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Стратегической целью развития Пермского края, закрепленной в Программе социально-экономического развития региона на 2009-2012 годы и на период до 2017 года, является повышение качества жизни населения через создание условий для развития человеческого потенциала в сфере образования, науки, культуры, производства (экономики), для трудовой, гражданской, интеллектуальной, духовной, творческой самореализации человека. Качество жизни населения является системной характеристикой, отражающей уровень развития и степень удовлетворения всего комплекса потребностей и интересов людей. Элементами качества жизни выступают качество населения, уровень жизни населения, занятость, качество трудовой и предпринимательской жизни и социальная безопасность. 

Качество населения – это интегральное свойство людей, объединенных в сообщества, характеризующее определенность населения как субъекта социальной жизнедеятельности, общественного производства и общественных отношений, которое принимает форму наблюдаемых и количественно измеряемых характеристик (заболеваемость, рождаемость и смертность, брачность и разводимость, образование и др.) [1, 17].

Понятие «качество населения» включает как минимум три компонента: здоровье; образовательный уровень населения и социально-культурные характеристики населения [3; 5]. Для повышения качества населения в Пермском крае приоритетными направлениями являются снижение смертности, заболеваемости и инвалидности, повышение уровня образования и квалификации рабочей силы, снижение уровня преступности в регионе. 

Уровень смертности населения в Пермском крае превышает средние показатели по России, Приволжскому и Уральскому федеральным округам. Так называемая «случайная» смертность, т.е. смертность по причинам, относящимся к классу «травмы, отравления и последствия других внешних воздействий», в регионе занимает приоритетную позицию по критерию величины риска, «лидируя» как причина смертности отдельных возрастных групп: дети (1-14 лет); подростки (15-18 лет); взрослое население до пенсионных возрастов (19-60 лет мужчины, 19-55 лет женщины). Смертность от внешних причин  выходит в абсолютные приоритеты и по показателям потери лет экономически-активного периода жизни и по показателям риска смертности населения экономически-активных возрастов. В структуре «случайной» смертности первые пять мест по порядку занимают следующие причины: «самоубийства», «нападения (убийства)», «случайные отравления алкоголем», «транспортные несчастные случаи (ДТП)», «прочие случаи отравлений». По риску смертности (величине абсолютного ущерба) приоритетность следующая: «самоубийства», «ДТП», «нападения (убийства)», «прочие случаи отравлений», «случайные отравления алкоголем».

Заболеваемость в Пермском крае находится на высоком уровне. Так, в 2007 г. среди всех регионов Приволжского и Уральского федеральных округов Пермский край находился на втором месте по показателю заболеваемости (зарегистрировано больных с диагнозом, установленным впервые в жизни) на 1000 человек населения после Чувашской республики. Наиболее высокие показатели заболеваемости отличают высоко индустриализированные административные территории Прикамья. Заметим, что неблагополучная медико-социальная ситуация в регионе усугубляется также тем, что в течение последних пяти лет Пермский регион по позиции «экологический риск» располагается в седьмом десятке из 83 регионов России, т.е. риск оценивается как высокий. При этом отсутствует положительная динамика показателя.
При анализе заболеваемости в разрезе различных классов болезни следует отметить, что в Пермском крае уровень заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями выше показателей ряда регионов Приволжского и Уральского федерального округов в полтора раза. Если в 2007 г. на территории Пермского края было зарегистрировано 52,6 больных с подобным диагнозом, установленным впервые в жизни, в расчете на 1000 человек населения, то в Свердловской области таковых было 40,8, в республике Татарстан – 34,3, а в Нижегородской области – только 30,5 [4]. 

В Пермском регионе артериальная гипертония является одним из наиболее распространенных заболеваний. Сердечно-сосудистые осложнения артериальной гипертонии, в первую очередь мозговой инсульт, инфаркт миокарда, являются одной из основных причин смертности и инвалидности населения трудоспособного возраста. Избыточная масса тела в регионе и низкая физическая активность характерна в некоторых возрастных группах для 50% населения. Число лиц с низкой двигательной активностью (не занимающихся в секциях, не делающих гимнастику и т.п.) в Пермском крае на протяжении последних пяти лет стабильно превышает 60% населения.

Значительный вклад в снижение качества населения Прикамья вносит высокий уровень распространенности таких социальных патологий как пьянство, алкоголизм, наркомания, преступность. По показателю «количество жителей, взятых под наблюдение с впервые в жизни установленным диагнозом «наркомания» на 100 000 человек населения» в 2007 году Пермский край находился на 6-м месте среди всех субъектов РФ, уступая Курганской, Свердловской, Кемеровской и Сахалинской областям, а также республике Адыгея. 

По данным краевого наркологического диспансера, в Пермском крае на начало 2007 года число официально зарегистрированных лиц, страдающих наркологическими расстройствами, составило почти 80 тыс. человек. Практически каждый 36-й житель региона находится под диспансерным или профилактическим наблюдением в наркологических учреждениях или подразделениях лечебно-профилактических учреждений. Уровень общей наркологической заболеваемости, включающей алкоголизм, алкогольные психозы, наркоманию и токсикоманию, в 2006 году составил 288,0 случаев на 100 тыс. населения, более чем в 3 раза превысив аналогичный показатель 1992 года (90,0 на 100 тыс. населения) [2]. Актуальность проблемы употребления наркотиков населением края обусловливается еще и тем, что на протяжении последних пяти лет число лиц, страдающих наркоманией, имело устойчивую тенденцию к росту. 

Таким образом, основными проблемами Пермского края в сфере общественного здоровья можно назвать следующее: а) низкий уровень продолжительности жизни (продолжительность жизни в регионе стабильно ниже, чем в среднем по Российской Федерации; в динамике – ухудшение ситуации); б) высокий уровень смертности населения; в) рост экозависимых заболеваний; г) высокие показатели заболеваемости болезнями «социального неблагополучия», д) распространение негативных девиантных проявлений, детерминирующих ухудшение здоровья и повышение риска преждевременной смертности. 

Низкий уровень общественного здоровья на территории Пермского края имеет серьезные социальные и экономические последствия, обусловливая низкое качество населения, а значит, качество трудовых ресурсов региона. Механизмами повышения качества населения могут быть, во-первых, стимулирование здорового образа жизни, во-вторых, разработка системы профилактики социальных патологий высокого уровня смертности, бедности, преступности, алкоголизма и наркомании, в-третьих, оптимизация системы медицинских и социальных услуг населению, что должно обеспечить сохранение и укрепление здоровья населения, повышение продолжительности жизни.
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