социальное благополучие, активное долголетие и благоприятные условия для успешной учебы, эффективного труда и жизнедеятельности.

В 2024 году во всех 18 районах Санкт-Петербурга реализуются программы укрепления общественного здоровья, а также корпоративные программы в организациях и на предприятиях. Для подготовки программ использовались рекомендации по созданию региональных и муниципальных программ укрепления здоровья, подготовленные Департаментом общественного здоровья и коммуникаций Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

В муниципальных образованиях, медицинских учреждениях и организациях регулярно размещается актуальная информация по вопросам здорового образа жизни, а также вопросам иммунопрофилактики против гриппа, ОРВИ, коронавирусной инфекции в период сезонного подъема респираторных инфекций.

Одними из основных показателей проекта являются снижение темпов прироста первичной заболеваемости ожирением и розничных продаж алкогольной продукции. 

В 2024 году целевой показатель «Темпы прироста первичной заболеваемости ожирением» региональной программы составил 4,8% – в соответствии с плановыми значениями Региональной программы.

В рамках Региональной программы Правительством Санкт-Петербурга обеспечено проведение информационно-просветительской деятельности для населения по вопросам популяризации здорового образа жизни и рационального питания. Регулярно публикуются информационно-просветительские материалы в городских средствах массовой информации, включая медиа-пул Правительства Санкт-Петербурга, соответствующая информация размещается на официальных страничках медицинских и социальных учреждений. Для распространения в учреждениях издаются листовки и плакаты по данной тематике. Организуются научные и общественные мероприятия, посвященные здоровому образу жизни, отказу от вредных привычек, популяризации здорового питания. 

Особое внимание уделяется работе с несовершеннолетними. Межведомственное взаимодействие Комитета по здравоохранению, Комитета по образованию, Роспотребнадзора, Управления социального питания и администраций районов Санкт Петербурга по вопросу совместного проведения мероприятий, направленных на формирование у детей культуры здорового питания, осуществляется на постоянной основе. Реализуются мероприятия, направленные на повышение квалификации руководящих и педагогических кадров, работников сферы питания в части организации здорового питания, а также осуществление соответствующей просветительской работы среди детей, их родителей (законных представителей) и педагогического коллектива. 

В образовательных учреждениях Санкт-Петербурга ежегодно проводятся уроки здоровья для школьников. Разработана и используется в работе учреждений методика проведения игры для детей «Составь правильное меню», которая позволяет в игровой интерактивной форме заинтересовать и мотивировать обучающихся на соблюдение принципов рационального питания.

Для студентов городских профессиональных и высших учебных заведений проводятся мероприятия по пропаганде здорового образа жизни (включая принципы рационального питания), занятия «Основы здорового образа жизни».

Для школьников и студентов в Санкт-Петербургском Музее гигиены регулярно проводятся интерактивные тематические экскурсии, посвященные пропаганде здорового образа жизни, отказу от вредных привычек, приверженности рациональному питанию. 

В 2024 году СПб ГКУЗ «Городской центр общественного здоровья и медицинской профилактики» продолжил проведения ряда программ, направленных на борьбу с лишним весом. Были проведены массовые акции и кампании для мотивации населения к увеличению физической активности – формирование движения за здоровый образ жизни в трудовых коллективах предприятий, учреждений (организаций); внедрение на предприятиях, учреждениях, организациях производственной гимнастики; оснащение придомовых территорий спортивными площадками, информационными стендами с материалами по здоровому образу жизни; проведение физкультурно-оздоровительных и спортивно-массовых мероприятий с участием населения различного возраста, среди работающих, служащих и молодежи (спортивные соревнования, эстафеты); привлечение населения к систематическим занятиям физической культурой и спортом: школьников путем проведения школьных, районных, городских и областных соревнований по игровым видам спорта, среди людей старшего поколения — путем участия в Спартакиаде пенсионеров. 

В муниципальных образованиях, медицинских учреждениях и организациях регулярно размещается актуальная информация по вопросам здорового образа жизни, а также вопросам иммунопрофилактики против гриппа в период сезонного подъема респираторных инфекций. С учетом эпидемиологической обстановки в рамках мероприятий, направленных на ранее выявление неинфекционных заболеваний, медицинскими организациями проводятся профилактические медицинские осмотры и диспансеризация определенных групп взрослого населения, в рамках которой проводится санитарно-просветительская работа, направленная на формирование системы мотивации граждан к ведению здорового образа жизни.

В 2024 году СПб ГКУЗ «Городской центр общественного здоровья и медицинской профилактики» проведены: 

– для педагогов, психологов образовательных организаций, социальных работников центров социальной помощи семье и детям конференции: «Основные направления профилактики асоциального поведения подростков», «Туберкулёз детей и подростков. Эпидемиологическая ситуация в Санкт-Петербурге. Актуальные вопросы профилактики. На чём сделать акценты?», «Пропаганда здорового образа жизни: взаимодействие педагога и врача»; 

– медицинских работников конференции «Всемирный день здоровья», «Всемирный день без табачного дыма»; «Вместе на защиту психического здоровья детей!», «Посвященная Всемирному дню борьбы с сахарным диабетом»;

– видеолекции: «Сахарный диабет. Самоконтроль», «Сахарный диабет. Питание», «Сахарный диабет. Физическая активность», «Сахарный диабет. Осложнения», «Питание при сахарном диабете 2-го типа», «Физическая активность при сахарном диабете 2-го типа», «Самоконтроль при сахарном диабете 2-го типа», «Осложнения сахарного диабета 2-го типа»; 

– мероприятия в школах и в высших учебных заведениях; 

– проведены тематические лекции для беременных женщин в родильных домах и женских консультациях по теме: «Беременность и здоровый образ жизни»; 

– проведены массовые акции по пропаганде диспансеризации и профилактических осмотров, заболеваний, связанных с курением: «Территория здоровья» с медицинскими организациями.

СПб ГКУЗ «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики» в октябре 2024 года на своём сайте, соцсетях, Телеграм-канале запустил социологическое исследование распространённости различных степеней никотиновой зависимости, связанной с употреблением табачных изделий среди жителей Санкт Петербурга по результатам теста Фагерстрёма.

Основной показатель «Потребление алкогольной продукции на душу населения (в литрах этанола)» регионального проекта в 2024 году составлял 4,45 литра чистого (100%) спирта. 

В рамках межведомственного взаимодействия, в составе Комиссии по государственному регулированию производства и оборота алкогольной продукции, Комиссии по противодействию незаконному обороту промышленной продукции в Санкт Петербурге, указанные вопросы рассмотрены в 2024 году при участии и Управления Роспотребнадзора:

– Межведомственная Комиссия по государственному регулированию производства и оборота алкогольной продукции «О результатах надзорной деятельности Управления в сфере контроля за оборотом алкогольной и спиртосодержащей продукции за 2023 год  и истекший период 2024 года»;

– Комиссия по противодействию незаконному обороту промышленной продукции «О результатах работы Управления в сфере противодействия незаконному обороту промышленной продукции в 2023 году и о задачах на 2024 год»;

– Оперативный штаб по мониторингу и оперативному реагированию на изменение конъюнктуры продовольственных рынков в Санкт-Петербурге;

– Межведомственная комиссия по профилактике правонарушений в Санкт-Петербурге при Правительстве Санкт-Петербурга.

В 2024 году с целью снижения потребления алкоголя на совместном совещании с руководителями отделов здравоохранения администраций районов Санкт-Петербурга и амбулаторно-поликлинических учреждений взрослой сети проработан вопрос обязательного включения в районные программы с участием внутригородских муниципальных образований районов Санкт-Петербурга «Формирование общественного здоровья» по обеспечению работы по оценке распространенности потребления среди населения алкогольной продукции и мерам по его сокращению. 

В целях профилактики пагубного потребления алкоголя Комитет по здравоохранению совместно с СПб ГКУЗ «Городской центр общественного здоровья и медицинской профилактики» организовал широкое информирование населения Санкт Петербурга о негативных последствиях приема алкоголя на физическое и психическое здоровье человека.

Обеспечено информирование учащихся и студентов образовательных учреждений Санкт-Петербурга о наркологической помощи, предоставляемой государственными учреждениями здравоохранения. 

Организовано взаимодействие с общественными некоммерческими социально-ориентированными организациями, деятельность которых направлена на решение проблем алкоголизма и наркомании среди населения. 

 Заключены договоры о безвозмездном творческом сотрудничестве с социально-ориентированными некоммерческими организациями:

– Фондом обслуживания анонимных алкоголиков; 

– Региональной общественной благотворительной организацией «Центр профилактики наркомании»;

– Региональной благотворительной общественной организацией «Азария»; 

– Международной Ассоциацией по борьбе с наркоманией и наркобизнесом.

Оказание медицинской помощи гражданам в Санкт-Петербурге, в том числе и медицинская помощь при отказе от курения, осуществляется в рамках Территориальной программы в Санкт-Петербурге, то есть бесплатно. 

В рамках профилактических мероприятий среди населения, проводятся индивидуальные мотивирующие беседы с курящими пациентами о вреде табакокурения. Медицинская помощь при отказе от курения в Санкт-Петербурге оказывается в районных Центрах здоровья и в кабинетах по отказу от курения, расположенных в районных поликлиниках, где доступны такие обследования, как анализ котинина в крови и моче, анализ окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина. Работа районных Центров здоровья позволяет повысить эффективность терапии, назначаемой пациентам, и обеспечить контроль за течением болезни посредством образования самого пациента, и помогает справится с вредной привычкой табакокурения. 

В ходе занятий пациенты получают необходимую информацию о причинах развития заболевания, основных способах лечения и методах самоконтроля.

В течение года проводятся профилактические мероприятия по информированию населения о факторах риска развития заболеваний органов пищеварения, правильном питании, здоровом образе жизни и пагубном влиянии алкоголя и его суррогатов с использованием средств массовой информации, Школ для пациентов с заболеваниями органов пищеварения.

Подготовлены информационные баннеры в электронном формате для размещения на сайтах, в группах социальных сетях, в корпоративных информационных системах системообразующих предприятий, в медицинских организациях, муниципальных образованиях, отделах социальной защиты населения администраций районов Санкт-Петербурга, СПбКУ «Центр организации социального обслуживания населения».

Диспансеризация взрослого населения

В Санкт-Петербурге организована работа по проведению ежегодной бесплатной диспансеризации взрослого населения.

Проведение профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения (далее – диспансеризация) в Санкт‑Петербурге организовано в соответствии с порядком, утвержденным Приказом Минздрава России
от 27.04.2021 №404н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения». 

Профилактические мероприятия для взрослого населения включают:

– профилактические медицинские осмотры;

– диспансеризация определенных групп взрослого населения;

– углубленная диспансеризация;

– диспансеризация оценки репродуктивного здоровья граждан в возрасте 18-49 лет.

В проведении диспансеризации в 2024 году приняли участие 88 медицинских организаций, включая женские консультации, которые участвовали в диспансеризации оценки репродуктивного здоровья у женщин.
По итогам 2024 года профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию взрослого населения в Санкт-Петербурге прошли 3,580 млн человек. План на 2025 год увеличен до 4,072 млн человек.


[image: image13.png]MpodunakTMueckme MeaULMHCKME OCMOTPbI
W AMCnaHcepusaLys B3pOC/IOT0 HaceneHus, (moic. yes.)

3980 4072

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025




Рис. 2-1. Профилактические медицинские осмотры и диспансеризация взрослого населения 
(тыс. чел.)

Распределение лиц, прошедших диспансеризацию, по группам здоровья следующее:

– первая группа – граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем абсолютном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний), – 33,1% (в 2023 году – 31,5%);

– вторая группа – граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком абсолютном сердечно-сосудистом риске, а также граждане, у которых выявлено ожирение и (или) гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, и (или) лица, курящие более 20 сигарет в день, и (или) лица с выявленным риском пагубного потребления алкоголя и (или) потреблением наркотических средстви психотропных веществ без назначения врача, и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний), – 13,3% (в 2023 году – 13,9%);

– третья А группа – граждане, имеющие хронические неинфекционные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании, – 44,4% (в 2023 году – 45,5%);

– третья В группа – граждане, не имеющие хронические неинфекционные заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по поводу иных заболеваний, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании, – 9,2% (в 2023 году – 9,1%).

В 2024 году в ходе диспансеризации выявлено 1 708 843 случая заболеваний (из них 111 764 случая (6,54%) – с впервые в жизни установленным диагнозом), в том числе:

– 1 314 420 случаев болезней системы кровообращения;

– 84 890 случаев болезней органов дыхания;

– 133 535 случаев сахарного диабета;

– 154 733 случая болезней органов пищеварения;

– 21 265 случаев злокачественных новообразований, в структуре которых преобладает рак молочной железы (у женщин) и рак предстательной железы (у мужчин).

Таблица 19. Динамика выявления случаев ЗНО при проведении профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, случаев

	Года
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Выявление ЗНО, случаев
	1 279
	1 444
	2 724
	1 249
	825
	2 987
	3 602
	3 192


В связи с изменениями порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения, введенными приказом Минздрава России от 17.10.2023 №515н, работники вправе пройти профилактический медицинский осмотр и (или) диспансеризацию в медицинской организации по месту нахождения мобильной медицинской бригады, организованной в структуре иной медицинской организации (включая место работы и учебы). 

В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год предусмотрено проведение диспансеризации граждан репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья в объеме 32% от численности граждан в возрасте 18-49 лет. 

Для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в зависимости от возрастных групп одновременно с прохождением профилактического осмотра или диспансеризации организуется проведение диспансеризации, направленной на оценку их репродуктивного здоровья, включающей исследования и иные медицинские вмешательства по перечню согласно приложению к федеральной программе.
Организация первичной медико-санитарной помощи в Санкт-Петербурге 

Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) является основой системы здравоохранения Санкт-Петербурга.

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. В целях приближения к месту жительства, работы или обучения, ПСМП организована по территориально-участковому принципу.

В целях повышения доступности и качества, расширения видов и объемов медицинской помощи в 2024 году продолжена работа по структурному преобразованию медицинских организаций, оказывающих ПМСП, в соответствии с требованиями нормативных правовых актов регионального и федерального уровней. 

С учетом концепции Министерства здравоохранения Российской Федерации в Санкт-Петербурге сложилась трехуровневая система оказания медицинской помощи.

1-й уровень представлен поликлиниками и центрами общей врачебной практики. Сеть амбулаторно-поликлинических учреждений Санкт-Петербурга сбалансирована в новых микрорайонах массовой жилищной застройки, отсутствие поликлиник компенсируется открытием отделений общей врачебной практики. 

С целью повышения доступности оказания первичной медико-санитарной помощи, приближения её к месту проживания граждан, активно развивается сеть центров общей врачебной практики в системе обязательного медицинского страхования бесплатно для граждан. 

С учетом вновь открытых подразделений первичную медико-санитарную помощь взрослому населению оказывают 128 поликлинических отделений (65 юридических лиц), подведомственных исполнительным органам государственной власти Санкт-Петербурга, 2 федеральных учреждения, 2 негосударственные медицинские организации: «Городские поликлиники» – 18 офисов ВОП и ООО «Центр семейной медицины «XXI век» – 4 офиса ВОП.

Для детского населения развернуто 82 детских поликлинических отделения. Женские консультации – 6 юридических лиц (47 женских консультаций – подразделения поликлиник и родильных домов).

Также для оказания ПМСП студентам работают 2 поликлиники для обучающейся молодежи (Городская поликлиника №75 и Городская поликлиника №76) и студенческое отделение при Городской поликлинике №37.

Первичную медико-санитарную помощь населению Санкт-Петербурга оказывают:

– 28 стоматологических поликлиник, 

– 13 кожно-венерологических диспансеров,

– 11 психоневрологических диспансеров, 

– 12 противотуберкулезных диспансеров,

– 4 врачебно-физкультурных диспансера. 

2-й уровень представлен межрайонными консультативно-диагностическими центрами: СПб ГБУЗ «Городской консультативно-диагностический центр №1», СПб ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр №85», СПб ГБУЗ «Диагностический центр №7» (глазной) для взрослого и детского населения, СПб ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр для детей», а также 3 межрайонными гематологическими кабинетами при СПб ГБУЗ «Городская больница №15», СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №37», поликлиника с КДЦ ГОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова». 

При СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №37» функционирует городской гемофильный центр для пациентов, страдающих гемофилией.

Амбулаторно-консультативную помощь также оказывают 24 поликлинических и амбулаторно-консультативных отделения городских больниц.

В 2024 году открыты новые поликлинические отделения:

1. Отделение скорой медицинской помощи на 8 бригад ГУЗ «Городская поликлиника №106» по адресу: Санкт-Петербург, ул. Доблести, участок 1, (севернее дома 34, литера А по улице Доблести) (ул. Рихарда Зорге, д.1).

2. Здание отделения скорой медицинской помощи на 8 бригад ГУЗ «Городская поликлиника №112» по адресу: квартал 10 района Гражданского проспекта.

3. Встроенное помещение для размещения офиса врача общей (семейной) практики 160 кв.м. по адресу: Пулковское шоссе, д. 103, лит. Ф.

4. Встроенные помещения для размещения кабинета врача общей практики, ориентировочной общей площадью 318,1 кв.м. по адресу: Пушкинский район, поселок Шушары, Территория предприятия Шушары. 

5. Встроенный кабинет врача общей практики площадью 308,5 кв.м. в многоквартирном доме по адресу: Лисичанская ул., дом 15, строение 1.

6. Амбулаторно-поликлиническое подразделение на 210 пос/смену, общей площадью 1 243,63 кв.м., по адресу: город Сестрорецк, ул. Матросская, д.8. 

7. Поликлиническое отделение №128 СПб ГБУЗ «Поликлиники №98» по адресу: Туристская ул., д.20, корп. 1, строение 1. Проектная мощность 600 пос/смену. 

8. Районное отделение медицинской реабилитации для взрослых (Василеостровский район, Наличная ул., д.19, лит. А, Б) на 360 посещений в смену, общей площадью 1 022,2 кв. м.

9. Поликлиническое отделение СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №117» для взрослых с женской консультацией на 960 посещений в смену по адресу: Санкт‑Петербург, посёлок Парголово, пр. Толубеевский, д. 8, корп.1, стр.1.

10. Педиатрическое отделение СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника №71» для детей на 384 посещения в смену с отделением скорой медицинской помощи по адресу: Санкт-Петербург, поселок Парголово, пр. Толубеевский, д.6, стр. 1.

11. Педиатрическое отделение СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №63» на 50 посещений в смену по адресу: поселок Парголово, Михайловская дорога, д.14, корпус 1, строение 1.

12. Офис врача общей практики СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №104» для взрослых на 72 посещения в смену и консультативно-диагностическое отделение СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника №11» для детей на 50 посещений в смену
по адресу: Санкт-Петербург, Манчестерская улица, д.5к.1, стр.1.

13. Отделение врачей общей практики по адресу: Санкт-Петербург, Суздальское шоссе, д.30, корп.2, строение 1, помещение 6-Н. Площадь отделения врачей общей практики – 603 кв.м. Проектная мощность – 130 посещений в смену.

3-й уровень оказания медицинской помощи представлен стационарами.
По данным за 2024 год в городских учреждениях здравоохранения (без учета федеральных) трудится 99 711 работников (в том числе 3 628 физических лица, находящихся в декретном и долгосрочном отпуске). Из них 72 285 медицинских работников: 29 854 – врачи, 36 844 – специалисты со средним медицинским образованием и 5 587 – младший медицинский персонал. Соотношение врачебного и среднего медицинского персонала составляет 1:1,23.

С учетом специалистов с высшим немедицинским образованием, занимающих должности врачей, а также лиц без медицинского образования, занимающих должности среднего медицинского персонала (далее – лица без медицинского образования), в городских учреждениях здравоохранения трудится 101 878 работников (в том числе 3 653 физических лица, находящихся в декретном и долгосрочном отпуске). Из них 74 452 медицинских работника: 29 861 – врачи (из них 7 – специалисты с высшим немедицинским образованием, занимающие должности врачей), 39 004 – средний медицинский персонал (из них 2 160 – лица без медицинского образования, занимающие должности среднего медицинского персонала) и 5 587 – младший медицинский персонал. Соотношение врачебного и среднего медицинского персонала с учетом лиц без медицинского образования составляет 1:1,31.

Укомплектованность врачебным персоналом составляет 85,6% (85,6% – без учета лиц с немедицинским образованием), средним медицинским персоналом – 84,3% (83,9% – без учета лиц с немедицинским образованием), при коэффициенте совместительства 1,17 (1,17) и 1,23 (1,24) соответственно. Укомплектованность врачами подразделений, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, городских учреждений здравоохранения в 2024 году составила 89,4%.
Программы укрепления здоровья в районах и на предприятиях города.
В соответствии с паспортом регионального проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек на 2019-2024 годы» (п. №3.2) поэтапно во всех 18 административных районах Санкт-Петербурга к концу 2023 года были разработаны и утверждены программы укрепления общественного здоровья. В границах районов находятся 111 муниципальных образований, также включённые в реализацию программ. За время работы программы показали своё динамичное развитие и эффективность. 
В 2025 году в рамках реализация федерального проекта «Здоровье для каждого» (далее – Проект) национального проекта «Продолжительная и активная жизнь» началась разработка, утверждение и внедрение изменений районных программ по укреплению здоровья на основе разработанных обновленных модельных муниципальных программ при организационно-методической поддержке ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России с целью формирования здоровье сберегающей среды для жителей и предусматривающих мероприятия по профилактике факторов риска развития заболеваний. Утверждение обновлённых программ запланировано во всех районах Санкт-Петербурга в2025 году.
В соответствии с имеющейся информацией в Санкт-Петербурге программы укрепления здоровья в том или ином виде приняты в 83 предприятиях/учреждениях (табл.10).
Корпоративные
программы укрепления здоровья работающих

Таблица 20.
	№ п/п
	Наименование показателя
	Значение показателя

	1
	Всего предприятий и (или) организаций, в которых действуют корпоративные программы укрепления здоровья работающих по состоянию на 01.09.2025
	83

	1.1.
	из них число предприятий и (или) организаций с численностью работающих до 249 человек включительно, (единица)
	48

	1.2.
	из них число предприятий и (или) организаций с численностью работающих 250 человек и более, (единица)
	35

	2.
	в том числе из строки 1

по сферам деятельности, (единица)
	с численностью работающих до 249 чел. включительно
	с численностью работающих

250 чел. и более

	2.1.
	промышленность
	12
	20

	2.2.
	сельское хозяйство
	0
	0

	2.3.
	транспорт
	0
	4

	2.4.
	здравоохранение
	3
	1

	2.5.
	образование
	21
	3

	2.6.
	торговля
	0
	0

	2.7.
	экономика и финансы
	0
	0

	2.8.
	государственное и муниципальное управление
	1
	0

	2.9.
	бытовые предприятия
	1
	2

	2.10.
	иные предприятия и организации
	10
	5

	3.
	Число предприятий и (или) организаций, в которых действуют корпоративные программы укрепления здоровья работающих по состоянию на 01.09.2025, в направлении: (единица)
	с численностью работающих

до 249 чел. включительно
	с численностью работающих

250 чел. и более

	3.1.
	профилактика потребления табака
	23
	17

	3.2.
	снижение потребления алкоголя с вредными последствиями
	15
	10

	3.3.
	здоровое питание и рабочее место
	18
	9

	3.4.
	повышение физической активности
	39
	32

	3.5.
	сохранение психологического здоровья и благополучия
	23
	6

	3.6.
	профилактика и коррекция избыточной массы тела и ожирения
	6
	7

	3.7.
	профилактика артериальной гипертензии
	2
	0

	3.8.
	профилактика инфекций и вакцинация
	5
	2

	3.9.
	сохранение репродуктивного здоровья
	0
	0

	3.10.
	забота о семье, семейноцентричность
	0
	0

	3.11.
	профилактика дефицита йода
	0
	0

	4.
	Суммарная численность работающих на предприятиях и (или) организациях

по состоянию на 01.09.2025, (человек)
	на мелких и средних предприятиях (до 249 чел. включительно)
	на крупных предприятиях

(250 чел. и более)

	
	
	4 332
	81 862


Заболевания являются следствием снижения уровня здоровья, вызванного целым рядом негативных факторов, обусловленных влиянием государства, общества, природной среды и самого человека.

 К факторам ухудшения здоровья относятся: 

1. Слабое информирование и просвещение населения о здоровом образе жизни.
2. Депрессия и социальная апатия, в том числе недопустимое отношение к собственному здоровью и здоровью окружающих, а также на фоне этого широкое распространение алкоголизма, табакокурения, переедания, неправильного питания, гиподинамии, недосыпания, хронической усталости.

3. Невостребованность оздоровительных услуг, в том числе услуг физической культуры, массового спорта.
4. Отсутствие культуры и системы натурального здорового питания и потребление населением малополезных или вредных продуктов индустриального искусственного питания.
Важно переориентировать сознание населения и обратить первостепенное внимание на обучение качеству жизни и здоровью. Требуется формирование у каждого человека здорового стиля жизни, обеспечивающего долголетие.

Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» одним из основных принципов охраны здоровья установлен приоритет профилактики в сфере охраны здоровья, который обеспечивается путем:

- разработки и реализации программы формирования здорового образа жизни;

- осуществления санитарно-противоэпидемических мероприятий;

- осуществления мероприятий по предупреждению и раннему выявлению заболеваний,  в том числе предупреждению социально значимых заболеваний и борьбе с ними; 

- проведения профилактических и иных медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

- осуществления мероприятий по сохранению жизни и здоровья граждан в процессе их обучения и трудовой деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Межведомственное взаимодействие на городском уровне.
На момент формирования программы в Санкт-Петербурге на уровне Правительства межведомственный совет по общественному здоровью отсутствует. Программа предусматривает его создание в 2026 году, определение руководителя, состава, полномочий и курируемые направления. 
Особенности городской инфраструктуры, связанной с образом жизни и здоровьем проживающего населения с использованием GIS-технологий и полевых исследований. На основе выше составленных карт расположения объектов
Комплексная оценка и мониторинг физической и ценовой доступности табачной и алкогольной продукции, овощей и фруктов, фаст-фуда, спортивных объектов и др., включая плотность объектов инфраструктуры, равномерность распределения и их удалённость от социально-значимых объектов (образовательные учреждения, медицинские организации и др.), соблюдение действующего законодательства).
2. Обоснование необходимости реализации Программы
Укрепление общественного здоровья — это один из важнейших социально-экономических ресурсов и основа национальной безопасности страны, а экономические параметры являются значимыми аргументами для лиц, принимающих решения о реализации и инвестициях в меры, направленные на укрепления здоровья населения и при выстраивании межсекторального взаимодействия.
Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) являются основными вызовами для общественного здоровья, ведущими причинами инвалидности и смертности населения и оказывают выраженное негативное воздействие на социально-экономическое положение страны. В России смертность от основных ХНИЗ составляет 67,6% от общей смертности населения, которая, несмотря на определенные успехи в ее снижении, остается на очень высоком уровне.
Инвестиции в здоровье людей, прежде всего в рамках мер популяционной профилактики, направленных на формирование здорового образа жизни населения, приводят к значительному экономическому эффекту за счет сокращения затрат на медицинскую помощь, сохранения трудовых ресурсов и повышения производительности труда. Результаты российского исследования, проведенного совместно с BO3 показали, что усиление мер, направленных на контроль потребления табака приведет к возврату 8,2 рублей на каждый вложенный рубль в течение 5 лет, а реализация пакета мер, направленных на сокращение потребления соли на популяционном уровне будет характеризоваться возвратом инвестиций в соотношении 1 к 32 рублям. 
Формирование здорового образа жизни населения, профилактика и контроль неинфекционных заболеваний являются одной из актуальных межотраслевых проблем политики Российской Федерации, что нашло свое отражение в Указе Президента Российской Федерации от 7 мая 2024г. № 309, как обязательное условие устойчивого естественного роста численности населения и повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет к 2030 году и до 81 года к 2036 году.
В сфере укрепления общественного здоровья на современном этапе в Российской Федерации продолжается реализация и развитие основных стратегических направлений Федерального проекта «Укрепление общественного  здоровья»  в  рамках  нового  Национального  проекта «Продолжительная и активная жизнь» — один из нацпроектов, который развивает часть направлений масштабных нацпроектов «Демография»  и «Здравоохранение».
В рамках реализации Федерального проекта «Укрепление общественного здоровья» 13.12.2018 была утверждена региональная программа «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек  (город федерального значения Санкт-Петербург)». 
По результату проведенного анализа реализации программы выявлены следующие нерешенные проблемы укрепления общественного здоровья:
- не достаточный уровень знаний по проблемам общественного здоровья и экономической эффективности инвестиций в общественное здоровье среди лиц, принимающих решения на соответствующих уровнях уровнях, а также среди работодателей. Прямым следствием этого в значительной степени является то, что в большинстве субъектов проблемы общественного здоровья не являются приоритетными;
- дефицит межведомственного / межсекторального взаимодействии, который является причиной формального подхода к созданию межведомственных комиссий по охране здоровья граждан и разработке программ укрепления общественного здоровья на региональном и муниципальном уровнях;
- дефицит межведомственного сотрудничества, дискоординированные процессы принятия решений и различия в подходах к проведению оценки в сфере укрепления общественного здоровья являются причиной несогласованности разрабатываемых и реализуемых различными ведомствами проектов и программ на региональном и муниципальном уровнях;
- программа укрепления общественного здоровья в большей степени акцентирована на мероприятия планового характера, выполняемые и без наличия программы (диспансеризация и т.п.), мероприятия информационно-коммуникационного характера и практически не содержит мер по созданию условий для ведения здорового образа жизни населения;
- дефицит квалифицированных кадров, работающих в системе укрепления общественного здоровья, являются значительным препятствием для разработки и внедрения научно-обоснованных муниципальных программ укрепления общественного здоровья и как следствие отсутствие эффекта от реализуемых программ и мероприятий.
Для продвижения политики, способствующей укреплению здоровья населения на городском уровне, необходимо предоставление администрациям районов информации, инструментов и персональной помощи для внедрения программ укрепления здоровья. Примеры многих зарубежных исследований показывают позитивное влияние программ на укрепление здоровья местного населения.
Наиболее дорогостоящие и серьезные социальные проблемы здоровья обусловлены особенностями поведения и образом жизни людей. Образ жизни в свою очередь обусловлен уровнем развития служб общественного здравоохранения, степенью информированности, грамотности и ответственности населения за свое собственное здоровье и здоровье окружающих. По данным ВОЗ здоровье людей зависит на 50% от образа жизни. Это не умаляет значения современной высокотехнологичной лечебно-диагностической медицины, которая призвана обеспечивать раннюю диагностику заболеваний, требующих медицинского вмешательства. Но, тем не менее, самым эффективными и значимыми инструментами для профилактики заболеваний являются безопасное поведение самих людей и безопасная информационная, социальная и городская среда. 
Региональная программа Санкт-Петербурга «Укрепление здоровья и формирование здоровьесберегающей среды Санкт-Петербурга»  (далее - Программа) учитывает опыт прошлых лет реализации программы укрепления здоровья населения, определяет основные направления, содержание, формы и методы формирования здорового образа жизни населения, создание здоровьесберегающей среды, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний. 
В рамках Программы реализуется комплекс мероприятий, которые позволят обеспечить необходимые базовые составляющие формирования здорового образа жизни: воспитание у населения здоровых привычек и навыков, повышение уровня знаний о неблагоприятных факторах и их влиянии на здоровье, в том числе путем отказа от табакокурения, употребления алкоголя, коррекция и регулярный контроль поведенческих и биологических факторов риска ХНИЗ на популяционном, групповом и индивидуальном уровнях, обучение навыкам соблюдения правил гигиены, режима труда и учебы.
Важным достижением в области общественного здоровья явилось выделение количественно измеряемых поведенческих, биологических и психосоциальных факторов, влияющих на развитие и прогрессирование хронических заболеваний. Вредные поведенческие привычки, такие как курение, нерациональное питание и низкая физическая активность ведут к формированию биологических факторов риска: ожирению, повышенному артериальному давлению, повышенному содержанию холестерина в крови и другим факторам.
Ранняя выявляемость факторов риска ХНИЗ является приоритетной задачей профилактики неинфекционных заболеваний с целью предупреждения дальнейшего распространения заболеваемости и смертности среди населения. Многочисленными исследованиями доказано, что изменение образа жизни и снижение уровней факторов риска может предупредить, или замедлить развитие и прогрессирование многих ХНИЗ как до, так и после появления клинических симптомов.
Важными дополнительными мерами в формировании здоровьесохраняющей среды являются дополнительные меры, в том числе меры экономического характера, направленные на повышение ответственности работодателей за здоровье работников организации, а также ответственности граждан за свое здоровье.
 Программа реализуется с вовлечением в нее всех слоев населения с точки зрения создания более благоприятных условий жизни с привлечением волонтерских объединений.
Для достижения поставленных в Программе целей необходимо объединить имеющиеся городские ресурсы, привлечь все заинтересованные структурные подразделения, негосударственный сектор, деловые круги, СМИ.
3. Организация управления и контроля за исполнением региональной программы
Основным исполнителем региональной программы является Правительство Санкт-Петербурга. Соисполнителями являются: органы исполнительной власти Санкт-Петербурга, Администрации районов, социально ориентированные некоммерческие организации, волонтеры, представители других заинтересованных структур и ведомств.
Управление региональной программой и контроль за ее реализацией осуществляет Глава Правительства Санкт-Петербурга.
Основные исполнители региональной программы, в части определенных за ними мероприятий, несут ответственность за исполнение этих мероприятий.
Ответственные исполнители региональной программы осуществляют управление процессом реализации программы, в том числе: организацию реализации программных мероприятий, сбор информации о ходе выполнения программных мероприятий, корректировку программных мероприятий и сроков их реализации.
Оценка региональной программы должна основываться на этапах программного цикла и учитывать, насколько процесс составления программы соответствует научно-обоснованным этапам разработки программного цикла:
· соответствует ли текущая ситуация в городе, на момент внедрения программы, целям, на достижение которых, она направлена;
· правильно ли были выбраны проблемы здравоохранения, требующие вмешательств;
· привлечены ли в разработку и реализацию другие участники политики района: некоммерческие организации, средства массовой информации и прочие сопряженные с этим процессом ведомства, и структуры;
· наличие анализа ресурсов, в том числе финансирование;
· соответствие цели и задач программы выбранным приоритетам;
· наличие календарного плана реализации, с указанием ответственных исполнителей по мероприятиям, заложенным в программе;
· мероприятия программы связаны с задачами и целью программы;
· наличие базовых, промежуточных и конечных показателей по индикаторам программы, с указанием сроков их достижения.
План мероприятий региональной программы 
«Укрепление здоровья и формирование здоровьесберегающей среды Санкт-Петербурга»
	№ п/п
	Номер и наименование основного мероприятия
	Ответственный исполнитель
	Срок
	Ожидаемый непосредственный результат (краткое
 описание и его значение)
	Последствия нереализации основного мероприятия
	Связь с показателями результатов районной программы (подпрограммы) - № показателя

	
	
	
	начала реализации
	окончания реализации
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Цель: Увеличение доли граждан района, ведущих здоровый образ жизни в 1,5 раза к 2030 году

	
	Задача 1. Общие организационные мероприятия.

	1. 
	Мероприятие 1.1.
Создание и регулярная работа межведомственного, межмуниципального, межотраслевого совета по укреплению здоровья и благополучия населения в т.ч. с привлечением СМИ, представителей торговли, искусства/культуры, общественных организаций
	- Правительство Санкт-Петербурга;

	2025
	2030
	- наличие и не реже чем 1 раз в 6 месяцев заседание межведомственного, межмуниципального, межотраслевого совета по укреплению здоровья и благополучия населения
	- отсутствие работы межведомственного, межмуниципального, межотраслевого совета по укреплению здоровья и благополучия населения
	Показатель 1, 2, 3

	2. 
	Мероприятие 1.2. -Разработка и внедрение интерактивных карт инфраструктуры районов
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	12.2025
	- наличие:
карт расположения точек продажи никотинсодержащей продукции, алкоголя, фаст-фуда, овощей/фруктов, 
карт расположения спортобъектов, зелёных зон, пешеходных маршрутов, велодорожек
	- отсутствие:
карт расположения точек продажи никотинсодержащей продукции, алкоголя, фаст-фуда, овощей/фруктов, 
карт расположения спортобъектов, зелёных зон, пешеходных маршрутов, велодорожек
	Показатель 1, 2, 3

	3. 
	Мероприятие 1.3.
Разработка плана формирования среды для ведения ЗОЖ (пешеходные улицы, безопасные зеленые зоны, велодорожки, торговые точки продуктов здорового питания и проч.), с учетом возрастных и прочих особенностей различных групп населения
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	01.2026
	12.2026
	- наличие долгосрочного плана формирования среды района для ведения ЗОЖ 
	- отсутствие долгосрочного плана формирования среды района для ведения ЗОЖ 
	Показатель 1, 2, 3

	4. 
	Мероприятие 1.4.
Разработка экологической политики (повышение безопасности дорожного движения, увеличение количества парков, троп здоровья и других зеленых насаждений)
	- Правительство Санкт-Петербурга;

	2025
	12.2026
	- наличие долгосрочного плана повышения безопасности дорожного движения, увеличения количества парков, троп здоровья и других зеленых насаждений и т.п.
	- отсутствие долгосрочного плана повышения безопасности дорожного движения, увеличения количества парков, троп здоровья и других зеленых насаждений и т.п.
	Показатель 1, 2, 3

	5. 
	Мероприятие 1.5.
Внесение  изменений  в  нормативно-правовые акты, направленные на регулирование розничной продажи алкогольной, табачной продукции, средств доставки никотина на территории Адмиралтейского  района Санкт-Петербурга
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- сокращение точек продажи никотинсодержащей и алкогольной продукции;
- сокращение времени продажи алкоголя, табака и никотинсодержащих изделий;
-  определение расстояния от детских, образовательных, медицинских организаций, спортивных объектов, многоквартирных жилых домов до границ прилегающих к этим объектам территорий, на которых запрещена розничная продажа алкогольной, табачной и никотисодержащей продукции, не менее 100 метров; 
-  запрет любых маркетинговых акций, скидок, скидочных карт касаемо продаж табака, никотинсодержащих изделий и алкоголя
-  повышение допустимого возраста продажи алкоголя и табака, никотинсодержащих изделий
	- рост числа точек продажи никотинсодержащей и алкогольной продукции;
- отсутствие административных мер
	Показатель 1, 2, 3

	6. 
	Мероприятие 1.6.
Контроль за исполнением федерального и регионального законодательства в сфере потребления и продажи алкогольной, табачной продукции, средств доставки никотина на территории Адмиралтейского района Санкт-Петербурга
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- обеспечение роста случаев своевременного выявления нарушений в сфере употребления алкогольной, спиртосодержащей продукции;
- обеспечение роста случаев своевременного выявления нарушений Закона об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака
	- несвоевременное выявление нарушений в сфере употребления алкогольной продукции, нарушений Закона об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака
	Показатель 1, 2, 3

	7. 
	Мероприятие 1.7.
Проведение ежегодного мониторинга распространённости обособленных подразделений организаций, осуществляющих розничную продажу алкогольной, табачной продукции, средств доставки никотина на территории Санкт-Петербурга и розничную продажу алкогольной продукции при оказании услуг общественного питания
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- сокращение объема розничной продажи алкогольной и табачной продукции;

	- увеличение объема розничной продажи алкогольной и табачной продукции;

	Показатель 1, 2, 3

	8. 
	Проведение ежегодного мониторинга распространённости хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, уровня информированности различных групп населения по вопросам сохранения и укрепления здоровья (анализ статистической отчётности, проведение эпидемиологических исследований, социологических опросов)
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- наличие результата мониторинга распространённости хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, уровня информированности различных групп населения по вопросам сохранения и укрепления здоровья 
	- отсутствие результата мониторинга распространённости хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, уровня информированности различных групп населения по вопросам сохранения и укрепления здоровья 
	Показатель 1, 2, 3

	9. 
	Провести ежегодный анализ эффективности реализуемой Программы с возможностью внесения изменений.
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- наличие анализа эффективности реализуемой Программы 
	- отсутствие анализа эффективности реализуемой Программы 
	Показатель 1, 2, 3

	10. 
	Задача 2. Создание условий для повышения приверженности работающих граждан заботе о своём здоровье

	11. 
	Мероприятие 2.1.
Реализация утверждённого плана формирования среды для ведения ЗОЖ 
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	12.2026
	2030
	- выполнение плана формирования среды для ведения ЗОЖ
	- отставание от плана формирования среды для ведения ЗОЖ
	Показатель 1, 2, 3

	12. 
	Мероприятие 2.2.
Реализация экологической политики (повышение безопасности дорожного движения, увеличение количества парков, троп здоровья и других зеленых насаждений)
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	12.2026
	2030
	- проведение мероприятий по повышению безопасности дорожного движения, увеличению количества парков, троп здоровья и других зеленых насаждений
	- отсутствие мероприятий по повышению безопасности дорожного движения, увеличению количества парков, троп здоровья и других зеленых насаждений
	Показатель 1, 2, 3

	13. 
	Задача 3. Реализация мероприятий по снижению действия основных факторов риска развития неинфекционных заболеваний, а также мероприятий, направленных на профилактику заболеваний репродуктивной сферы у взрослого населения; 

	14. 
	Мероприятие 3.1.
Совершенствование проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе заболеваний репродуктивной сферы и полости рта

	- Администрации  районов СПб;
- районные медицинские учреждения;
· районные образовательные учреждения,
· районные учреждения культуры;
· районные учреждения спорта;
	2025
	2030
	- увеличение доли (числа) граждан, прошедших профосмотр (диспансеризацию) от плана

	- снижение доли (числа) граждан, прошедших профосмотр (диспансеризацию) от плана
	Показатель 1, 2, 3

	15. 
	Мероприятие 3.2. Совершенствование работы отделений/кабинетов медицинской профилактики по коррекции факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний
	- Администрации  районов СПб;
- районные медицинские учреждения;

	2025
	2030
	- совершенствование комплектации, оснащения кабинетов /отделений профилактики района;
- увеличение штатного состава кабинетов/отделений профилактики района;
- прохождение дополнительного обучения/повышения квалификации сотрудниками отделений/кабинетов профилактики
	- устаревание комплектации, оснащения кабинетов /отделений профилактики района;
- сокращение штатного состава кабинетов/отделений профилактики района, профессиональное выгорание;
- отсутствие дополнительного обучения/повышения квалификации сотрудниками отделений/кабинетов профилактики
	Показатель 1, 2, 3

	16. 
	Мероприятие 3.3.
Совершенствование принципов этапности оказания услуги по первичной профилактике
	- Администрации  районов СПб;
- районные медицинские учреждения;

	2025
	2030
	- полнота прохождения всех этапов диспансеризации населения;
- своевременное направление к профильным специалистам при обнаружении факторов риска;
- снижение времени ожидания приёма профильного специалиста при направлении к нему
	- не полное прохождение всех этапов диспансеризации населения, отсутствие контроля;
- отсутствие направления к профильным специалистам при обнаружении факторов риска;
- увеличение времени ожидания приёма профильного специалиста при направлении к нему
	Показатель 1, 2, 3

	17. 
	Задача 4. Разработка, утверждение и реализация районных программ по укреплению здоровья по снижению влияния основных факторов риска развития заболеваний, первичной профилактики заболеваний, в том числе направленных на профилактику заболеваний репродуктивной сферы с целью формирования здоровьесберегающей среды для жителей административных районов Санкт-Петербурга; 

	18. 
	Мероприятие 4.1.

Разработка, утверждение и реализация районных программ по укреплению здоровья на основе новой модели
	- Администрации районов Санкт-Петербурга
	01.2025
	12.2026
	- наличие во всех районах Санкт-Петербурга утверждённых районных программ укрепления здоровья
	- отсутствие в каком-либо районе Санкт-Петербурга утверждённых районных программ укрепления здоровья
	Показатель 1, 2, 3, 4

	19. 
	Мероприятие 4.2.

Приём и анализ отчётности о реализации новых районных программ по укреплению здоровья 
	- Администрации районов Санкт-Петербурга;

- СПб ГКУЗ «ГЦОЗиМП»
	01.2025
	12.2030
	- наличие отчёта за 6 и 12 месяцев отчётного периода от всех районов Санкт-Петербурга
	- отсутствие отчёта от какого-либо района Санкт-Петербурга
	Показатель 1, 2, 3, 4

	20. 
	Мероприятие 4.3.

Ежегодный анализ отчётности о реализации районных программ по укреплению здоровья с предоставлением предложений по дальнейшему развитию программ
	- СПб ГКУЗ «ГЦОЗиМП»
	01.2025
	12.2030
	- наличие анализа реализации программ
	- отсутствие анализа реализации программ
	Показатель 1, 2, 3, 4

	21. 
	Задача 5. Разработка, внедрение и реализация в предприятиях и учреждениях Санкт-Петербурга корпоративных программ укрепления общественного здоровья по формированию мотивации к ведению здорового образа жизни, отказу от курения, снижению потребления алкоголя, рациональному питанию, повышению физической активности, сохранению психологического здоровья и благополучия;

	22. 
	Мероприятие 5.1
Проведение мероприятий
по информированию руководителей предприятий, учреждений, организаций с целью внедрения корпоративных программ по укреплению здоровья работников
	- Администрации районов Санкт-Петербурга;

- СПб ГКУЗ «ГЦОЗиМП»
	2025
	2030
	- увеличение количества совещаний с предприятиями района о внедрении корпоративных программ укрепления здоровья;
- увеличение количества внедрённых корпоративных программ укрепления здоровья;

	- отсутствие совещаний с предприятиями района о внедрении корпоративных программ укрепления здоровья;
- отсутствие внедрённых корпоративных программ укрепления здоровья;

	Показатель 1, 2, 3, 5

	23. 
	Мероприятие 5.2
Поэтапное внедрение и реализация типовых корпоративных программ в организациях, предприятиях различных форм собственности с учетом факторов риска развития заболеваний конкретного трудового коллектива, условий, специфики деятельности
	- Администрации районов Санкт-Петербурга;

- СПб ГКУЗ «ГЦОЗиМП»
	2025
	2030
	- увеличение количества внедрённых корпоративных программ укрепления здоровья;

	- отсутствие внедрённых корпоративных программ укрепления здоровья;

	Показатель 1, 2, 3, 5

	24. 
	Мероприятие 5.3
Формирование мобильных групп из числа специалистов здравоохранения, социальной службы, СОНКО, ориентированных на участие в реализации корпоративных программ
	- Администрации районов Санкт-Петербурга;
	2025
	2030
	- увеличение охвата целевыми мероприятиями в рамках программ укрепления здоровья работающих
	- снижение охвата целевыми мероприятиями в рамках программ укрепления здоровья работающих
	Показатель 1, 2, 3, 5

	25. 
	Задача 6. Обследование и углублённое профилактическое консультирование работающих граждан Санкт-Петербурга в рамках проведения мероприятий по профилактическим осмотрам и диспансеризации;

	26. 
	Мероприятие 6.1.
Организация условий для увеличения
доли  лиц,  с выявленным  фактором риска «риск  пагубного потребления алкоголя» (Z72.1), «курение»  (Z72. 0) прошедших индивидуальное и/или групповое углубленное профилактическое консультирование в рамках диспансеризации определенных групп взрослого населения (далее – Д.)
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение
охвата лиц с выявленным фактором риска «риск пагубного потребления алкоголя» (Z72.1), «курение»  (Z72. 0) индивидуальным и/или групповым углубленным профилактическим консультированием
	- снижение
охвата лиц с выявленным фактором риска «риск пагубного потребления алкоголя» (Z72.1), «курение»  (Z72. 0) индивидуальным и/или групповым углубленным профилактическим консультированием
	Показатель 1, 2, 3

	27. 
	Мероприятие 6.2.
Организация условий для увеличения
доли лиц, с установленным фактором риска «риск  пагубного потребления
алкоголя», «курение» от числа лиц, прошедших профилактический медицинский осмотр
 и диспансеризацию
определенных групп взрослого населения (далее ПМО и Д.)
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение доли лиц, с выявленным фактором риска «риск пагубного потребления алкоголя», «курение» от числа лиц,
прошедших ПМО и Д.
	- снижение доли лиц, с выявленным фактором риска «риск пагубного потребления алкоголя», «курение» от числа лиц,
прошедших ПМО и Д.
	Показатель 1, 2, 3

	28. 
	Задача 7. Организация диспансерного наблюдения работающих граждан с выявленными рисками развития заболеваний, в том числе на предприятиях и в организациях;

	29. 
	Мероприятие 7.1.
Организация проведения скрининговых обследований персонала по выявлению факторов риска на предприятиях города
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- рост числа проведённых дополнительных скрининговых исследований факторов риска ХНИЗ населения (работников)  Адмиралтейского района
	- отсутствие скрининговых исследований факторов риска ХНИЗ среди населения (работников)  Адмиралтейского района
	Показатель 1, 2, 3

	30. 
	Мероприятие 7.2.
Организация условий для диспансерного наблюдения лиц, с установленным диагнозом «ожирение» (Е66)
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение охвата лиц, с установленным диагнозом
«ожирение» (Е66), диспансерным наблюдением в рамках Д.
	- снижение охвата лиц, с установленным диагнозом
«ожирение» (Е66), диспансерным наблюдением в рамках Д.
	Показатель 1, 2, 3

	31. 
	Мероприятие 7.3.
Организация условий для увеличения выявления лиц, с установленным фактором риска «избыточная масса тела» (R63.5), от числа лиц прошедших ПМО и Д.
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение доли лиц, с выявленным фактором    риска «избыточная масса тела» (R63.5), от числа лиц, прошедших ПМО и Д.
	- снижение доли лиц, с выявленным фактором    риска «избыточная масса тела» (R63.5), от числа лиц, прошедших ПМО и Д.
	Показатель 1, 2, 3

	32. 
	Задача 8. Создание условий для повышения приверженности работающих граждан заботе о своём здоровье

	33. 
	Мероприятие 8.1.
Визуализация улиц, дворов плакатами, постерами о здоровье
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- наличие и регулярное обновление на улицах, во дворах плакатов, постеров о здоровье
	- отсутствие на улицах, во дворах плакатов, постеров о здоровье
	Показатель 1, 2, 3

	34. 
	Мероприятие 8.2.
Выделение мест на открытом воздухе для повышения ФА
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- развитие сети пешеходных и велодорожек дорожек в районе
	- развитие сети пешеходных и велодорожек дорожек в районе
	Показатель 1, 2, 3

	35. 
	Мероприятие 8.3.
Организация регулярных массовых спортивных акций, семейных и школьных соревнований, в том числе средних и старших возрастных групп населения
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение количества лиц, вовлеченных в занятия по физической культуре
	- снижение количества лиц, вовлеченных в занятия по физической культуре
	Показатель 1, 2, 3

	36. 
	Мероприятие 8.4
Организация соревнований по сдаче норм ГТО для разных возрастных групп населения
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение количества лиц, успешно сдавших нормы ГТО
	- снижение количества лиц, успешно сдавших нормы ГТО
	Показатель 1, 2, 3

	37. 
	Мероприятие 8.5.
Обеспечение контроля над эффективностью использования населением спортивных сооружений, находящихся в городской собственности, включая образовательные учреждения, в том числе в выходные дни
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- повышение эффективности использования населением спортивных сооружений
	- снижение эффективности использования населением спортивных сооружений
	Показатель 1, 2, 3

	38. 
	Задача 9. Проведение информационно-коммуникационных кампаний.

	39. 
	Мероприятие 9.1.
Информационно-образовательные кампании в средствах массовой информации по отдельным темам в виде краткосрочных (не более месяца) проектов.
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- наличие регулярных (ежемесячных, ежеквартальных) информационно-образовательных кампаний в СМИ района по различным темам в соответствии с планом
	- отсутствие регулярных (ежемесячных, ежеквартальных) информационно-образовательных кампаний в СМИ района по различным темам
	Показатель 1, 2, 3

	40. 
	Мероприятие 9.2.
Информационно-мотивационные кампании по отказу от вредных привычек среди групп населения, имеющих соответствующие факторы риска.
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- наличие отказа от вредных привычек по результату участия в кампании
	- отсутствие кампаний и участников
	Показатель 1, 2, 3

	41. 
	Мероприятие 9.3.
Организация и проведение регулярных массовых разовых профилактических мероприятий (акций, тематических дней, дней  единых  действий) по вопросам укрепления общественного здоровья, включая основные составляющие ЗОЖ, с привлечение волонтеров регионального отделения Всероссийского общественного движения добровольцев в сфере здравоохранения «Волонтеры-медики», добровольцев СОНКО.
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- не менее 1 акции в год;
- рост числа мероприятий, направленных на формирование навыков ЗОЖ;
- увеличение численности граждан района, обратившихся в различные учреждения для участия в мероприятиях, направленных на формирование ЗОЖ
	- отсутствие мероприятий, направленных на формирование навыков ЗОЖ;
- отсутствие/снижение численности граждан района, обратившихся в различные учреждения для участия в мероприятиях, направленных на формирование ЗОЖ
	Показатель 1, 2, 3

	42. 
	Мероприятие 9.4
Проведение мероприятий информационно –коммуникационной кампании по вопросам здорового образа жизни, включая  здоровое питание и отказ от вредных привычек среди различных
групп населения, в том числе в образовательных организациях, социальных и спортивных центрах, учреждениях культуры.

	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение числа публикаций, выступлений по вопросам здорового образа жизни;
- увеличение доли граждан старше 18 лет, которые охвачены информационной кампанией по профилактике различных заболеваний и формированием навыков ЗОЖ
	- снижение числа публикаций, выступлений по вопросам здорового образа жизни;
- снижение  доли граждан старше 18 лет, которые охвачены информационной кампанией по профилактике различных заболеваний  формированием навыков ЗОЖ
	Показатель 1, 2, 3

	43. 
	Мероприятие 9.5
Информирование различных групп населения посредством информационного портала «Takzdorovo.ru», путем размещения тематических плакатов-баннеров портала на сайтах учреждений, организаций, Администрации района
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение доли лиц, информированных об основных принципах ведения ЗОЖ
	- снижение доли лиц, информированных об основных принципах ведения ЗОЖ
	Показатель 1, 2, 3

	44. 
	Мероприятие 9.6
Информирование различных групп населения о тематических неделях профилактики ХНИЗ, путем размещения тематических плакатов-баннеров от СПб ГКУЗ «ГЦОЗиМП» на сайтах учреждений, организаций, Администраций
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение доли лиц, информированных об основных принципах ведения ЗОЖ
	- снижение доли лиц, информированных об основных принципах ведения ЗОЖ
	Показатель 1, 2, 3

	45. 
	Мероприятие 9.7
Тиражирование и распространение информационных материалов об основных аспектах, связанных с ЗОЖ, включая здоровое питание, физическую активность, отказ от вредных привычек, сохранение репродуктивного здоровья мужчин
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение доли лиц, информированных и мотивированных к ведению ЗОЖ, включая основы здорового питания, достаточной физической активности
	- снижение доли лиц, информированных и мотивированных к ведению ЗОЖ, включая основы здорового питания, достаточной физической активности
	Показатель 1, 2, 3

	46. 
	Мероприятие 9.8
Обеспечение информационного сопровождения диспансеризации, профилактических медосмотров.
	- Правительство Санкт-Петербурга;
- Администрации районов Санкт-Петербурга
	2025
	2030
	- увеличение доли лиц, прошедших ПМО и Д., получившие индивидуальные рекомендации по ведению ЗОЖ
	- снижение доли лиц, прошедших ПМО и Д., получившие индивидуальные рекомендации по ведению ЗОЖ
	Показатель 1, 2, 3

	
	Задача 10. Оснащение/дооснащение Центров здоровья для взрослого населения Санкт-Петербурга медицинскими изделиями в соответствии с обновленным стандартом оснащения, утвержденным приказом Минздрава России для внедрения новых подходов в работе с пациентами с факторами риска.

	47. 
	Мероприятие 10.1.

Центры здоровья

оснащены/дооснащен

ы оборудованием для

выявления и

коррекции факторов

риска развития

хронических

неинфекционных

заболеваний
	- Правительство СПб;

- Комитет по здравоохранению;

- Администрации районов СПб.
	01.2025
	12.2030
	- проведено полное оснащение Центров здоровья
	- проведено не полное оснащение Центров здоровья
	Показатель 1, 2, 3


� Численность на 1 января 2025 года по оценке, опубликованной 22.04.2025 на официальном сайте Петростата (www.petrostat.gks.ru).


� Здесь и далее фактическая численность населения за 2012-2025 гг. с учетом итогов ВПН 2020 года.


� Численность трудоспособного населения до 2019 года: женщины 16–54 года, мужчины 16–59 лет, 


2020-2021 гг.: женщины 16–55 лет, мужчины 16–60 лет, 2022-2023 гг.: женщины 16–56 лет, мужчины 16–61 год; 2024 г.: женщины 16–57 лет, мужчины 16–62 года.


� Показатели естественного движения населения в 2024 году по оперативным данным Росстата за январь�декабрь 2024 года (www.gks.ru). С учетом ВПН 2020 года ретроспективно пересчитаны показатели за период с 2019 по 2021 год включительно.


� Показатели естественного движения населения в 2024 году по оперативным данным Росстата за январь�декабрь 2024 года (www.gks.ru). С учетом ВПН 2020 года ретроспективно пересчитаны показатели Санкт�Петербурга за период с 2019 по 2021 год включительно. Показатели по РФ уточнены в соответствии с данными Росстата.


� Показатели за 2024 год по оперативным данным Росстата за январь-декабрь 2024 года (www.gks.ru). С учетом ВПН 2020 года ретроспективно пересчитаны показатели Санкт-Петербурга за период с 2012 по 2021 год включительно. Показатели по РФ уточнены в соответствии с данными Росстата.


� Здесь и далее данные по умершим за 2024 год по оперативным данным ЕГР ЗАГС за период с 01.01.2024 по 26.12.2024 по дате регистрации свидетельства о смерти. С учетом ВПН 2020 года ретроспективно пересчитаны показатели за период с 2019 по 2021 год включительно.


� Показатель младенческой смертности в 2024 году по оперативной информации Росстата за январь-декабрь 2024 года (www.gks.ru).


� Данные по показателю материнской смертности в Санкт-Петербурге за 2024 год по оперативной оценке. С учетом ВПН 2020 года ретроспективно пересчитаны показатели за период с 2015 по 2021 год включительно.


� Показатель ожидаемой продолжительности жизни при рождении в 2024 году по предварительной оценке Росстата за 2024 год (www.gks.ru).


� Здесь и далее в Разделе 3.2 показатели заболеваемости (по данным обращаемости) по данным форм федеральной статистической отчетности. Данные за 2022-2024 гг. рассчитаны на численность населения с учетом ВПН 2020.


� На 1000 женщин фертильного возраста (15-49 лет)
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Санкт-Петербург
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сумм.коэфф.рожд. СПб_Россия

				1988		1989		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018		2019		2020		2021		2022		2023		2024

		СПб		1.71		1.56		1.41		1.25		1.05		0.92		1.00		0.99		0.93		0.93		0.92		0.86		0.93		0.98		1.06		1.14		1.14		1.08		1.08		1.14		1.23		1.33		1.38		1.38		1.47		1.47		1.50		1.57		1.61		1.47		1.43		1.35		1.31		1.29		1.28		1.26		1.25

		РОССИЯ		2.13		2.01		1.89		1.73		1.55		1.37		1.39		1.34		1.27		1.22		1.23		1.16		1.19		1.22		1.29		1.32		1.34		1.29		1.31		1.42		1.50		1.54		1.57		1.58		1.69		1.70		1.74		1.76		1.74		1.60		1.56		1.48		1.47		1.47		1.42		1.41		1.40

		простое		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14		2.14

		воспроизв-во
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естест.движ.населения

		Естест. движ. населения

		(в расчете на 1000 человек населения)

				Родилось		Умерло		Убыль

				Рождаемость		Смертность		Естественный прирост, убыль (-)

		1991		9.3		-12.6		-3.3

		1992		7.6		-13.5		-5.9				7.1%

		1993		6.6		-17.4		-10.8				28.9%

		1994		7.1		-17.2		-10.1				-1.1%

		1995		7.0		-15.9		-8.9				-7.6%

		1996		6.6		-14.1		-7.5				-11.3%

		1997		6.6		-13.3		-6.7				-5.7%

		1998		6.5		-13.6		-7.1				2.3%

		1999		6.2		-15.2		-9.0				11.8%

		2000		6.8		-16.2		-9.4				6.6%

		2001		7.2		-16.2		-9.0				0.0%

		2002		8.0		-16.4		-8.4				1.2%

		2003		8.7		-16.7		-8.0				1.8%

		2004		8.9		-16.0		-7.1				-4.2%

		2005		8.6		-15.6		-7.0				-2.5%

		2006		8.8		-14.8		-6.0				-5.1%

		2007		9.5		-14.2		-4.7				-4.1%

		2008		10.4		-14.0		-3.6				-1.4%

		2009		11.3		-13.5		-2.2				-3.6%

		2010		11.4		-13.4		-2.0				-0.7%

		2011		11.6		-12.5		-0.9				-6.7%

		2012		12.6		-12.4		0.2				-0.8%

		2013		12.6		-11.9		0.7				-4.0%

		2014		13.0		-11.7		1.3				-1.7%

		2015		13.6		-11.9		1.7				1.7%

		2016		13.8		-11.7		2.1				-1.7%

		2017		12.5		-11.4		1.1				-2.6%

		2018		11.9		-11.1		0.8				-2.6%

		2019		10.6		-10.6		0.0				-4.5%

		2020		9.9		-13.1		-3.2				23.6%

		2021		9.5		-15.0		-5.5				14.5%

		2022		9.0		-11.6		-2.6				-22.7%

		2023		8.6		-10.7		-2.1				-7.8%

		2024		8.4		-11.2		-2.8				4.7%				По оперативным данным Петростата за январь-декабрь
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С учетом ВПН 2020 года

4974.8

5071.5

5195.7
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5494.8

5546.4
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5600

5597.8

5652.9



Числ. СПб

		Численность СПб 
(на начало года)		Без учета ВПН 2020 года		С учетом ВПН 2020 года

		1991		5,007.5

		1992		4,989.4

		1993		4,942.9

		1994		4,881.6

		1995		4,845.4

		1996		4,820.2

		1997		4,806.6

		1998		4,784.0

		1999		4,770.9

		2000		4,741.9

		2001		4,714.8

		2002		4,688.4

		2003		4,656.5

		2004		4,662.0

		2005		4,686.5

		2006		4,712.9

		2007		4,747.6

		2008		4,764.9

		2009		4,798.7

		2010		4,832.8

		2011		4,899.3

		2012		4,953.2		4,974.8

		2013		5,028.0		5,071.5

		2014		5,131.9		5,195.7

		2015		5,191.7		5,276.3

		2016		5,225.7		5,331.2

		2017		5,281.6		5,405.4

		2018		5,351.9		5,494.8

		2019		5,383.9		5,546.4

		2020		5,398.1		5,580.8

		2021		5,384.3		5,588.5

		2022		5,377.5		5,607.9

		2023				5,600.0

		2024				5,597.8

		2025				5,652.9

		*Оценка на 14.03.2025
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Профилактические медицинские осмотры 
и диспансеризация взрослого населения, (тыс. чел.)
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Лист1

				Ряд 1

		2013		617

		2014		851

		2015		886

		2016		905

		2017		930

		2018		1,309

		2019		1,801

		2020		1,325

		2021		771

		2022		2,383

		2023		2,762

		2024		3,980

		2025		4,072
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Численность населения 0-14 лет на начало года, тыс. человек 
(с учетом ВПН 2020)

Темп прироста (убыли) детского населения за год, %
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4.9108491992
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3.989629843

748.8

3.7119113573

765.5

2.2302350427

769.8
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Лист1

				2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018		2019		2020		2021		2022

		Численность населения 0-14 лет на начало года, тыс. человек 
(без учета ВПН 2020)		679.9		646.7		613.6		586.0		558.8		551.2		541.8		537.0		536.5		545.7		555.4		556.0		579.1		608.8		642.4		679.0		715.9		754.7		784.7		805.2		824.5		839.3		851.1

		убыль				-33.2		-33.1		-27.6		-27.2		-7.6		-9.4		-4.8		-0.5		9.2		9.7		0.6		23.1		29.7		33.6		36.6		36.9		38.8		30.0		20.5		19.3		14.8		11.8

		Темп прироста (убыли) детского населения за год, %				-4.9		-5.1		-4.5		-4.6		-1.4		-1.7		-0.9		-0.1		1.7		1.8		0.1		4.2		5.1		5.5		5.7		5.4		5.4		4.0		2.6		2.4		1.8		1.4

				2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018		2019		2020		2021		2022		2023		2024

		Численность населения 0-14 лет на начало года, тыс. человек 
(с учетом ВПН 2020)		679.9		646.7		613.6		586.0		558.8		551.2		541.8		537.0		536.5		545.7		555.4		556.0		589.3		626.2		661.8		694.3		722.0		748.8		765.5		769.8		780.7		787.6		797.0		803.2		805.9

		убыль				-33.2		-33.1		-27.6		-27.2		-7.6		-9.4		-4.8		-0.5		9.2		9.7		0.6		33.3		36.9		35.6		32.5		27.7		26.8		16.7		4.3		10.9		6.9		9.4		6.2		2.7

		Темп прироста (убыли) детского населения за год, %				-4.9		-5.1		-4.5		-4.6		-1.4		-1.7		-0.9		-0.1		1.7		1.8		0.1		5.99		6.26		5.69		4.91		3.99		3.71		2.23		0.56		1.42		0.88		1.19		0.78		0.34
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Лист1

				Санкт-Петербург		Россия

		2003		12.4		31.9

		2004		12.2		23.4

		2005		30.4		25.4

		2006		15.0		23.8

		2007		16.2		22.0

		2008		16.9		20.7

		2009		19.2		22.0

		2010		10.8		16.5

		2011		19.3		16.2

		2012		17.5		11.5

		2013		15.6		11.3

		2014		14.9		10.8

		2015		18.4		10.1

		2016		17.9		10.0

		2017		19.5		8.8

		2018		9.4		9.1

		2019		13.6		9.0

		2020		23.5		11.2

		2021		56.2		34.5

		2022		21.8		13.0

		2023		16.7		13.3

		2024		10.6
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		Болезни системы кровообращения

		Новообразования

		Несчастные случаи,  отравления и травмы

		Болезни органов пищеварения

		Болезни органов дыхания

		Болезней нервной системы

		Симптомы, признаки и отклонения от нормы, 
не классифицированные в других рубриках

		Прочие



2024

0.5386527992

0.2102055741

0.0513528886

0.0499065572

0.0418623548

0.0265377427

0.0205574064

0.0197123588



Лист1

		Умершие от всех причин		2024								2024

		Болезни системы кровообращения		53.9%				от болезней системы кровообращения		33146		53.9%

		Новообразования		21.0%				от новообразований		12935		21.0%

		Несчастные случаи,  отравления и травмы		5.1%				от внешних причин		3160		5.1%

		Болезни органов пищеварения		5.0%				от болезней органов пищеварения		3071		5.0%

		Болезни органов дыхания		4.2%				от болезней нервной системы		1633		2.7%

		Болезней нервной системы		2.7%				от болезней органов дыхания		2576		4.2%

		Симптомы, признаки и отклонения от нормы, 
не классифицированные в других рубриках		2.1%				от болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения  обмена веществ		1038		1.7%

		Прочие		2.0%				от некоторых инфекционных и паразитарных болезней		931		1.5%

								от симптомов, признаков и отклонений  от нормы,выявленных при клинических и лабораторных исследованиях, 
не классифицированных в других рубриках		1265		2.1%

								U07.1-U07.2 как первоначальная причина смерти (поля а-в)		567		0.9%

								Прочие		1213		2.0%

										61535

								Данные ЕГР ЗАГС
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		возрастной коэффициент рождаемости								Санкт-Петербург				https://rosstat.gov.ru/folder/11110/document/13284		Россия

		год		общее число родившихся		среднегодовое число женщин детородного возраста		из системы ЕМИСС		коэффициент по СПб		общее число родившихся (по РОССИИ)		среднегодовое число женщин детородного возраста (по РОССИИ)		коэффициент (по РОССИИ)

		1988		69,249

		1989		61,634						44.1

		1990		54,322				1,315,966		44.1		1,988,858		36,012,151		55.23

		1991		46,570		1,307,407		1,310,593		35.62		1,794,626		36,047,059		49.79

		1992		37,796		1,303,635		1,308,603		28.99		1,587,644		36,287,369		43.75

		1993		32,336		1,306,492		1,313,294		24.75		1,378,983		36,853,176		37.42

		1994		34,563		1,310,870		1,320,005		26.37		1,408,159		37,605,282		37.45

		1995		33,841		1,312,063		1,324,672		25.79		1,363,806		38,332,633		35.58

		1996		31,551		1,306,288		1,323,081		24.15		1,304,638		38,805,701		33.62

		1997		31,482		1,295,514		1,316,665		24.30		1,259,943		39,096,462		32.23

		1998		31,235		1,288,438		1,315,108		24.24		1,283,292		39,410,533		32.56

		1999		29,438		1,283,078		1,316,292		22.94		1,214,689		39,614,112		30.66

		2000		31,970		1,276,619		1,316,074		25.04		1,266,800		39,715,443		31.90

		2001		33,759		1,271,191		1,316,131		26.56		1,311,604		39,858,359		32.91

		2002		37,213		1,263,724		1,311,829		29.4		1,396,967		39,968,979		34.95

		2003		40,194		1,278,008		1,307,222		31.5		1,477,301		39,974,409		36.96

		2004		40,859		1,306,259				31.3		1,502,477		39,812,996		37.7

		2005		39,462		1,306,074				30.2		1,457,376		39,540,034		36.9

		2006		40,079		1,306,731				30.7		1,479,637		39,232,179		37.7

		2007		43,275		1,303,780				33.2		1,610,122		38,869,640		41.4

		2008		47,455		1,298,573				36.5		1,713,947		38,425,912		44.6

		2009		52,097		1,295,027				40.2		1,761,687		37,933,506		46.4

		2010		55,560		1,298,264				42.8		1,788,948		37,405,702		47.8

		2011		56,975		1,307,131				43.6		1,796,629		36,871,854		48.7

		2012		62,714		1,316,701				47.6		1,902,084		36,395,465		52.3

		2013		64,233		1,334,789				48.1		1,895,822		35,969,796		52.7

		2014		67,170		1,352,881				49.6		1,942,683		36,130,240		53.8

		2015		70,733		1,365,213				51.8		1,940,579		35,843,613		54.1

		2016		72,732		1,379,100				52.7		1,888,729		35,614,708		53.0				-0.3

		2017		66,500		1,398,294				47.6		1,690,307		35,442,932		47.7				-0.1

		2018		64,023		1,414,645				45.3		1,604,344		35,298,449		45.5				-0.2

		2019		58,870		1,418,466				41.5		1,481,074		35,148,726		42.1				-0.6

		2020		55,350		1,411,974				39.2		1,436,514		34,940,544		41.1				-1.9

		2021		53,347		1,404,948				37.9		1,398,253		34,724,502		40.3				-2.4

		2022		50,437		1,393,856				36.2		1,304,087		34,507,506		37.8				-1.6

		2023		48,016		1,375,908				34.9		1,264,354		34,283,875		36.9				-2.0

		2024		47,148		1,367,696				34.5		1,222,408		34,198,882		35.7				-1.3

				2.4%

				53.347		55.35

				53.3		55.4

				-30.0%		-3.8%



Было: 54,6

https://rosstat.gov.ru/folder/11110/document/13284
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				2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018		2019		2020		2021		2022		2023		2024

		Санкт-Петербург		9.4		9.2		6.8		8.0		7.1		6.0		4.7		4.3		4.5		4.7		4.7		4.3		4.5		4.4		4.3		4.4		4.0		3.7		3.7		3.6		3.4		3.7		3.5		4.1		4.1

		Россия		15.3		14.6		13.3		12.4		11.6		11.0		10.2		9.4		8.5		8.1		7.5		7.4		8.6		8.2		7.4		6.5		6.0		5.6		5.1		4.9		4.5		4.6		4.4		4.2		4.0

																																														8.8%		-5.4%		17.1%		0.0%
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				Общая заболеваемость		Первичная заболеваемость

		2009		2,856		1,570

		2010		3,101		1,664

		2011		3,022		1,626

		2012		3,269		1,734

		2013		3,373		1,770

		2014		3,479		1,814

		2015		3,597		1,851

		2016		3,590		1,968

		2017		3,569		1,905

		2018		3,522		1,963

		2019		3,566		2,033

		2020		3,244		1,877

		2021		3,766		2,308

		2022		3,838		2,367

		2023		4,088		2,416

		2024		4,067		2,302
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				Общая заболеваемость		Первичная заболеваемость

		2009		3,039		2,454

		2010		3,007		2,415

		2011		3,117		2,504

		2012		3,122		2,523

		2013		3,004		2,412

		2014		3,005		2,395

		2015		2,993		2,363

		2016		3,192		2,496

		2017		3,145		2,423				-1.5%		-2.9%

		2018		3,127		2,390				-0.6%		-1.4%

		2019		3,180		2,437				1.7%		2.0%

		2020		2,739		2,071				-13.9%		-15.0%

		2021		3,199		2,499				16.8%		20.7%

		2022		3,711		2,890				16.0%		15.6%

		2023		3,618		2,706				-2.5%		-6.4%

		2024		3,318		2,414				-8.3%		-10.8%
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				2024

		Болезни органов дыхания		1,323		32.5%

		Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани		577		14.2%

		Болезни глаза и его придаточного аппарата		454		11.2%

		Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин		247		6.1%

		Болезни нервной системы		224		5.5%

		Прочие		1,242.1		30.5%

				2,825

		Всего		4,066.7
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				Общая заболеваемость		Первичная заболеваемость

		2009		1,901		643

		2010		1,920		630

		2011		1,962		649

		2012		1,991		647

		2013		1,984		649

		2014		2,059		639

		2015		2,136		693

		2016		2,229		751				4.4%		8.4%

		2017		2,207		742				-1.0%		-1.3%

		2018		2,279		747				3.3%		0.7%

		2019		2,221		719				-2.5%		-3.7%

		2020		2,040		764				-8.2%		6.3%

		2021		2,247		922				10.2%		20.7%

		2022		2,359		960				5.0%		4.1%

		2023		2,340		815				-0.8%		-15.1%

		2024		2,264		743				-3.2%		-8.9%






