
Тер­ри­то­рия от Ура­ла до Средней Волги — одна из 
са­мых разно­родных по этни­ческо­му со­ста­ву на­се­

ления и уровню эко­но­ми­ческо­го разви­тия. При­волж­
ский федераль­ный округ (ПФО) включа­ет 14 субъ­ек­
тов РФ, в том числе шесть республик и семь обла­стей, 
а также но­во­обра­зо­ванный Пермский край (в 2005 г. 
Ко­миПер­мяц­кий АО был объ­еди­нен с Пермской обла­
стью). На до­лю При­волжско­го ФО при­хо­дится 21% 
на­селения России и око­ло 17% суммар­но­го ВРП. 

В отли­чие от Центра и СевероЗа­па­да При­волж­
ский федераль­ный округ по­ли­центри­чен. Несколь­
ко реги­о­нов при­мер­но равны по уровню разви­тия, 
эко­но­ми­ческо­му весу и численно­сти на­селения. Они 
конкури­руют между со­бой за ли­дер­ство, хо­тя офи­
ци­аль­но сто­ли­цей округа счи­та­ется Ни­жний Новго­
род. Отсутствие до­ми­ни­рующего эко­но­ми­ческо­го и 
демо­гра­фи­ческо­го центра до­полняется внутренней 
несвязно­стью про­странства и до­рожной сети, все 
крупнейшие транспортные ма­ги­стра­ли ори­енти­ро­
ва­ны на Москву.

По уровню эко­но­ми­ческо­го разви­тия субъ­екты 
ПФО разделяются на три группы. В число бо­лее раз­
ви­тых вхо­дят республи­ки Та­тар­стан и Башкор­то­стан, 
Са­мар­ская область и Пермский край с душевым ВРП 
выше среднего по РФ или близким к нему. Все эти реги­

о­ны  — индустри­аль­ные и мно­го­про­филь­ные, в них 
со­чета­ются отрасли экспортной эко­но­ми­ки, в основ­
ном нефтяной и хи­ми­ческой, с разви­той пи­щевой про­
мышленно­стью и бо­лее про­блемным ма­ши­но­стро­ени­
ем. Каждый имеет крупный го­род с на­селени­ем око­ло 
милли­о­на чело­век, а Са­мар­ская область — третью по 
численно­сти на­селения агло­мера­цию стра­ны (Са­ма­
роТо­ль­яттинскую), что со­зда­ет до­полни­тель­ные пре­
имущества для разви­тия секто­ра услуг. В реги­о­нахли­
дерах са­мые высо­кие до­хо­ды на­селения в округе (см.
рис. 3.1). При­мер существующих про­блем разви­тия 
чело­веческо­го по­тенци­а­ла и мето­дов их решения 
в двух реги­о­нахли­дерах — Пермском крае и Са­мар­
ской обла­сти при­во­дится во вставках 3.1 и 3.2.

Вто­рая группа реги­о­нов отно­сится к среднераз­
ви­тым, структура их эко­но­ми­ки разная. В Ни­жего­
родской обла­сти и Удмур­тии — в основном про­мыш­
ленная, с высо­кой до­лей ма­ши­но­стро­ения, а в бо­лее 
южных Оренбургской и Са­ра­товской обла­стях — 
индустри­аль­ноаграр­ная. При сходстве по­ка­за­телей 
уровня эко­но­ми­ческо­го разви­тия эти реги­о­ны за­мет­
но разли­ча­ются по со­ци­аль­ной про­блема­ти­ке. 

Третья группа — с бо­лее низким уровнем разви­
тия, к ней отно­сится 40% реги­о­нов и четверть на­селе­
ния При­волжско­го округа. Про­блемы этих реги­о­нов 
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в основном обусловлены структурой эко­но­ми­ки. Пен­
зенская и Уль­яновская обла­сти со специ­а­ли­за­ци­ей 
на ма­ши­но­стро­ении пережи­ли силь­ный спад в 90х 
го­дах про­шло­го века, ба­зо­вая отрасль до сих пор 
оста­ется неконкуренто­спо­собной. 
Как следствие, душевой ВРП почти 
вдвое уступа­ет среднему по реги­о­нам 
РФ (с кор­ректи­ровкой на сто­и­мость 
жизни). В север­ной Ки­ровской обла­
сти депрессивное со­сто­яние ма­ши­но­
стро­ения до­полняется про­блема­ми 
лесной отрасли и неразви­той инфра­
структурой. В Республи­ках Чува­шия, 
Мор­до­вия и Ма­рий Эл общее отста­ва­
ние в разви­тии усугубляется стагна­
ци­ей трудо­емко­го ма­ши­но­стро­ения. 
Эко­но­ми­ческое по­ло­жение Чува­шии 
и Мор­до­вии несколь­ко лучше, чем 
Ма­рий Эл, изза лучших при­родных 
усло­вий для сель­ско­го хо­зяйства, 
обеспечи­ва­ющего сырь­ем местную 
пи­щевую про­мышленность. 

Несмо­тря на отста­ва­ние в эко­
но­ми­ческом разви­тии, все про­блем­
ные реги­о­ны близки к среднеразви­

тым по по­купа­тель­ной спо­собно­сти до­хо­дов на­селе­
ния. Выравни­ва­ние обеспечи­ва­ется зна­чи­тель­ной 
федераль­ной по­мо­щью. Одна­ко в сла­бо­разви­том 
Ко­миПер­мяц­ком АО да­же масштабная федераль­ная 
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Рис. 3.1. �От­но­ше­ние сред­не­ду­ше­вых де­неж­ных до­хо­дов  
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по­мощь, обеспечи­ва­ющая бо­лее 70% до­хо­дов бюд­
жета округа, не позво­ли­ла кар­ди­наль­но улучшить 
по­ло­жение, округ оста­вался аутсайдером по всем 
со­ци­аль­ноэко­но­ми­ческим по­ка­за­телям, осо­бенно 
по до­хо­дам на­селения. 

По­ка­за­тели нера­венства по до­хо­ду и уровня 
бедно­сти в основном обусловлены со­сто­яни­ем эко­
но­ми­ки реги­о­нов, а также федераль­ной по­мо­щью 
менее разви­тым из них. По­ли­ти­ка реги­о­наль­ных 
вла­стей отли­ча­ется выбо­ром разных при­ори­тетов. 
В Республи­ке Та­тар­стан давно про­во­дится по­ли­ти­ка 
перераспределения ча­сти по­ступлений от нефтяно­
го секто­ра в сель­ское хо­зяйство. Тем са­мым поддер­
жи­ва­ются бо­лее низкие цены на про­до­воль­ствие и 
подтяги­ва­ются вверх до­хо­ды за­нятых в агро­секто­ре, 
что по­мо­га­ет смягчать нера­венство. Кро­ме то­го, 
зна­чи­тель­ные бюджетные средства расхо­дуются на 
поддержку мно­го­детных семей, реа­ли­зуется про­
грамма ликви­да­ции ветхо­го и ава­рийно­го жи­лья 
с при­влечени­ем средств бизнеса. Но та­кая по­ли­ти­ка 
ба­зи­руется на нефтяных до­хо­дах, а также на осо­бой 
поддержке из федераль­но­го бюджета, фи­нанси­рую­
щего крупные инфра­структур­ные про­екты. Схо­жая 
по­ли­ти­ка про­во­дится в Башкор­то­ста­не, но в мень­
ших объ­емах. В отли­чие от Та­тар­ста­на и Башкор­то­с­
та­на в Пермском крае и Са­мар­ской обла­сти со­ци­аль­
ная сфера бо­лее активно мо­дер­ни­зи­руется, ши­ре 
исполь­зуют адресные фор­мы по­мо­щи бедным, а не 
масштабное перераспределение.

Стра­тегии реги­о­наль­ной по­ли­ти­ки по­ка сла­бо 
вли­яют на по­ка­за­тели нера­венства, важнейшим фак­

то­ром оста­ется уро­вень эко­но­ми­ческо­го разви­тия. 
Со­хра­няется общая тенденция: чем выше до­хо­ды 
на­селения в реги­о­не, тем силь­нее нера­венство в до­хо­
дах. В эко­но­ми­чески разви­тых Са­мар­ской области 
и Пермском крае квинтиль­ное со­отно­шение до­хо­
дов (20% на­селения с са­мыми высо­ки­ми до­хо­да­ми 
к 20% с са­мыми низки­ми) со­ставляет 9–10 раз, в ре­
спубли­ках Та­тар­стан и Башкор­то­стан — око­ло 8 раз, 
разли­чия несущественны (см. рис. 3.2). В менее раз­
ви­тых реги­о­нах При­волжско­го округа со­отно­шение 
до­хо­дов по­ляр­ных квинтиль­ных групп на­селения 
ни­же — 5–6 раз. При этом нера­венство по до­хо­дам 
быстрее растет в разви­тых реги­о­нах, в них боль­ше 
пло­дов эко­но­ми­ческо­го роста, ко­то­рые по­луча­ет 
в основном небедное на­селение. 

 Уси­ли­вая нера­венство, эко­но­ми­ческий рост одно­
временно спо­собствует со­кра­щению дефи­ци­та до­хо­
дов бедных (недо­ста­ющих до­хо­дов бедно­го на­селе­
ния отно­си­тель­но всех до­хо­дов жи­телей реги­о­на) и 
уровня бедно­сти. В разви­тых реги­о­нах При­волжско­го 
округа дефи­цит сни­зился до среднего по стра­не (око­
ло 2%), а до­ля бедно­го на­селения с до­хо­да­ми ни­же 
про­жи­точно­го ми­ни­мума со­кра­ти­лась до 14–18% 
(см. рис. 3.3). Для та­ких реги­о­нов ста­но­вится возмож­
ным внедрение бо­лее эффективно­го меха­низма адрес­
ной по­мо­щи. В боль­шинстве реги­о­нов федераль­но­го 
округа уро­вень бедно­сти за­метно выше — 22–30%, 
хо­тя дефи­цит до­хо­дов бедных со­кра­тился до 4–6%. 
В са­мых про­блемных реги­о­нах про­гресс ми­ни­ма­лен: 
в Республи­ке Ма­рий Эл 40% на­селения оста­ется бед­
ным и дефи­цит до­хо­дов до­сти­га­ет 12% всех до­хо­дов 

на­селения, а в Ко­миПер­мяц­ком АО 
со­хра­няется сверхвысо­кая бедность 
при дефи­ци­те в четверть до­хо­дов 
на­селения. Массо­вая бедность в та­
ких реги­о­нах за­сло­няет про­блему 
крайней бедно­сти и за­трудняет 
переход к адресной по­мо­щи, требу­
ющей до­сто­вер­но­го учета до­хо­дов. 
Вряд ли это возможно сделать для 
40–50% на­селения. 

 Уро­вень безра­бо­ти­цы в ПФО 
отно­си­тель­но невысок и со­став­
лял 5–10% в 2005 г. при среднем 
по­ка­за­теле по стра­не 7,4%. Толь­ко 
в кри­зисном Ко­миПер­мяц­ком АО 
безра­бо­ти­ца на­мно­го выше (17%). 
Инди­ка­то­ром ЦРТ является уро­
вень мо­ло­дежной безра­бо­ти­цы 
в возра­сте 15–24 лет. Он позво­ляет 
оценить, уда­ется ли мо­ло­дежи пре­
одо­леть ба­рь­еры на рынке труда, 
осо­бенно при пер­вичном найме 
без опыта ра­бо­ты. Сравнение мо­ло­
дежной и общей безра­бо­ти­цы по­ка­
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зыва­ет, что безра­бо­ти­ца среди 
мо­ло­дежи всюду при­мер­но вдвое 
выше общей. В боль­шинстве реги­
о­нов она почти не отли­ча­ется от 
средних по­ка­за­телей по стра­не 
(15% в 2005 г.) и толь­ко в Ма­рий 
Эл и Оренбургской обла­сти пре­
выша­ет 20%, в них же по­вышена 
безра­бо­ти­ца всего эко­но­ми­чес­
ки активно­го на­селения (9–10%). 
Та­ким обра­зом, про­блемы мо­ло­
дежной безра­бо­ти­цы в При­волж­
ском округе не отно­сятся к числу 
на­и­бо­лее острых.

По инди­ка­то­рам здо­ро­вья 
детей и ма­терей При­волжский 
округ отно­си­тель­но бла­го­по­лучен, 
в по­ло­ви­не реги­о­нов мла­денчес­
кая смертность ни­же средней по 
стра­не и почти везде сни­жа­ется 
(см. рис. 3.4). Со­сто­яние здо­ро­вья 
детей и ма­терей за­ви­сит не толь­ко от уровня эко­но­
ми­ческо­го разви­тия реги­о­нов, важны также до­ступ­
ность и ка­чество меди­цинской по­мо­щи, образ жизни 
на­селения, эко­ло­ги­ческое со­сто­яние тер­ри­то­рии. Как 
следствие, самые низкие по­ка­за­тели мла­денческой 
и детской смертно­сти имеют плотно за­селенные рес­
публи­ки с мень­шим распро­стра­нени­ем асо­ци­аль­но­го 
обра­за жизни и Са­мар­ская область с бо­лее высо­ким 
ка­чеством меди­цинских услуг. В реги­о­нах с по­вы­
шенной мла­денческой смертно­стью, как пра­ви­ло, 
бо­лее про­блемна сель­ская местность: в Ни­жего­род­
ской области и Пермском крае по­ка­за­тели сель­ско­го 
на­селения на треть хуже по сравнению с го­родским, 
а в Уль­яновской обла­сти — почти вдвое. Толь­ко в Ко­
миПер­мяц­ком АО мла­денческая 
смертность была высо­кой и в го­
родских по­селени­ях (28–53 чело­
века на 1000 ро­дившихся жи­выми 
в 2002–2004 гг.) в связи с общим 
кри­зисным со­сто­яни­ем. Оренбург­
ская область небла­го­по­лучна по 
по­ка­за­телям как мла­денческой, 
так и ма­теринской смертно­сти 
изза целой группы факто­ров: эко­
ло­ги­ческих про­блем, сла­бо­разви­
то­го здра­во­о­хра­нения, а также 
при­то­ка этни­ческих ми­грантов. 

Про­блема со­ци­аль­ных бо­лез­
ней — острейшая для При­волжско­
го федераль­но­го округа изза быст­
ро­го распро­стра­нения ВИЧ/СПИДа. 
Несколь­ко реги­о­нов имеют сверх­
высо­кую инфи­ци­ро­ванность 
(см. табл. 3.1). Са­мар­ская область 

в три ра­за опережа­ет средний уро­вень по РФ по 
числу офи­ци­аль­но за­реги­стри­ро­ванных случа­ев и 
уступа­ет в России толь­ко Ир­кутской обла­сти. Оча­гом 
распро­стра­нения ВИЧ/СПИДа ста­ла Са­ма­роТо­ль­ят­
тинская агло­мера­ция с  высо­ки­ми до­хо­да­ми на­селе­
ния и растущим упо­треблени­ем нар­ко­ти­ков. Инфек­
ция распро­стра­няется на со­седние реги­о­ны, в Уль­я­
новской обла­сти число за­реги­стри­ро­ванных случа­ев 
в два ра­за выше среднего по стра­не, в Са­ра­товской 
обла­сти — на 20%. Почти в три ра­за выше средних 
по­ка­за­тели распро­стра­нения СПИДа в Оренбургской 
обла­сти, распо­ло­женной на южной гра­ни­це и путях 
нар­ко­тра­фи­ка из Централь­ной Азии. Реги­о­ны не 
мо­гут спра­вить­ся с этой со­ци­аль­ной про­блемой, 
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стреми­тель­ный рост численно­сти инфи­ци­ро­ванных 
про­должа­ется.

Не уда­лось до­бить­ся и за­метно­го сни­жения за­бо­
лева­емо­сти тубер­кулезом, хо­тя в боль­шинстве реги­
о­нов При­волжско­го округа этот по­ка­за­тель ни­же 
среднего по стра­не. Толь­ко для Пермского края 
за­бо­лева­емость тубер­кулезом и смертность от него 
являются серь­езной про­блемой изза концентра­
ции пени­тенци­ар­ных учреждений, а в Оренбургской 

обла­сти по­вышенный уро­вень за­бо­лева­емо­сти свя­
зан с ми­гра­ци­онным при­то­ком. 

Гендер­ные про­блемы в реги­о­нах При­волжско­го 
округа смягчены в долго­летии и за­нято­сти, но бо­лее 
остры в по­ли­ти­ческой сфере. Разли­чия в ожи­да­е­
мой про­должи­тель­но­сти жизни мужчин и женщин на 
одиндва го­да мень­ше по сравнению с обла­стями 
Центра и СевероЗа­па­да. Ожи­да­емая про­должи­тель­
ность жизни мужчин в боль­шинстве реги­о­нов близка 

к средней по России (58–59 
лет), а в Республи­ках Та­тар­
стан, Башкор­то­стан и Чува­
шия до­сти­га­ет 60 лет. Толь­ко 
Ко­миПер­мяц­кий АО выделя­
ется сверхнизким по­ка­за­те­
лем — 50 лет. Гендер­ные про­
блемы за­нято­сти до­ста­точно 
вели­ки и смещены в сто­ро­ну 
мужско­го на­селения: мужская 
безра­бо­ти­ца в по­давляющем 
боль­шинстве реги­о­нов выше, 
чем женская. В сла­бо­разви­том 
Ко­миПер­мяц­ком АО уро­вень 
безра­бо­ти­цы мужчин почти 
вдвое выше, чем женщин (12 
про­тив 7%), дисба­ланс обус­
ловлен высо­кой мужской без­
ра­бо­ти­цей в сель­ской местно­с­
ти. Сель­ским женщи­нам легче 
трудо­устро­ить­ся в отраслях 
бюджетной сферы (обра­зо­ва­
ние, здра­во­о­хра­нение и др.), 
а мужских ра­бо­чих мест ма­ло 
изза кри­зисно­го со­сто­яния 
аграр­но­го секто­ра и лесной 

Таб­ли­ца 3.1
Регионы Приволж­ского федераль­ного окру­га с наибольшим числом  

зарегистрированных случаев ВИЧ/СПИДа (с 1987 г.), на 100 тыс. населения

 Регион 2001 г. 2005 г. 2006 г., июнь

Са­мар­ская область 465 694 730

Оренбургская область 410 578 678

Уль­яновская область 328 435 483

Са­ра­товская область нет данных 241 278

РФ 144 210 235

Пермский край нет данных нет данных 220

Та­тар­стан нет данных нет данных 191

Волго­градская область нет данных нет данных 174
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Рис. 3.5. �До­ля женщин в ре­гио­нальных парла­ментах  
в Приволж­ском фе­де­ральном окру­ге в 1999 и 2004 гг., %.
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отрасли. Кро­ме то­го, женщи­ны ча­ще со­гла­ша­ются 
за­ни­мать менее престижные и низко­опла­чи­ва­емые 
ра­бо­чие места.

При­волжский округ отли­ча­ется осо­бо силь­ным 
гендер­ным нера­венством в по­ли­ти­ческом предста­
ви­тель­стве. До­ля женщиндепута­тов в реги­о­наль­ных 
пар­ла­ментах в 80% реги­о­нов ни­же средней по стра­
не, и так чрезвычайно скромной (9%). Диспро­пор­ции 
про­должа­ют уси­ли­вать­ся, за 1999–2004 гг. при­сутст­
вие женщин в пар­ла­ментах умень­ши­лось, а в двух 
обла­стях их не ста­ло во­все (см. рис. 3.5). Как пра­ви­ло, 
гендер­ное нера­венство макси­маль­но в бо­лее разви­
тых реги­о­нах При­волжско­го округа, и это вновь под­
твержда­ет тенденцию, сло­жившуюся в со­временной 
России: чем бо­га­че реги­он, тем ни­же в нем по­ли­ти­че­
ское предста­ви­тель­ство женщин. 

 Усло­вия жизни в боль­шинстве реги­о­нов При­
волжско­го округа близки к средним по стра­не. По 
инфра­структур­ным инди­ка­то­рам ЦРТ резко выде­
ляется толь­ко сла­бо­разви­тый Ко­миПер­мяц­кий АО, 
ныне ставший частью Пермского края. Со­сто­яние 
его инфра­структуры сверхкри­зисно: свыше четвер­
ти жи­лищно­го фонда является ветхим и ава­рийным 
(са­мый высо­кий по­ка­за­тель в стра­не на­ряду с Да­гес­
та­ном), во­до­про­во­дом и ка­на­ли­за­ци­ей обеспечено 
толь­ко 14–16% жи­лищно­го фонда. По­ни­женный уро­
вень бла­го­устройства в ряде республик (Чува­шия, 
Мор­до­вия, Башкор­то­стан — 55–64%) объ­ясняется 
зна­чи­тель­ной до­лей сель­ско­го на­селения и сель­ско­
го жи­лищно­го фонда. 

Эко­ло­ги­ческая си­туа­ция на­и­бо­лее про­блемна 
в реги­о­нах с «грязной» про­мышленно­стью. За­гряз­
нение воздуха силь­нее в Оренбургской и Пермской 
обла­стях, а Са­мар­ская область и Башкор­то­стан отли­
ча­ются зна­чи­тель­ным водным за­грязнени­ем. В ок­
руге распо­ло­жены предпри­ятия по уничто­жению 
хи­ми­ческо­го оружия, что по­выша­ет эко­ло­ги­ческие 
ри­ски. Одна­ко в сравнении с Ура­лом и Си­би­рью 
эко­ло­ги­ческое со­сто­яние При­волжско­го округа не 
са­мое худшее, толь­ко два го­ро­да — Уфа и Орск 
по­па­да­ют в группу эко­ло­ги­чески небла­го­по­лучных 
го­ро­дов стра­ны с макси­маль­ным объ­емом за­грязня­
ющих выбро­сов.

Разви­тию коммуни­ка­ций связи в ПФО спо­соб­
ствует инфра­структур­ная осво­енность и на­ли­чие 
целой группы крупнейших го­ро­дов. Ли­дером по рас­
про­стра­нению со­то­вой связи была и оста­ется Са­мар­
ская область (в 2004 г. охват до­стиг 63%), это следст­
вие концентра­ции на­селения в крупной агло­мера­
ции и по­вышенных до­хо­дов. За ней следует Ни­же­
го­родская область. Медленнее всего разви­ва­ется 
со­то­вая связь в бо­лее аграр­ных или депрессивных 

реги­о­нах с низки­ми до­хо­да­ми: Пензенской, Ки­ров­
ской обла­стях, республи­ках Мор­до­вия и Ма­рий Эл. 
Ста­ци­о­нар­ными средства­ми связи несколь­ко хуже 
обеспечены Оренбургская, Пензенская обла­сти и 
Чува­шия, но разли­чия несущественны.

При­волжский федераль­ный округ служит при­
мером огра­ни­ченно­го вли­яния разли­чий в уровне 
эко­но­ми­ческо­го разви­тия реги­о­нов на инди­ка­то­ры 
ЦРТ. Это вли­яние про­является в нера­венстве до­хо­
дов, но бо­лее сгла­жено в по­ка­за­телях бедно­сти и 
ма­ло­за­метно в со­ци­аль­нодемо­гра­фи­ческих и инфра­
структур­ных инди­ка­то­рах; для по­следних важнее 
вли­яние ур­ба­ни­за­ции и на­ли­чие крупных го­родских 
агло­мера­ций. Распро­стра­нение ВИЧ/СПИДа обуслов­
лено со­во­купным воздействи­ем целой группы факто­
ров — высо­ких до­хо­дов на­селения, агло­мера­ци­онно­
го и при­гра­нично­го по­ло­жения. 

Воздействие мно­жества факто­ров дела­ет кар­ти­
ну со­ци­аль­но­го разви­тия мо­за­ичной и не позво­ляет 
выявить явных ли­деров. Среди отно­си­тель­но разви­
тых реги­о­нов несколь­ко лучше выглядит Та­тар­стан. 
В Са­мар­ской обла­сти острейшей про­блемой оста­ет­
ся ВИЧ/СПИД, в Башкор­то­ста­не — разви­тие инфра­
структуры, в Пермском крае — по­вышенная за­бо­ле­
ва­емость тубер­кулезом, мла­денческая смертность, 
отсутствие женщин в реги­о­наль­ном пар­ла­менте. 
В осталь­ных реги­о­нах инди­ка­то­ры ЦРТ не существен­
но отли­ча­ются от средних по стра­не, ПФО при всем 
сво­ем этни­ческом разно­обра­зии ока­зался со­ци­аль­
но «срединным». Толь­ко Оренбургская область как 
при­гра­ничный реги­он с при­то­ком ми­грантов явно 
выделяется концентра­ци­ей про­блем нар­ко­ма­нии и 
распро­стра­нения ВИЧ/СПИДа, по­вышенной детской 
и ма­теринской смертно­стью, бо­лее высо­кой безра­
бо­ти­цей; все это до­полняется унаследо­ванной про­
блемой неразви­той инфра­структуры.

По­сле со­зда­ния Пермско­го края федераль­ный 
округ ли­шился явно­го аутсайдера — Ко­миПер­
мяц­ко­го АО, в ко­то­ром эко­но­ми­ческая сла­бо­раз­
ви­тость до­полняется со­ци­аль­ным кри­зи­сом, что 
по­ка­зыва­ют все инди­ка­то­ры ЦРТ. Округ «исчез» 
из реги­о­наль­ной ста­ти­сти­ки, но сам кри­зис так 
про­сто исчезнуть не мо­жет. Для улучшения си­ту­
а­ции нужна не толь­ко фи­нансо­вая по­мощь (округ 
и рань­ше существо­вал в основном на до­та­ции 
из федераль­но­го бюджета, а теперь по­луча­ет их 
из бюджета Пермско­го края), но и про­грамма 
со­ци­аль­ноэко­но­ми­ческой реа­би­ли­та­ции, включа­
ющая со­зда­ние но­вых ра­бо­чих мест, зна­чи­тель­ные 
инвести­ции в чело­веческий по­тенци­ал и по­выше­
ние ка­чества на­селения, в разви­тие со­ци­аль­ной 
инфра­структуры.
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Пермский край (обра­зо­ван 1 дека­бря 2005 г. в резуль­та­
те объ­еди­нения Пермской обла­сти и Ко­миПер­мяц­ко­го 
авто­номно­го округа) по основным по­ка­за­телям эко­но­ми­
ческо­го разви­тия отно­сится к группе высо­ко­разви­тых 
реги­о­новдо­но­ров, его до­ля в общероссийском ва­ло­
вом на­ци­о­наль­ном про­дукте со­ставляет 2% (по данным 
2004 г.). Источни­ком сравни­тель­но бла­го­при­ятной эко­
но­ми­ческой си­туа­ции в крае главным обра­зом является 
бо­гатство при­родных ресур­сов.

По по­ка­за­телям до­хо­дов на­селения Пермский край 
за­ни­ма­ет ли­ди­рующие по­зи­ции, в ча­стно­сти вто­рое место 
среди реги­о­нов При­волжско­го федераль­но­го округа. Одна­
ко бла­го­при­ятное эко­но­ми­ческое са­мо­чувствие реги­о­на 
не всегда трансфор­ми­руется в высо­кий уро­вень жизни 
на­селения. В крае весь­ма низкая про­должи­тель­ность жиз­
ни (в 2004 г. ожи­да­емая про­должи­тель­ность жизни мужчин 
со­ста­ви­ла 56, женщин — 70 лет). На­блюда­ется чрезвычай­
но высо­кая смертность на­селения в трудо­спо­собном воз­
ра­сте: в 2005 г. число умер­ших в трудо­спо­собном возра­сте 
на 100 тыс. на­селения со­ста­ви­ло 1028 чело­век на фо­не 
среднероссийско­го зна­чения 502 чело­век (по данным 
2004 г.) — при этом в 36% случа­ев при­чи­на­ми смертно­сти 
являлись несча­стные случаи, травмы, отравления, убийст­
ва или са­мо­убийства. По ко­ли­честву за­реги­стри­ро­ванных 
со­вер­шенных преступлений на 10 тыс. чело­век на­селе­
ния Пермский край является «печаль­ным ли­дером» среди 
всех субъ­ектов Российской Федера­ции (449 преступлений 
в 2005 г.). Зна­чение по­ка­за­теля мо­жет объ­яснять­ся различ­
ными факто­ра­ми, в том числе бо­лее со­вер­шенной по срав­
нению с други­ми субъ­екта­ми РФ си­стемой реги­стра­ции 
преступлений, но тем не менее данная про­блема на­хо­дит­
ся в центре вни­ма­ния руко­водства края. 

В по­следние го­ды во­про­сам разви­тия чело­веческо­
го по­тенци­а­ла в Пермском крае ста­ло уделять­ся серь­ез­
ное вни­ма­ние. Оно является одной из пяти стра­теги­чес­
ких целей (на­ряду с эко­но­ми­ческим ростом, разви­ти­ем 

инфра­структуры, разви­ти­ем муни­ци­паль­ных обра­зо­ва­
ний, по­вышени­ем эффективно­сти в сфере управления 
го­судар­ственной и муни­ци­паль­ной собственно­стью), 
за­явленных руко­водством Пермско­го края. Для ко­ор­
ди­на­ции ра­бо­ты по до­сти­жению стра­теги­ческих целей 
в крае сфор­ми­ро­ва­на но­вая структура адми­ни­стра­тив­
но­го управления, ори­енти­ро­ванная на про­граммноце­
левой подход. Одним из ее элементов является Депар­
та­мент разви­тия чело­веческо­го по­тенци­а­ла, со­зданный 
в 2005 г. Депар­та­мент определяет по­ли­ти­ку в сфере раз­
ви­тия чело­веческо­го по­тенци­а­ла и выступа­ет сво­его 
ро­да за­казчи­ком по отно­шению к деятель­но­сти других 
ведомств со­ци­аль­но­го бло­ка — ор­га­нов здра­во­о­хра­не­
ния, обра­зо­ва­ния, со­ци­аль­ной за­щи­ты, куль­туры. В ука­
занной сфере деятель­ность ведомств стро­ится на про­ект­
ной осно­ве и освеща­ется на сайте www.human.perm.ru. 

Цель 1. Сокра­щение бедности
Со­кра­щение уровня общей бедно­сти мо­жет рассма­три­
вать­ся как актуаль­ная за­да­ча для Пермско­го края: до­ля 
на­селения со среднедушевым до­хо­дом ни­же про­жи­точ­
но­го ми­ни­мума является сравни­тель­но высо­кой — 20,6% 
в 2004 г. и 17,7% в 2005 г., в то время как в этот же пери­од 
ана­ло­гичный по­ка­за­тель в среднем по России со­ставлял 
со­ответственно 17,8 и 15,8%. Та­кие по­ка­за­тели бедно­сти 
на фо­не разви­то­сти эко­но­ми­ки мо­гут объ­яснять­ся тем, 
что в со­став Пермско­го края вхо­дят крайне депрессивные 
тер­ри­то­рии, в ча­стно­сти тер­ри­то­рии бывшего Ко­миПер­
мяц­ко­го авто­номно­го округа; для сравнения: в 2005 г. 
до­ля на­селения с до­хо­да­ми ни­же про­жи­точно­го ми­ни­мума 
в округе со­ставляла боль­ше по­ло­ви­ны — 54,9%. Вместе 
с тем в по­следние го­ды эта до­ля в целом по всему краю 
неуклонно сни­жа­ется — в 2000 г. она со­ставляла 25,5 %. 
Если тенденция со­хра­нится, то к 2015 г. уро­вень общей бед­
но­сти вполне мо­жет сни­зить­ся до 12–13%, т.е. в 2 ра­за по 
сравнению с уровнем 2000 г., когда были при­няты ЦРТ.
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Пока­за­тель 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г.

До­ля на­селения  
с до­хо­да­ми ни­же 
по­ло­ви­ны  
про­жи­точно­го  
ми­ни­мума

око­ло 19,9 (расчет) нет 
данных

нет 
данных

нет 
данных

не менее 13,6  
(расчет) 

Индекс глуби­ны 
бедно­сти 3,9 3,6 3,4 2,9 2,6

До­ля беднейшего 
квинти­ля в до­хо­дах 
всего на­селения

5,8 5,6 5,5 5,3 5,3

Таб­ли­ца 3.2
Адап­тированные для России пока­за­тели ЦРТ по цели «Сокра­щение бедности»  

в Пермской области в 2000–2004 гг., %



До­ля на­селения с до­хо­дом мень­ше по­ло­ви­ны про­
жи­точно­го ми­ни­мума то­же весь­ма за­метна — не менее 
13,6% в 2004 г., хо­тя в по­следние го­ды и она со­кра­ща­ет­
ся. На­блюда­ется по­степенное сни­жение глуби­ны бедно­с­
ти, но со­хра­няется общероссийская тенденция к диффе­
ренци­а­ции до­хо­дов. Инфор­ма­ция по адапти­ро­ванным 
для России по­ка­за­телям цели «Со­кра­щение бедно­сти» 
по Пермско­му краю при­ведена в табл. 3.2. 

Яр­ким при­мером решения конкретных про­блем 
ка­чества жизни и разви­тия чело­веческо­го по­тенци­а­
ла ма­ло­имущих семей является про­грамма адресной 
со­ци­аль­ной по­мо­щи «Са­мо­обеспечение», ко­то­рая реа­
ли­зуется со вто­ро­го по­луго­дия 2004 г. Целью про­грам­
мы является по­вышение ка­чества жизни ма­ло­имущих 
семей с деть­ми, про­жи­ва­ющих в сель­ской местно­сти. 
В отли­чие от тра­ди­ци­онных про­грамм «разда­чи» денеж­
ных по­со­бий до­сти­жение на­званной цели осуществляет­
ся через ока­за­ние целевой денежной по­мо­щи семь­ям 
для разви­тия подсобно­го хо­зяйства или осуществления 
инди­ви­дуаль­ной трудо­вой деятель­но­сти. Про­грамма 
на­правлена и на преодо­ление со­ци­аль­но­го ижди­венче­
ства, а кро­ме то­го при­зва­на отча­сти выполнять и воспи­
та­тель­ную функцию — дети должны воспи­тывать­ся на 
при­мере сво­их ро­ди­телей, са­мо­сто­ятель­но пыта­ются 
улучшить жизнь семьи. Техно­ло­гия про­граммы вклю­
ча­ет в себя ряд инно­ва­ци­онных принци­пов, к ко­то­рым 
отно­сятся отбор по­луча­телей по­мо­щи с уча­сти­ем мест­
но­го со­общества, инди­ви­дуаль­ные пла­ны выхо­да на 
са­мо­обеспечение для каждой семьи, встречные обяза­
тель­ства уча­стни­ков про­граммы. 

Оценка резуль­та­тивно­сти про­граммы, про­веденная 
в конце 2005 г., по­ка­за­ла, что она за­метно по­выша­ет 
ка­чество жизни сво­их уча­стни­ков. Выросли их до­хо­ды, 
ста­би­ли­зи­ро­ва­лась за­нятость, семьи ста­ли испытывать 
за­метно мень­ше ма­тери­аль­ных ли­шений. Пермский опыт 
реа­ли­за­ции про­граммы «Са­мо­обеспечение» на­шел свое 
при­зна­ние и у других реги­о­нов — в 2006 г. эта про­грамма 
на­ча­ла реа­ли­зо­вывать­ся в Тюменской обла­сти, в 2007 г. 
ее внедрение пла­ни­руется в Волго­градской, Амур­ской и 
Са­ра­товской обла­стях. 

Цель 2. Обеспечение доступ­ности обра­зова­ния
В целом про­блема до­ступно­сти среднего, до­полни­
тель­но­го и высшего обра­зо­ва­ния не является актуаль­
ной для Пермско­го края. Исключение на сего­дняшний 
день — до­школь­ное обра­зо­ва­ние, где на­блюда­ется 
явное превышение спро­са над предло­жени­ем, ко­то­
рое мо­гут обеспечить муни­ци­паль­ные учреждения 
до­школь­но­го обра­зо­ва­ния (ор­га­ни­за­ция это­го ви­да 
обра­зо­ва­ния является полно­мо­чи­ем го­родских округов 
и муни­ци­паль­ных райо­нов). В 2004 г. охват детей в воз­
ра­сте 1–6 лет до­школь­ным обра­зо­ва­ни­ем по Пермской 
обла­сти со­ставлял 71,5%, и здесь да­же на­блюда­ется 
нега­тивная ди­на­ми­ка — в 2003 г. зна­чение это­го по­ка­за­
теля со­ставляло 75%. Осо­бенно остро про­блема сто­ит 

в крупных го­ро­дах — на­при­мер, в Пер­ми в пер­вом по­лу­
го­дии 2006 г. обеспеченность места­ми в до­школь­ных 
обра­зо­ва­тель­ных учреждени­ях детей в возра­сте 3 лет 
со­ставляла 76%, а детей в возра­сте 2 лет — 40% имею­
щейся по­требно­сти. 

Про­ект Депар­та­мента обра­зо­ва­ния «По­вышение 
эффективно­сти текущих расхо­дов в си­стеме обра­зо­ва­
ния» должен позво­лить, вопер­вых, выравнять фи­нанси­
ро­ва­ние обра­зо­ва­ния в различных тер­ри­то­ри­ях реги­о­
на, а вовто­рых, по­высить до­ступность ка­чественно­го 
обра­зо­ва­ния через на­правление высво­божденных и 
до­полни­тель­ных ресур­сов на обо­рудо­ва­ние учебных 
за­ведений и ма­тери­аль­ное сти­мули­ро­ва­ние их ра­бот­
ни­ков. В 2006 г. по­душевое фи­нанси­ро­ва­ние обра­зо­ва­
тель­ных учреждений уже внедрено в 10 муни­ци­паль­ных 
обра­зо­ва­ни­ях края, 80% учреждений обо­рудо­ва­но при­
бо­ра­ми учета ресур­со­по­требления, а за­являемая эко­но­
мия бюджетных средств со­ста­ви­ла 100 млн. руб.

Цель 3. Обеспечение гендерного ра­венства  
и улучшения положения женщин
Си­туа­цию в сфере обеспечения гендер­но­го ра­венст­
ва и улучшения по­ло­жения женщин трудно оха­ракте­
ри­зо­вать по при­чи­не отсутствия до­ста­точных данных. 
При­ведем лишь неко­то­рые выво­ды, ко­то­рые возможно 
сделать.

Рассма­три­вая в ка­честве по­ли­ти­ческих инсти­тутов 
реги­о­наль­ные ор­га­ны го­судар­ственной предста­ви­тель­
ной вла­сти и руко­водствуясь адапти­ро­ванным для Рос­
сии по­ка­за­телем ЦРТ — числом женщиндепута­тов в ор­
га­нах вла­сти — необхо­ди­мо отметить, что в пери­од 
с 2001 по 2005 г. в За­ко­но­да­тель­ном со­бра­нии Пермской 
обла­сти не было ни одной женщи­ныдепута­та, а в За­ко­
но­да­тель­ном со­бра­нии Ко­миПер­мяц­ко­го округа из 15 
депута­тов ра­бо­та­ла толь­ко 1 женщи­на. По ито­гам выбо­
ров 2006 г. по одно­мандатным округам в За­ко­но­да­тель­
ном со­бра­нии Пермско­го края интересы изби­ра­телей 
будет представлять единственная женщи­надепутат из 
пяти­десяти девяти.

До­ста­точно распро­стра­нены та­кие явления в отно­
шении женщин, как дискри­ми­на­ци­онная практи­ка в об­
ла­сти труда и за­нято­сти, а также на­си­лие в семье. О по­
добных явлени­ях го­во­ри­лось в разделе «По­ло­жение 
женщин» по­следнего до­кла­да Пермско­го пра­во­за­щит­
но­го центра о со­блюдении прав чело­века в Пермской 
обла­сти в 2000 г. 

Что ка­са­ется про­блемы воздействия со­ци­аль­ноэко­
но­ми­ческих факто­ров на здо­ро­вье и про­должи­тель­
ность жизни, осо­бенно мужчин, то она чрезвычайно 
актуаль­на в Пермском крае. В ча­стно­сти, речь идет о вы­
со­кой смертно­сти на­селения трудо­спо­собно­го возра­ста 
от неестественных при­чин (несча­стные случаи, трав­
мы, отравления, убийства, са­мо­убийства), до­ля ко­то­рых 
в 2005 г. со­ста­ви­ла 36% среди при­чин смертно­сти в этой 
группе на­селения. 
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Цели 4 и 5. Снижение ма­теринской  
смертности и смертности детей до 5 лет
Ожи­да­емая про­должи­тель­ность жизни в Пермском крае 
со­ставляет в среднем 63 го­да (данные 2004 г.), но для 
мужчин — 56 лет, а для женщин — 70. При этом ди­на­ми­
ка про­должи­тель­но­сти жизни и в среднем, и по гендер­
ным группам отри­ца­тель­ная. В 2000 г. со­ответствующие 
по­ка­за­тели со­ста­ви­ли 64, 58 и 71 год. Смертность на­се­
ления, со­ответственно, по­выша­ется — с 2000 до 2004 г. 
ко­ли­чество умер­ших на 1000 чело­век на­селения увели­
чи­лось с 16,1 до 17,6 чело­века. 

Смертность детей до 5 лет по­ка­зыва­ет по­ло­жи­тель­
ную ди­на­ми­ку, и если она со­хра­нится и даль­ше, то 
за­да­ча сни­жения детской смертно­сти к 2015 г. на 50% 
до 2015 г. в принци­пе мо­жет быть решена. По­ло­жи­тель­
ная ди­на­ми­ка также на­блюда­ется и по мла­денческой 
смертно­сти. Ма­теринская смертность в Пермском крае 
зна­чи­тель­но ко­леблется, в том числе изза ма­ло­го числа 
случа­ев (см. табл. 3.3).

В рамках ра­бо­ты по про­фи­лакти­ке ма­теринской 
и детской смертно­сти в ра­бо­ту ЛПУ края внедрены 
еди­ные меди­коэко­но­ми­ческие стандар­ты ока­за­ния 
меди­цинской по­мо­щи детям и женщи­нам, со­вер­шенст­
вуется деятель­ность реа­ни­ма­ци­онной службы по ока­
за­нию ква­ли­фи­ци­ро­ванной интенсивной меди­цинской 
по­мо­щи но­во­рожденным, детям младшего и стар­шего 
возра­ста.

Цель 6. Борь­ба с ВИЧ/СПИДом, ту­берку­лезом  
и дру­гими за­болева­ниями
На июль 2006 г. за все предыдущее время в Пермской 
обла­сти было выявлено 5796 случа­ев заражения ВИЧ-
инфекцией, по­ка­за­тель распро­стра­ненно­сти — 220 на 
100 тыс. на­селения. Это чуть мень­ше ана­ло­гично­го сред­

нероссийско­го по­ка­за­теля — 235 на 100 тыс. чело­век 
на­селения. В пери­од 2001–2004 гг. на­блюда­ется сни­жение 
темпов распро­стра­нения ВИЧ — в 2001 г. ко­ли­чество выяв­
ленных ВИЧинфи­ци­ро­ванных со­ставляло 1702 чело­века, 
в 2002 г. — 1034, в 2003 г. — 730, в 2004 г. — 572 чело­века. 
Вызыва­ет трево­гу зна­чи­тель­ное увели­чение числа детей, 
рожденных от ВИЧинфи­ци­ро­ванных ма­терей, — удель­
ный вес инфи­ци­ро­ванных детей в возра­сте до 3 лет увели­
чился с 0,2% в 2002 г. до 1,4% в 2004 г. Всего за весь пери­од 
реги­стра­ции ро­ди­лось 743 детей от ВИЧинфи­ци­ро­ванных 
ма­терей, из них 91,9% за по­следние пять лет.

Оста­ется высо­кой в сравнении с други­ми реги­о­
на­ми за­бо­лева­емость активным тубер­кулезом, хо­тя 
в по­следние го­ды по­ка­за­тели ее сни­жа­ются. Так, чис­
ло впер­вые уста­новленных за­бо­лева­ний умень­ши­лось 
с 133,7 (2000 г.) до 110,5 случая (2005 г.) на 100 тыс. на­се­
ления, а число боль­ных, со­сто­ящих на учете в лечеб­
нопро­фи­лакти­ческих учреждени­ях, — с 328,8 до 258,2. 
Умень­шение по­ка­за­телей обуславли­ва­ется в пер­вую 
очередь сни­жени­ем за­бо­лева­емо­сти среди мужчин 
(число впер­вые уста­новленных ди­а­гно­зов со­кра­ти­лось 
с 3043 до 2175 случа­ев). Среди женско­го на­селения чис­
ло впер­вые выявленных за­бо­лева­ний тубер­кулезом 
в рассма­три­ва­емый пери­од, на­про­тив, выросло (с 805 
до 881 случая). Смертность от тубер­кулеза в 2005 г. 
со­ста­ви­ла 28 случа­ев на 100 тыс. на­селения.

Распро­стра­нение за­бо­лева­ний, переда­ющихся по­-
ло­вым путем, оста­ется актуаль­ной про­блемой, несмо­
тря на то что, как и в случае с тубер­кулезом, темпы 
их распро­стра­нения в по­следние го­ды за­метно сни­зи­
лись — на­при­мер, ко­ли­чество ежегодно выявляемых 
случа­ев го­но­реи на 100 тыс. на­селения со­кра­ти­лось 
с 168,5 в 2000 г. до 115,7 в 2004 г., а случа­ев си­фи­ли­
са — со­ответственно с 251,5 до 132,4. 

2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г.

Ма­теринская  
смертность, случа­ев  
на 100 тыс.  
ро­дившихся  
жи­выми

25,3 20,6 19,2 44,2 9,5 20,0

Смертность детей  
до 5 лет, случа­ев  
на 1000 детей  
данно­го возра­ста	

нет 
данных

нет 
данных 16,1 17,0 14,6 14,3

Мла­денческая  
смертность, случа­ев 
на 1000 ро­дившихся 
жи­выми	

16,0 14,2 13,9 13,9 11,9 11,1 
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Таб­ли­ца 3.3
Адап­тированные для России пока­за­тели ЦРТ по целям  

«Снижение ма­теринской смертности и смертности детей до 5 лет» в 2000–2005 гг.



Инфекци­онные за­бо­лева­ния тем не менее не игра­
ют зна­чи­тель­ной ро­ли в общей структуре смертно­сти 
всего на­селения — в 2004 г. среди при­чин смертно­
сти ли­ди­ро­ва­ли бо­лезни си­стемы кро­во­обра­щения, 
неестественные при­чи­ны (несча­стные случаи, отрав­
ления, травмы, убийства и са­мо­убийства) и онко­ло­
ги­ческие за­бо­лева­ния — со­ответственно 928,9, 318,3 
и 195,5 случая на 100 тыс. на­селения. В то же время 
по­ка­за­тель смертно­сти от инфекций со­ста­вил 27,2 на 
100 тыс. на­селения. 

Цель 7. Обеспечение экологической  
устойчивости.
Если определять степень обеспечения на­селения Перм­
ско­го края чи­стой пи­ть­евой во­дой с по­мо­щью по­ка­за­те­
ля обеспеченно­сти во­до­про­во­дом, то за по­следние го­ды 
можно ви­деть медленный рост — в 2000–2004 гг. до­ля 
жи­лищно­го фонда, обо­рудо­ванно­го во­до­про­во­дом, уве­
ли­чи­лась с 74,2 до 75,5%. Медленный, но ста­биль­ный 
рост на­блюда­ется также по по­ка­за­телям обеспеченно­
сти ка­на­ли­за­ци­ей, централь­ным отоплени­ем, го­рячим 
во­до­снабжени­ем, а также по среднему размеру пло­ща­
ди жи­лья, при­хо­дящейся на одно­го жи­теля края. 

Вместе с тем не на­блюда­ется ка­кихли­бо за­метных 
улучшений по та­ко­му по­ка­за­телю ка­чества жи­лищных 
усло­вий, как до­ля ветхо­го и ава­рийно­го фонда. В крае 
эта до­ля в 2004 г. со­ста­ви­ла 4,2%, в среднем по Рос­
сии — 3,2 %. В течение по­следних несколь­ких лет в крае 
существуют как реги­о­наль­ная, так и муни­ци­паль­ные 
целевые про­граммы, на­правленные на сни­жение та­ко­го 
ро­да жи­лья, одна­ко они не да­ют действенно­го эффекта, 
в том числе изза недо­фи­нанси­ро­ва­ния. 

Цель 8. Уча­стие в глобаль­ном сотрудничестве
За­да­чи данной цели как та­ко­вые в принци­пе имеют 
боль­шее отно­шение к федераль­но­му контексту ЦРТ, 
чем к реги­о­наль­но­му. Вместе с тем по по­ка­за­телям этой 
цели, адапти­ро­ванным для России, можно на­блюдать 
за­метную по­ло­жи­тель­ную ди­на­ми­ку, в ча­стно­сти по 
обеспеченно­сти на­селения ста­ци­о­нар­ными телефо­на­
ми: в 2000–2004 гг. их ко­ли­чество на 1000 на­селения 
увели­чи­лось с 211 до 259, хо­тя по­требность да­лека от 
на­сыщения — на на­ча­ло 2005 г. в очереди на уста­новку 
телефо­на сто­яло 56 094 за­яви­теля. Кро­ме то­го, в 68,4% 
сель­ских на­селенных пунктов не имеется ни одно­го ста­
ци­о­нар­но­го телефо­на. 

Важным факто­ром уча­стия в гло­баль­ном со­труд­
ни­честве является со­зда­ние возможно­стей для мо­ло­
дежи в деле реа­ли­за­ции ее про­фесси­о­наль­ных, ли­дер­
ских, со­ци­аль­ных ка­честв. В 2006 г. в адми­ни­стра­ции 
Пермско­го края был разра­бо­тан реги­о­наль­ный про­ект 
«Общественные практи­ки», цель ко­то­ро­го — разви­тие 
со­ци­аль­ноэко­но­ми­ческой, общественной, граждан­

ской и твор­ческой активно­сти мо­ло­дежи, адапта­ции 
к рынку труда. Уча­стие в про­екте да­ет 1200 мо­ло­дым 
людям возможность на практи­ческом опыте, по­лучен­
ном в хо­де их уча­стия в со­ци­аль­ных про­ектах и деятель­
но­сти общественных объ­еди­нений, на­учить­ся эффек­
тивной ра­бо­те в ка­честве инди­ви­дов и членов коллек­
ти­ва; оба эти ка­чества являются важными для лично­го 
и про­фесси­о­наль­но­го разви­тия по мере перехо­да во 
взрослую жизнь.

К на­и­бо­лее при­ори­тетным ЦРТ для Пермско­го края 
отно­сятся те цели, по­ка­за­тели по ко­то­рым демонстри­ру­
ют отри­ца­тель­ную ди­на­ми­ку и го­во­рят о необхо­ди­мо­сти 
уси­лий по со­зда­нию по­ло­жи­тель­ных тенденций. Это 
умень­шение дифференци­а­ции до­хо­дов между са­мыми 
низко­до­ходными и высо­ко­до­ходными группа­ми на­селе­
ния, борь­ба с со­ци­аль­но опасными и зна­чи­мыми за­бо­
лева­ни­ями и обеспечение до­ступно­сти до­школь­но­го 
обра­зо­ва­ния. Там же, где ди­на­ми­ка нейтраль­на и требу­
ется менее активное вмеша­тель­ство для ее со­хра­нения 
или улучшения по­ка­за­телей чело­веческо­го разви­тия, 
можно го­во­рить о при­ори­тетах «вто­ро­го по­рядка». Они 
включа­ют со­кра­щение ма­теринской смертно­сти и смерт­
но­сти детей в возра­сте 5 лет, а также по­вышение эко­ло­
ги­ческой устойчи­во­сти и ка­чества жи­лищных усло­вий 
на­селения. 

При­мером действий, на­правленных на решение 
за­дач цело­го ряда ЦРТ, является про­ект «Реструктури­
за­ция сети детских до­мов», ко­то­рый реа­ли­зуется Депар­
та­ментом разви­тия чело­веческо­го по­тенци­а­ла. Целью 
про­екта является разви­тие за­меща­ющих форм семейно­
го устройства детейси­рот и детей, оставшихся без по­пе­
чения ро­ди­телей, через перепро­фи­ли­ро­ва­ние детских 
до­мов в уполно­мо­ченные службы по устройству детей 
на воспи­та­ние в семьи. При реа­ли­за­ции про­екта также 
за­является стра­теги­ческая цель — со­кра­щение со­ци­аль­
ной ба­зы преступно­сти и (в долго­срочной пер­спекти­ве) 
сни­жение смертно­сти трудо­спо­собно­го на­селения от 
неестественных при­чин. Эти цели должны быть до­стиг­
нуты по­средством по­мещения детей, на­хо­дящихся в 
со­ци­аль­но опасном по­ло­жении, в за­меща­ющие семьи. 
При этом осо­бое вни­ма­ние обра­ща­ется на со­про­вож­
дение воспи­та­ния ребенка в за­меща­ющей семье. На 
сего­дняшний день Пермский край уже является одним 
из ли­деров в РФ в разви­тии за­меща­ющих форм семейно­
го устройства: на 1 янва­ря 2006 г. 1/3 всех детейси­рот 
и детей, оставшихся без по­печения ро­ди­телей, воспи­ты­
ва­лась в за­меща­ющих семь­ях (560 из 1708), и эту до­лю 
пла­ни­руется по­вышать и даль­ше.

Следует учи­тывать, что не всегда для ана­ли­за си­ту­
а­ции в обла­сти ЦРТ имеется полно­ценная инфор­ма­ция, 
по­это­му актуаль­на и за­да­ча со­вер­шенство­ва­ния си­сте­
мы мо­ни­то­ринга и ана­ли­за по­ло­жения дел по по­ка­за­те­
лям разви­тия чело­веческо­го по­тенци­а­ла.
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ВСТАВКА 3.1. Перм­ский край в кон­тексте Целей раз­вития ты­сячелетия (продолжение)



В «Стра­тегии со­ци­аль­ноэко­но­ми­ческо­го разви­тия 
Са­мар­ской обла­сти на пери­од до 2020 го­да», утвержден­
ной в 2006 г., цели со­ци­аль­ноэко­но­ми­ческой по­ли­ти­ки 
ор­га­нов управления обла­сти со­пряжены с та­ки­ми клю­
чевыми на­правлени­ями деятель­но­сти Про­граммы раз­
ви­тия ООН «Цели разви­тия тысячелетия», как со­кра­ще­
ние бедно­сти, обеспечение до­ступно­сти обра­зо­ва­ния 
и эко­ло­ги­ческой устойчи­во­сти, улучшение здо­ро­вья 
ма­терей и детей, сни­жение гендер­но­го нера­венства и 
со­ци­аль­ных за­бо­лева­ний. До­сти­жение Целей развития 
тысячелетия за­креплено и в стра­теги­ческих до­кументах, 
разра­бо­танных муни­ци­паль­ными обра­зо­ва­ни­ями обла­
сти — как го­родски­ми округа­ми (Са­ма­ра, Похви­стнево, 
Но­во­куйбышевск и др.), так и муни­ци­паль­ными райо­на­
ми (Ки­нельЧер­касский район и др.). Так, в комплексной 
про­грамме со­ци­аль­ноэко­но­ми­ческо­го разви­тия го­род­
ско­го округа По­хви­стнево Са­мар­ской обла­сти основны­
ми за­да­ча­ми определены: увели­чение про­должи­тель­но­
сти жизни граждан, со­кра­щение детской и ма­теринской 
смертно­сти, сни­жение за­бо­лева­емо­сти тубер­кулезом, 
сер­дечносо­суди­стыми за­бо­лева­ни­ями; по­вышение 
обра­зо­ва­тель­но­го уровня на­селения; по­вышение до­ли 
на­селения, про­жи­ва­ющего в бла­го­устро­енном жи­лье.

Возможность решения за­да­чи при­бли­жения реги­
о­на к за­падно­евро­пейско­му уровню по та­ким па­ра­мет­
рам чело­веческо­го разви­тия, как про­должи­тель­ность 
и уро­вень жизни, ка­чество и до­ступность обра­зо­ва­ния, 
меди­цинской по­мо­щи, эффективность си­стемы со­ци­
аль­ной поддержки, во мно­гом определяется ка­чест­
вом чело­веческо­го по­тенци­а­ла Са­мар­ской обла­сти. По 
сводно­му интеграль­но­му инди­ка­то­ру ка­чества жизни 
на­селения Са­мар­ская область на­хо­дится на четвер­том 
месте1 среди 89 субъ­ектов РФ. За по­следние пять лет 
среднедушевые реаль­ные распо­ла­га­емые до­хо­ды уве­
ли­чи­лись в 1,7 ра­за. По до­ле лиц с высшим и средним 
про­фесси­о­наль­ным обра­зо­ва­ни­ем область превыша­ет 
не толь­ко среднероссийский и среднеми­ро­вой уро­вень, 
но и по­ка­за­тели ряда разви­тых стран. До­ля граждан 
обла­сти, удовлетво­ренных сво­ей жизнью, превыси­ла 
67% (данные со­ци­о­ло­ги­ческо­го исследо­ва­ния, про­ве­
денно­го Са­мар­ским отделени­ем Ака­демии со­ци­аль­ных 
на­ук в 2005 г.).

Цель 1. Сокра­щение бедности
Решение про­блемы борь­бы с бедно­стью оста­ется важ­
ной для Са­мар­ской обла­сти, как и для России в целом. 
Почти 18% на­селения обла­сти жи­вет ни­же офи­ци­аль­ной 
чер­ты бедно­сти, со­ци­аль­ноэко­но­ми­ческая дифферен­
ци­а­ция превыша­ет среднероссийский уро­вень и со­став­
ляет 18,8 ра­за (в Российской Федера­ции — 14,8 ра­за). 
Отли­чи­тель­ной осо­бенно­стью бедно­сти в Са­мар­ской 
обла­сти является неболь­шая ее глуби­на — бо ´льшая 

часть бедных до­мо­хо­зяйств имеют распо­ла­га­емые 
ресур­сы, близкие к зна­чению про­жи­точно­го ми­ни­мума 
(данные обследо­ва­ния уровня жизни НОБУС, про­веден­
но­го Госко­мста­том в 2003 г.). 

Реа­ли­за­ции ЦРТ по со­кра­щению бедно­сти спо­соб­
ствует деятель­ность пра­ви­тель­ства обла­сти по по­выше­
нию за­нято­сти на­селения и обеспечению до­стойно­го 
уровня опла­ты труда ра­бо­та­ющих. Активно разви­ва­ется 
ма­лый бизнес, сфера услуг и тор­говли, что спо­собству­
ет со­зда­нию но­вых ра­бо­чих мест (за по­следние пять 
лет со­зда­но око­ло 67 тыс. ра­бо­чих мест, численность 
за­нятых в эко­но­ми­ке возросла почти на 7%). Успеш­
но реа­ли­зуется практи­ка уста­новления по­вышенно­го 
ми­ни­маль­но­го размера опла­ты труда через меха­низмы 
трехсто­роннего партнер­ства в со­ци­аль­нотрудо­вой сфе­
ре. Идет рефор­ми­ро­ва­ние опла­ты труда ра­ботни­ков 
со­ци­аль­ной сферы, учи­тыва­ющее специ­фи­ку ви­да дея­
тель­но­сти и ори­енти­ро­ванное на по­вышение резуль­та­
тивно­сти. По размеру за­ра­ботной пла­ты в бюджетном 
секто­ре область ли­ди­рует среди реги­о­нов При­волжско­
го федераль­но­го округа.

Решению про­блем со­кра­щения бедно­сти спо­соб­
ствует со­вер­шенство­ва­ние си­стемы со­ци­аль­ной под­
держки уязви­мых групп на­селения. В со­ответствии 
с За­ко­ном «О со­ци­аль­ной по­мо­щи в Са­мар­ской обла­
сти» ежемесячно око­ло 120 тыс. граждан с до­хо­да­ми 
ни­же про­жи­точно­го ми­ни­мума по­луча­ют со­ци­аль­ную 
поддержку. В целях адресной поддержки на­селения 
в обла­сти при­няты дифференци­ро­ванные реги­о­наль­
ные стандар­ты макси­маль­но до­пусти­мой до­ли собст­
венных расхо­дов граждан на опла­ту ЖКХ в со­во­купном 
до­хо­де семьи. Свыше 11% семей по­луча­ют субси­дии 
на опла­ту жи­лья и коммуналь­ных услуг. Переход на 
за­мену боль­шинства на­тураль­ных льгот денежными 
компенса­ци­ями спо­собствует опти­ми­за­ции со­ци­аль­
ной по­мо­щи, дифференци­а­ции ее объ­емов, улучшению 
ма­тери­аль­но­го по­ло­жения граждан. Уста­новлены одни 
из са­мых высо­ких в ПФО размеры ежемесячных денеж­
ных выплат, ко­то­рые индекси­руются с учетом инфля­
ции. Кро­ме то­го, осуществляются обла­стные до­пла­ты 
к пенси­ям отдель­ным ка­тего­ри­ям пенси­о­неров, инва­
ли­дам бо­евых действий и членам семей по­гибших 
(умер­ших) уча­стни­ков бо­евых действий и др. 

Зна­чи­тель­ное вни­ма­ние уделяется комплексной 
со­ци­аль­ной поддержке семьи, ма­теринства и детства, 
решению во­про­сов демо­гра­фи­ческо­го разви­тия. Ши­ро­
кое разви­тие по­лучил инсти­тут при­емной семьи как 
про­фесси­о­наль­ной за­меща­ющей семьи. В семейных 
усло­ви­ях воспи­тыва­ется 84% детей, оставшихся без 
по­печения ро­ди­телей. С 2005 г. в реги­о­не введены 
денежные выпла­ты ма­ло­обеспеченным семь­ям с деть­
ми, не предусмо­тренные федераль­ным за­ко­но­да­тель­
ством: ежемесячное по­со­бие на пи­та­ние беременным 
женщи­нам; еди­но­временное по­со­бие при усыновлении 
ребенка; ежемесячное по­со­бие по ухо­ду за ребенком 

1 См.: Ай­ва­зян С.А. Разра­ботка и ана­лиз интеграль­ных 
инди­ка­то­ров ка­чества жизни на­селения Са­мар­ской обла­сти. 
М.: ЦЭМИ РАН, 2005.
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до 1,5 лет нера­бо­та­ющим ма­терям и др. Кро­ме это­го, 
предо­ставляются до­полни­тель­ные меры со­ци­аль­ной 
поддержки мно­го­детным семь­ям. Со­гласно про­гно­зу, 
реа­ли­зуемая пра­ви­тель­ством Са­мар­ской обла­сти по­ли­
ти­ка позво­лит к 2015 г. сни­зить в 2 ра­за до­лю бедно­го 
на­селения.

Цель 2. Повышение доступ­ности обра­зова­ния
Обра­зо­ва­ние при­надлежит в Са­мар­ской обла­сти к чис­
лу ключевых при­ори­тетов го­судар­ственной по­ли­ти­ки. 
В целях обеспечения до­ступно­сти и по­вышения ка­че­
ства предо­ставления обра­зо­ва­тель­ных услуг уча­щим­
ся, осо­бенно сель­ским школь­ни­кам, со­зда­на сеть из 
166 (из них 118 сель­ских) обра­зо­ва­тель­ных центров, 
осна­щенных са­мым со­временным обо­рудо­ва­ни­ем. 
На­ряду с обра­зо­ва­тель­ными центра­ми функци­о­ни­руют 
и стро­ятся сель­ские ма­ло­комплектные шко­лы. Охват 
детей 7–15 лет общеобра­зо­ва­тель­ными учреждени­ями 
до­стиг 99,9%. Про­во­дится компьютери­за­ция обра­зо­ва­
тель­ных учреждений и со­зда­ние еди­ной инфор­ма­ци­он­
ной среды обра­зо­ва­ния, один компьютер при­хо­дится 
на 23 учени­ка. Обеспечен до­ступ к сети Интер­нет в 73% 
общеобра­зо­ва­тель­ных учреждений. Область одной из 
пер­вых среди субъ­ектов Российской Федера­ции при­
ступи­ла к реа­ли­за­ции федераль­ных экспери­ментов, 
на­правленных на со­вер­шенство­ва­ние ор­га­ни­за­ции 
управления обра­зо­ва­ни­ем (на осно­ве со­зда­ния обра­
зо­ва­тель­ных округов), меха­низмов фи­нанси­ро­ва­ния 
обра­зо­ва­тель­ных учреждений, на по­вышение эффек­
тивно­сти расхо­до­ва­ния бюджетных средств, введение 
еди­но­го го­судар­ственно­го экза­мена, апро­ба­цию мо­де­
лей предпро­филь­ной и про­филь­ной подго­товки в стар­
ших классах. 

Зна­чи­тель­ное вни­ма­ние уделяется во­про­сам инте­
гра­ции детей с огра­ни­ченными возможно­стями в обра­
зо­ва­тель­ное про­странство: реа­ли­зуется обла­стная целе­
вая про­грамма «Ор­га­ни­за­ция обра­зо­ва­тель­ных ресур­
сов Са­мар­ской обла­сти для интегра­ции детей и мо­ло­дых 
людей с про­блема­ми в разви­тии на 2005–2008 го­ды», 
утвержден по­рядок воспи­та­ния и обучения детейин­
ва­ли­дов на до­му; увели­чи­ва­ется число обра­зо­ва­тель­
ных учреждений, осуществляющих интегри­ро­ванное 
обучение детей и подро­стков с про­блема­ми в разви­тии 
(до­школь­ных с 36 до 113 в 2003–2006 гг.; общеобра­зо­ва­
тель­ных — с 187 до 358).

В контексте ЦРТ, связанных как с выравни­ва­ни­ем 
до­ступно­сти обра­зо­ва­ния, так и с борь­бой с бедно­стью, 
для Са­мар­ской обла­сти актуа­лен во­прос связи обра­зо­
ва­ния и рынка труда. По уровню про­фесси­о­наль­но­го 
обра­зо­ва­ния на­селения (по­слевузовско­го, высшего и 
среднего) Са­мар­ская область превыша­ет средние по­ка­
за­тели по Российской Федера­ции и При­волжско­му феде­
раль­но­му округу и, со­ответственно, за­ни­ма­ет седь­мое 
и пер­вое места. В целях по­вышения уровня связи про­
фесси­о­наль­но­го обра­зо­ва­ния и рынка труда в обла­сти 

отра­бо­тан меха­низм фор­ми­ро­ва­ния ежегодно­го реги­о­
наль­но­го за­ка­за на подго­товку ка­дров за счет средств 
обла­стно­го бюджета; действуют 12 ресурсных центров 
про­фо­бра­зо­ва­ния; введен в действие реги­о­наль­ный 
компо­нент до­вузовско­го про­фесси­о­наль­но­го обра­зо­ва­
ния с учетом требо­ва­ний ра­бо­то­да­телей; идет про­цесс 
реги­о­на­ли­за­ции си­стемы среднего про­фесси­о­наль­но­го 
обра­зо­ва­ния и ее интегра­ции с на­чаль­ным про­фесси­о­
наль­ным обра­зо­ва­ни­ем; со­зда­ется си­стема со­ци­аль­но­го 
партнер­ства ра­бо­то­да­телей с учреждени­ями про­фесси­о­
наль­но­го обра­зо­ва­ния. 

Цель 3. Обеспечение гендерного ра­венства
Одной из идей ЦРТ является со­зда­ние усло­вий для ген­
дер­но­го ра­венства. Обеспечено в целом ра­венство муж­
чин и женщин в до­ступе ко всем ступеням обра­зо­ва­ния 
(охват общим средним обра­зо­ва­ни­ем оди­на­ков и для 
маль­чи­ков, и для дево­чек, око­ло 55% студентов высших 
учебных за­ведений — женщи­ны).

Основной гендер­ной про­блемой в обла­сти, как 
и в целом по стра­не, оста­ется отста­ва­ние за­ра­ботной 
пла­ты женщин от за­ра­ботной пла­ты мужчин, несмо­
тря на бо­лее высо­кий уро­вень обра­зо­ва­ния — 60% 
за­ра­ботной пла­ты мужчин. Женщи­ны устойчи­во пре­
обла­да­ют в со­ста­ве за­реги­стри­ро­ванных безра­бот­
ных — бо­лее 65%. 

Боль­шое вни­ма­ние уделяется решению та­ких за­дач, 
как ликви­да­ция нера­венства в по­ли­ти­ческом предста­ви­
тель­стве и опла­те труда. Сего­дня каждый шестой из глав 
го­родских и сель­ских по­селений и четвер­тый из ми­ни­ст­
ров пра­ви­тель­ства обла­сти — женщи­на. Действуют свы­
ше 40 женских общественных ор­га­ни­за­ций. Реги­о­наль­
ное отделение Со­юза женщин России — Со­юз женщин 
Са­мар­ской обла­сти про­во­дит та­кие акции, как «Вдо­вы 
России», «День ма­тери», «Женщи­на го­да». Со­зда­на Ассо­
ци­а­ция некоммер­ческих ор­га­ни­за­ций обла­сти «Женщи­
ны — ли­деры Са­мар­ской обла­сти», объ­еди­нившая жен­
щин, до­бившихся успеха в общественной, со­ци­аль­ной, 
по­ли­ти­ческой и про­фесси­о­наль­ной деятель­но­сти. На 
ба­зе Са­мар­ско­го го­судар­ственно­го уни­вер­си­тета со­здан 
центр гендер­ных исследо­ва­ний. Во­про­сы улучшения 
усло­вий и охра­ны труда женщин реша­ются по­средст­
вом их включения в трехсто­роннее со­гла­шение (между 
пра­ви­тель­ством обла­сти, со­юзом ра­бо­то­да­телей и проф­
ко­мом профсо­юзов обла­сти) и коллективно­го до­го­во­ра. 
Коллективными до­го­во­ра­ми охва­чено бо­лее 90% пред­
при­ятий обла­сти. При Федера­ции профсо­юзов Са­мар­
ской обла­сти с апреля 2001 г. действует Ко­миссия по 
во­про­сам со­ци­аль­но­го ра­венства, ана­ло­гичные ко­мис­
сии действуют при профсо­юзных ко­ми­тетах предпри­я­
тий обла­сти. 

Цели 4–6 в обла­сти здоровья на­селения
Разви­тие си­стемы здра­во­о­хра­нения имеет реша­ющее 
зна­чение для про­дви­жения к ЦРТ. Это прежде всего 
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реа­ли­за­ция про­грамм, обеспечи­ва­ющих до­ступность 
меди­цинской по­мо­щи и лекар­ственно­го обеспечения 
для всех сло­ев общества, в том числе ма­ло­имущих. Жи­те­
лям Са­мар­ской обла­сти га­ранти­руется бесплатная меди­
цинская по­мощь в рамках Тер­ри­то­ри­аль­ной про­граммы 
го­судар­ственных га­рантий ока­за­ния на­селению обла­сти 
бесплатной меди­цинской по­мо­щи. На реа­ли­за­цию про­
граммы в 2006 г. предусмо­трено выделить бо­лее 8 млрд. 
руб., бо́льшая часть ко­то­рых (64%) — средства обла­стно­
го бюджета. 

В целях обеспечения до­ступно­сти меди­цинской 
по­мо­щи на­селению в обла­сти осуществляется по­этап­
ная реор­га­ни­за­ция пер­вично­го меди­цинско­го звена, 
в том числе разви­тие ста­ци­о­на­ро­за­меща­ющих ви­дов 
меди­цинской по­мо­щи и внедрение общевра­чебной 
практи­ки. В на­сто­ящее время в реги­о­не ра­бо­та­ет 755 
вра­чей общей практи­ки (почти 20% общероссийско­го 
числа), функци­о­ни­руют 14 отдель­ных офи­сов вра­ча 
общей практи­ки, еще 70 будет по­стро­ено в бли­жай­
шее время. Разви­тие общевра­чебной практи­ки позво­
лит по­высить до­ступность и ка­чество ока­за­ния всего 
комплекса амбула­тор­нопо­ли­кли­ни­ческих услуг, обес­
печить по­вышение меди­коэко­но­ми­ческой эффективно­
сти меди­цинской по­мо­щи на­селению, осо­бенно в сель­
ской местно­сти.

Си­стема здра­во­о­хра­нения обла­сти ха­рактери­зует­
ся внедрени­ем но­вых мето­дов ор­га­ни­за­ции и управ­
ления ка­чеством ока­за­ния меди­цинской по­мо­щи, 
разви­ти­ем высо­ко­техно­ло­гичных ви­дов меди­цинской 
по­мо­щи, за­ни­ма­ет одно из ведущих мест в России по 
уровню исполь­зо­ва­ния со­временных инфор­ма­ци­он­
ных техно­ло­гий. По­луча­ет разви­тие ча­стного­судар­ст­
венное партнер­ство в сфере авто­ма­ти­за­ции деятель­
но­сти меди­цинских ор­га­ни­за­ций, про­цессов лекар­ст­
венно­го обеспечения, со­зда­ния телемеди­цинской сети 
Са­мар­ской обла­сти и т. п. В целях улучшения со­сто­яния 
здо­ро­вья на­селения и сни­жения уровня за­бо­лева­е­
мо­сти реша­ются за­да­чи, на­правленные на со­зда­ние и 
разви­тие си­стемы меди­цинской про­фи­лакти­ки; раннее 
выявление за­бо­лева­ния и сво­евременное лечение; 
улучшение ка­чества ди­а­гно­сти­ки боль­ных на на­чаль­
ных ста­ди­ях за­бо­лева­ний (осо­бенно онко­ло­ги­ческих, 
тубер­кулеза, са­хар­но­го ди­а­бета, ВИЧинфекций); пре­
дупреждение даль­нейшего распро­стра­нения СПИДа 
и улучшение выявляемо­сти за­бо­левших; межведомст­
венную про­фи­лакти­ку нар­ко­ма­нии, при­оста­новление 
роста зло­упо­требления нар­ко­ти­ка­ми и сни­жение за­бо­
лева­емо­сти нар­ко­ма­ни­ей. 

Зна­чи­тель­ные уси­лия на­правлены на про­фи­лакти­ку 
и борь­бу с ВИЧ/СПИДом, тубер­кулезом и други­ми за­бо­ле­
ва­ни­ями, что со­пряжено с ЦРТ. По­ка­за­тели за­бо­лева­емо­
сти со­ци­аль­но зна­чи­мыми за­бо­лева­ни­ями (тубер­кулез, 
хро­ни­ческий алко­го­лизм, за­бо­лева­ния, переда­ющи­еся 
по­ло­вым путем) в Са­мар­ской обла­сти бо­лее низкие, чем 
в среднем по Российской Федера­ции. В то же время по 

ко­ли­честву ВИЧинфи­ци­ро­ванных реги­он зна­чи­тель­но 
превыша­ет среднероссийский уро­вень.

Деятель­ность по борь­бе со СПИДом но­сит меж­
ведомственный ха­рактер, в ней при­ни­ма­ют уча­стие 
реги­о­наль­ные и федераль­ные ор­га­ны вла­сти, а также 
общественные него­судар­ственные ор­га­ни­за­ции. Зна­чи­
тель­ное вни­ма­ние уделяется во­про­сам про­фи­лакти­ки 
переда­чи ВИЧинфекции от ма­тери к ребенку. Со­зда­на 
си­стема ди­а­гно­сти­ки, на­блюдения, про­фи­лакти­ки и 
контро­ля исхо­дов беременно­сти у ВИЧинфи­ци­ро­ван­
ных. Уда­лось до­бить­ся про­ведения пери­на­таль­ной про­
фи­лакти­ки в 93% случа­ев, пери­на­таль­ная смертность 
в этой группе со­ста­ви­ла 10%, что в 2 ра­за ни­же, чем 
в среднем по России. По­ставлена за­да­ча сни­жения 
пери­на­таль­но­го за­ра­жения но­во­рожденных до уровня 
ми­ро­вых стандар­тов — 2%. Со­вер­шенствуется деятель­
ность службы кро­ви, что позво­ляет исключить воз­
можность переда­чи и распро­стра­нения с до­нор­ской 
кро­вью и ее компо­нента­ми ви­русных трансфузи­онных 
инфекций. В рамках целевой обла­стной про­граммы 
осуществляется комплекс меро­при­ятий по уси­лению 
про­ти­во­действия неза­конно­му обо­ро­ту нар­ко­ти­ческих 
средств, про­фи­лакти­ке нар­ко­ма­нии, лечению и реа­би­
ли­та­ции нар­ко­за­ви­си­мой ча­сти на­селения.

Про­во­ди­мые меро­при­ятия, на­правленные на по­вы­
шение репро­дуктивно­го здо­ро­вья на­селения, позво­ля­
ют решить за­да­чи со­кра­щения детской и ма­теринской 
смертно­сти. На про­тяжении по­следних лет уро­вень мла­
денческой смертно­сти в Са­мар­ской обла­сти — в числе 
на­и­бо­лее низких по Российской Федера­ции и При­волж­
ско­му Федераль­но­му округу и со­по­ста­вим с евро­пейски­
ми по­ка­за­телями (по ито­гам 2005 г. — 8,2%). В обла­сти 
улучша­ется ма­тери­аль­нотехни­ческая ба­за учреждений 
ро­до­вспо­мо­жения и детства; про­исхо­дит внедрение 
меди­цинских техно­ло­гий, на­правленных на выха­жи­ва­
ние недо­но­шенных детей и сни­жение смертно­сти от 
врожденных ано­ма­лий разви­тия (при­менение эффектив­
ных мето­дов искусственной венти­ляции легких), меди­
коор­га­ни­за­ци­онных техно­ло­гий (со­вер­шенство­ва­ние 
прена­таль­ной ди­а­гно­сти­ки, разви­тие хи­рур­гии и кар­дио­
хи­рур­гии но­во­рожденных детей и др.). 

Существенное вли­яние на сни­жение мла­денческой 
и пери­на­таль­ной смертно­сти ока­зыва­ет ор­га­ни­за­ция 
деятель­но­сти обла­стно­го пери­на­таль­но­го центра с нео­
на­та­ло­ги­ческой бри­га­дой, ко­то­рая ежегодно осуществ­
ляет око­ло 600 выездов в сель­ские райо­ны обла­сти. 
До 2009 г. пла­ни­руется открыть шесть пери­на­таль­ных 
центров в го­ро­дах обла­сти. Концепция разви­тия акушер­
скоги­неко­ло­ги­ческой службы определяет в ка­честве 
ори­енти­ра пла­ни­ро­ва­ния и фи­нанси­ро­ва­ния вло­жение 
основных ресур­сов в разви­тие со­временных акушер­
ских и пери­на­таль­ных техно­ло­гий, генети­ческой служ­
бы, реа­ни­ма­ци­онной по­мо­щи, ста­ци­о­на­ро­за­меща­ющих 
техно­ло­гий, детской и подро­стко­вой ги­неко­ло­гии. Кон­
цепция предпо­ла­га­ет даль­нейшее разви­тие службы пла­
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ни­ро­ва­ния семьи с разра­боткой но­вых функци­о­наль­ных 
обязанно­стей, на­правленных на реа­би­ли­та­цию на­рушен­
ной репро­дуктивной функции в семье. Пери­на­таль­ная 
смертность в 2000–2004 гг. сни­зи­лась с 10,3 до 7,6 на 
1000 рожденных жи­выми и мертвыми (в России — с 13,2 
до 10,6 со­ответственно), мла­денческая — с 10,7 до 8,0 
умер­ших до 1 го­да на 10 тыс. ро­дившихся жи­выми (с 15,3 
до 11,6).

В обла­сти действует еди­ная межведомственная 
си­стема комплексной реа­би­ли­та­ции детейинва­ли­дов, 
осуществляется па­тро­наж детейинва­ли­дов центра­ми 
«Семья». Активно внедряется си­стема ранней комплекс­
ной по­мо­щи детям в возра­сте 0–3 го­да и их семь­ям 
в ча­сти ди­а­гно­сти­ки разви­тия детей и сво­евременно­го 
ока­за­ния адекватной внешней по­мо­щи. Данные услуги 
предо­ставляются бо­лее чем 80% детей мла­денческо­го 
возра­ста.

Са­мар­ская область отно­сится к реги­о­нам с низким 
уровнем ма­теринской смертно­сти: в 2005 г. 12,8 случая 
на 100 тыс. детей, родившихся живыми. Бла­го­при­ят­
ное вли­яние на здо­ро­вье женщин репро­дуктивно­го 
возра­ста и сни­жение репро­дуктивных по­терь ока­зыва­
ют при­ни­ма­емые меры по про­фи­лакти­ке абор­тов. За 
по­следнее десяти­летие распро­стра­ненность абор­тов 
сни­зи­лась бо­лее чем в 2 ра­за и со­ста­ви­ла в 2005 г. 
31 на 1000 женщин фер­тиль­но­го возра­ста. Внедрение 
семейно ори­енти­ро­ванных форм ра­бо­ты, со­зда­ние сети 
учреждений со­ци­аль­ной по­мо­щи семье и детям, служ­
бы пла­ни­ро­ва­ния семьи, адапта­ция принци­пов эффек­
тивной пери­на­таль­ной по­мо­щи, разви­тие дви­жения 
«Боль­ни­ца до­бро­жела­тель­но­го отно­шения к ребенку», 
переход к ока­за­нию меди­цинской по­мо­щи по принци­пу 
общевра­чебной (семейной) практи­ки позво­ли­ли ор­га­
ни­зо­вать меди­косо­ци­аль­ное со­про­вождение семьи на 
разных эта­пах реа­ли­за­ции фер­тиль­ной функции. 

Боль­шое вни­ма­ние уделяется про­па­ганде здо­ро­
во­го обра­за жизни на­селения. При­ори­тетными на­прав­
лени­ями являются ор­га­ни­за­ция физкуль­тур­нооздо­ро­
ви­тель­ной и спор­тивной ра­бо­ты по месту жи­тель­ства, 
осуществляемая через клубы фи­зи­ческой куль­туры; раз­
ви­тие детскоюно­шеско­го спор­та, фи­зи­ческой куль­туры 
в обра­зо­ва­тель­ных учреждени­ях обла­сти. При­ни­ма­ются 
меры по всесто­роннему разви­тию детей и мо­ло­дежи 
с огра­ни­ченными возможно­стями. Для них действуют 
22 физкуль­тур­нооздо­ро­ви­тель­ные спор­тивные ор­га­
ни­за­ции, со­зда­на Федера­ция фи­зи­ческой куль­туры и 
спор­та инва­ли­дов всех ка­тего­рий, ежегодно про­во­дятся 
па­ра­олимпийские игры. 

Цель 7. Обеспечение экологической устойчивости
Са­мар­ская область является одной из са­мых про­мыш­
ленно разви­тых в России, и это во мно­гом определя­
ет зна­чи­тель­ное вни­ма­ние к во­про­сам эко­ло­ги­ческой 
безо­пасно­сти, что со­пряжено с ЦРТ по обеспечению 
эко­ло­ги­ческой устойчи­во­сти. В до­сти­жении устойчи­во­

го разви­тия важную роль игра­ет по­ли­ти­ка при­ро­до­поль­
зо­ва­ния и охра­ны окружа­ющей среды. Ее основные 
принци­пы — сни­жение антро­по­генно­го воздействия на 
при­ро­ду, сбережение при­родных ресур­сов, реа­ли­за­ция 
мер по реа­би­ли­та­ции и про­фи­лакти­ке здо­ро­вья на­селе­
ния и др. 

Разра­бо­та­ны и реа­ли­зуются обла­стные про­граммы 
в сфере при­ро­до­поль­зо­ва­ния. В ча­стно­сти, утвержде­
на целевая про­грамма «По­вышение леси­сто­сти в рам­
ках реа­ли­за­ции целей Ки­отско­го про­то­ко­ла, агро­ле­
со­мелио­ра­ция, охра­на и за­щи­та лесов в Са­мар­ской 
обла­сти» на 2006–2015 го­ды, на­правленная на лесо­раз­
ведение, позво­ляющее умень­шить за­грязнение воздуш­
ной среды. Зна­чи­тель­ные средства на­правляются на 
обеспечение на­селения пи­ть­евой во­дой в рамках обла­
стной целевой про­граммы «Обеспечение на­селения 
Са­мар­ской обла­сти пи­ть­евой во­дой» на 2005–2010 гг. 
Важным на­правлени­ем ра­бо­ты является очи­стка ком­
муналь­нобыто­вых сточных вод. Реа­ли­зуется долго­
срочная стра­тегия обра­щения с отхо­да­ми, в том числе 
ути­ли­за­ция и за­хо­ро­нение, а также про­граммы по сни­
жению уровня за­грязнения воздушной среды го­ро­дов. 
Огромный эко­ло­ги­ческий эффект имеют меро­при­ятия 
по расши­рению исполь­зо­ва­ния при­родно­го га­за как 
на­и­бо­лее эко­ло­ги­чески чисто­го ви­да энер­гии. Обла­
стные и муни­ци­паль­ные ор­га­ны вла­сти вво­дят и осу­
ществляют адми­ни­стра­тивные и эко­но­ми­ческие меры 
сти­мули­ро­ва­ния ра­ци­о­наль­но­го при­ро­до­поль­зо­ва­ния, 
до­полняя и расши­ряя при­ро­до­о­хранное за­ко­но­да­тель­
ство федераль­но­го уровня. 

Цель 8. Уча­стие в глобаль­ном сотрудничестве,  
отвеча­ющем российским на­циональ­ным интересам
При­ра­щению чело­веческо­го по­тенци­а­ла спо­собствует 
разви­тие гражданско­го общества. В Са­мар­ской обла­сти 
реа­ли­зуется «Концепция партнер­ства ор­га­нов го­судар­
ственной вла­сти, ор­га­нов местно­го са­мо­управления 
и него­судар­ственных некоммер­ческих ор­га­ни­за­ций 
Са­мар­ской обла­сти по разви­тию гражданско­го обще­
ства». Со­зда­но Общественное со­бра­ние обла­сти при 
губер­на­то­ре Са­мар­ской обла­сти, на ко­то­ром тра­ди­ци­
онным ста­ло обсуждение со­ци­аль­ных во­про­сов раз­
ви­тия обла­сти. Действуют бо­лее 4 тыс. общественных 
ор­га­ни­за­ций. При их уча­стии на тер­ри­то­рии обла­сти 
реа­ли­зуется боль­шое ко­ли­чество эко­ло­ги­ческих, обра­
зо­ва­тель­ных, куль­тур­ных и гендер­ных про­ектов, осу­
ществляемых по грантам, выигранным на обла­стных 
яр­мар­ках со­ци­о­куль­тур­ных про­ектов и в меро­при­яти­
ях окружных яр­ма­рок. Боль­шую известность в обла­с­
ти при­обрела акция «Бла­го­родство», ко­то­рая дела­ет 
до­сто­яни­ем общественно­сти бла­го­родные по­ступки 
жи­телей реги­о­на, спо­собствует разви­тию бла­го­тво­ри­
тель­ной деятель­но­сти и со­ци­аль­ных ини­ци­а­тив. 

Рассма­три­ва­емая цель ста­вит амби­ци­озную за­да­чу 
по фор­ми­ро­ва­нию гло­баль­но­го партнер­ства в целях 
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разви­тия. Са­мар­ская область, обла­дая конкуренто­спо­
собной эко­но­ми­кой, имеет устойчи­вые эко­но­ми­ческие 
и со­ци­аль­нокуль­тур­ные связи с та­ки­ми стра­на­ми, 
как Гер­ма­ния, США, Укра­и­на, Ка­захстан, Франция, Ита­
лия, Ни­дер­ланды, Финляндия, Швеция, Чехия, Венгрия, 
Поль­ша, Ки­тай и др. Реги­он активно вза­и­мо­действует 
с междуна­родными и на­ци­о­наль­ными инвести­ци­онны­
ми агентства­ми. В на­ча­ле 2006 г. область по­сети­ла деле­
га­ция Кор­по­ра­ции ча­стных ино­странных инвести­ций 
США (OPIK), ко­то­рая со­действует ча­стно­му секто­ру в 
управлении ри­ска­ми, связанными с прямыми ино­ст­
ранными инвести­ци­ями, и поддер­жи­ва­ет инвести­ции 
в совместные предпри­ятия на разви­ва­ющихся рынках. 
На тер­ри­то­рии обла­сти уже несколь­ко лет осуществля­
ет деятель­ность предста­ви­тель­ство Междуна­родной 
фи­нансо­вой кор­по­ра­ции (IFC). На среднесрочную пер­
спекти­ву про­гно­зи­руется за­метная акти­ви­за­ция ино­
странных банков. Уже сейчас са­мар­ский фи­нансо­вый 
рынок на­ча­ли осва­и­вать кредитные учреждения с ино­
странным ка­пи­та­лом.

Ор­га­ны исполни­тель­ной вла­сти обла­сти обла­да­
ют боль­шим опытом со­трудни­чества с за­рубежными 
некоммер­чески­ми ор­га­ни­за­ци­ями, та­ки­ми, как ТАСИС 
(Про­грамма ЕС), про­грамма техни­ческо­го со­действия 
стра­нам Централь­ной и Восточной Евро­пы Ми­ни­стер­
ства эко­но­ми­ки Ни­дер­ландов, Евро­пейский банк рекон­
струкции и разви­тия, Ми­ни­стер­ство междуна­родно­го 
разви­тия Вели­ко­бри­та­нии (DFID) и др. 

Са­мар­ская область выступа­ет как пи­лотный реги­он 
в ряде про­ектов, осуществляемых Пра­ви­тель­ством РФ 
совместно с Междуна­родным банком реконструкции и 
разви­тия (МБРР). С 2003 г. реа­ли­зуется про­ект «Рефор­ма 
си­стемы обра­зо­ва­ния», фи­нанси­руемый из средств займа 
МБРР (16,8 млн. долл. США) и рассчи­танный на 3,5 го­да. 
Цель про­екта — осна­щение око­ло 130 обра­зо­ва­тель­ных 
учреждений со­временным учебнола­бо­ра­тор­ным и ком­
пьютер­ным обо­рудо­ва­ни­ем, транспортными средства­ми; 
переподго­товка и по­вышение ква­ли­фи­ка­ции адми­ни­стра­
то­ров обра­зо­ва­ния; со­зда­ние реги­о­наль­ной си­стемы мо­ни­
то­ринга, ста­ти­сти­ки и оценки ка­чества обра­зо­ва­ния и др.

УРОВЕНЬ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ
САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

ИНТЕГРАЛЬНЫЙ ИНДИКАТОР КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ – 4е МЕСТО В РФ

Уровень
благосостояния

6е место в РФ 11е место в РФ

Качество
населения

Качество
социальной среды

28е место в РФ 

Качество
экологической

ниши
39е место в РФ

ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ: ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ:

ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ:

НИЗКИЙ УРОВЕНЬ:

НИЗКИЙ УРОВЕНЬ:

ВРП на душу
населения

покупательной 
способности
доходов

оборота
розничной
торговли на душу
населения

обеспеченности
автомобилями

доли специалистов
с высшим
образованием

производительности
труда

доли учащейся
молодежи

младенческой
смертности

безработицы

задолженности
по заработной
плате

миграционного
прироста

общей
заболеваемости

ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ:

ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ:

общих выбросов
в атмосферу
от стационарных
источников
загрязнения

объема
загрязненных
сточных вод

Источник: Данные ЦЭМИ РАН
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На данном эта­пе в Са­мар­ской обла­сти уже ча­стично 
до­стигнуты Цели разви­тия тысячелетия. Тем не менее 
по­ли­ти­ка разви­тия чело­веческо­го по­тенци­а­ла не утра­чи­
ва­ет сво­ей актуаль­но­сти. На долго­срочную пер­спекти­ву 
(до 2020 г.) пра­ви­тель­ством обла­сти сфор­мули­ро­ва­ны 
следующие ори­енти­ры: 

— при­бли­жение вели­чи­ны индекса разви­тия чело­
веческо­го по­тенци­а­ла к уровню на­и­бо­лее разви­тых 
стран Централь­ной и Восточной Евро­пы (0,86–0,88);

— рост реаль­ных денежных до­хо­дов на­селения 
ми­ни­мум в 2,4 ра­за, увели­чение среднедушевых денеж­
ных до­хо­дов до 40–47 тыс. рублей в месяц;

— сни­жение до­ли на­селения с до­хо­да­ми ни­же вели­
чи­ны про­жи­точно­го ми­ни­мума до уровня 7–8% общей 
численно­сти на­селения обла­сти;

— со­кра­щение детской смертно­сти до 7%, ма­терин­
ской смертно­сти до 10 случа­ев на 100 тыс. ро­дившихся 
жи­выми.

ДОСТИЖЕНИЕ ЦЕЛЕЙ РАЗВИТИЯ ТЫСЯЧЕЛЕТИЯ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

Уровень бедности составляет 17,9 %

Задача – сокращение к 2015 г. уровня бедности населения вдвое – до 8–9%

Задача – обеспечение равного доступа ко всем ступеням образования
независимо от места проживания человека и состояния его здоровья

Задача – ликвидация неравенства в политическом представительстве;
дискриминационной практики в области оплаты труда и занятости и др.

Задача – сокращение к 2020 г., детской смертности до 7%

Задача – сокращение к 2020 г. материнской смертности до 10 случаев
на 100 тыс. родившихся живыми

Задача – усиление профилактики ВИЧ/СПИДа
выявление и лечение социально значимых заболеваний

Задача – улучшение состояния окружающей среды, восстановление
и предотвращение деградации и природных комплексов, охрана здоровья человека

Задача – интеграция экономики области в мировые экономические структуры,
равноправное участие в работе многосторонних механизмов, регулирующих 

международные торговоэкономические, валютнофинансовые, научнотехнические
и инвестиционные связи

Начальным образованием охвачено 99,9% населения области

Ликвидация крайней нищеты и голода

Обеспечение всеобщего
начального образования

Сокращение детской смертности

Улучшение охраны материнства

Борьба с ВИЧ/СПИДом
и другими заболеваниями

Обеспечение экологической устойчивости

Уровень материнской смертности – 12,8 случая на 100 тыс. родившихся живыми

Применение программноцелевого  метода в сфере охраны окружающей среды

Уровень детской смертности – 8,2% 

Более низкие, чем в среднем по РФ,
показатели заболеваемости социально значимыми болезнями

Обеспечение равенства мужчин и женщин

Формирование глобального партнерства

Обеспечено равенство доступа ко всем ступеням образования

Устойчивые экономические и социально культурные связи со странами мира
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