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Реализация государственной демографической политики  

в Минской области

(материал подготовлен главным управлением по здравоохранению, главным управлением идеологической работы, культуры и по делам молодежи облисполкома)

На протяжении всего периода становления нашей страны                             как суверенного государства вопросы демографической безопасности                                                    не теряли своей актуальности и вызывали необходимость проведения целенаправленной деятельности государственных органов и иных социальных институтов в сфере регулирования процессов воспроизводства населения. 

С 2002 года в Республике Беларусь действует Закон                                            «О демографической безопасности в Республике Беларусь» (далее – Закон), который играет важную роль в формировании демографической политики. Он «устанавливает правовые и организационные основы обеспечения демографической безопасности». 
Отдельным блоком вопросы обеспечения демографической безопасности включены в Концепцию национальной безопасности Республики Беларусь. Кроме того, в 1998 году утверждена Концепция государственной демографической политики. 

С 2016 года в Республике Беларусь реализуется Государственная программа «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016 –2020 годы, основной целью которой является стабилизация численности населения и увеличение ожидаемой продолжительности жизни. Согласно данной Программе к 2020 году необходимо обеспечить численность населения в республике на уровне                    не ниже 9,5 млн. человек, при этом ожидаемая продолжительность жизни должна увеличиться до 74,6 лет.
Основными угрозами национальной безопасности являются:

депопуляция (снижение численности населения);

снижение темпов рождаемости;

общее старение нации;

ухудшение других показателей демографии и здоровья нации.

Источниками угроз национальной безопасности являются:
неблагоприятная половозрастная структура населения;
уровень рождаемости, не обеспечивающий простое замещение родительских поколений;

высокий уровень смерти граждан в возрасте, наиболее благоприятном для обеспечения воспроизводства населения;

негативные трансформации института семьи (высокий уровень разводов, увеличение числа неполных семей и иное);

снижение степени потребности в детях;
миграционные процессы.
С 2002 года достигнут существенный прогресс по ряду направлений: снизилась материнская, младенческая и детская смертность, выросла ожидаемая продолжительность жизни. Так, в прошлом году по стране значение этого показателя составило 74,39 года в общей популяции (в том числе мужчин – 69,27 года, женщин – 79,17 года), в Минской области – 73,2 года (в том числе мужчин – 68 лет, женщин – 78,5 лет). 

Вместе с тем, в республике продолжается процесс депопуляции, который в последние годы нивелировался за счет иммиграционного прироста, уровень рождаемости не обеспечивает простое воспроизводство населения, высокой остается смертность мужчин трудоспособного возраста (смертность мужчин этой возрастной группы в 4 раза превышает смертность женщин того же возраста).

Одним из существенных факторов депопуляции является показатель рождаемости, который снизился за последние пять лет. В Минской области в 2017 году родилось 16,4 тыс. детей, что на 2 тыс. меньше, чем                           в 2016 году. В целом, в республике отмечается число рождений за счет вторых, третьих и последующих родов. Однако, наблюдается тенденция                                  к снижению количества первых родов. Как и для многих европейских государств, для Беларуси характерна тенденция увеличения среднего возраста женщин при рождении первого ребенка.
В последнее время в нашей стране снижается уровень брачности.                         В то же время уровень разводов остается высоким (32 тыс. в 2017 году,                        в 2016 году – 32,6 тыс.), то есть каждый второй брак распадается.                             По данным ЮНЕСКО, Беларусь – одна из самых «несемейных» стран.

Еще одним определяющим фактором депопуляции является смертность населения. В Минской области за период с 2011 по 2017 годы наметилась тенденция к снижению общей смертности населения, хотя                           показатель смертности населения превышает среднереспубликанский.               
В структуре общей смертности населения за период с 2011 по 2017 годы лидирующие места занимают болезни системы кровообращения (далее – БСК), новообразования и внешние причины. Показатель общей смертности населения от БСК в Беларуси более чем в два раза превышает аналогичные показатели в ЕС. Негативная динамика заболеваемости БСК обусловлена, в первую очередь, высоким уровнем распространения наиболее значимых факторов риска неинфекционных заболеваний – курения, злоупотребления алкоголем, использования в пище большого количества соли, неправильным питанием, ожирением, нарушением толерантности к глюкозе и сахарным диабетом, низкой физической активностью и другими причинами.                                                                        
Смертность населения от злокачественных новообразований занимает второе место в структуре смертности. Жизненно важно раннее выявление злокачественных новообразований.

Коэффициент исходов онкологических заболеваний (отношение смертности к заболеваемости) в республике составил 36,1 (сопоставим                             с уровнем коэффициента исходов заболеваний в ФРГ и США) и является лучшим среди стран СНГ. Пятилетняя выживаемость пациентов, получивших лечение по радикальной программе, достигла 94 процента при первой стадии и 75 процентов при второй стадии. Одногодичная летальность пациентов с онкологическими заболеваниями (умершие                                      в течение одного года с момента установления диагноза) с 2011 года снизилась с 25,1 до 21,4 процента. В целях снижения смертности населения от онкологических заболеваний в стране внедряются программы скрининга злокачественных новообразований, совершенствуется диагностика выявления опухолей, активнее используются новые формы современных методов хирургических вмешательств, уникальных операций мирового уровня.
В последнее время отмечается снижение смертности населения                     от внешних причин, как в республике, так и в Минской области.
Вместе с тем, внешние причины смертности имеют высокую степень корреляции с потреблением населения алкоголя. Например, в 2017 году показатель смертности от случайных отравлений алкоголем составил                                15,8 на 100 тыс. человек. Такое высокое значение показателя вызвано достаточно большой распространенностью потребления населением фальсифицированного и контрафактного алкоголя. О проблемах, связанных с влиянием алкоголя на здоровье, свидетельствует распространенность заболеваний, первичной причиной которых является злоупотребление алкогольными напитками. Общее число умерших                          от алкогольной кардиомиопатии, алкогольной болезни печени, острого панкреатита превышает 1000 человек в год, что негативно сказывается                            на демографической ситуации.   

Следствием высокого уровня потребления алкоголя является еще одна внешняя причина смерти – суициды.

По официальным данным Национального статистического комитета Республики Беларусь в 2017 году показатели суицидальной активности населения в двух основных популяциях составили: в общей популяции –           1 945 случаев; в популяции трудоспособного возраста – 1 386 случаев. 

Установлено, что факторами, способствующими совершению суицидов, являются социальная неустроенность (отсутствие работы, неудовлетворенность личной жизнью, конфликты в семье), наличие тяжелых соматических заболеваний, злоупотребление спиртными напитками, употребление наркотических средств и психотропных веществ.
Наиболее значимым индикатором уровня жизни населения, который отражает состояние здоровья нации, развитие здравоохранения, качество жизни является младенческая и материнская смертность. 
Показатель младенческой смертности в республике в 2017 г. составил 3,2 на 1 тыс. родившихся, в Минской области – 3,6 на 1 тыс. родившихся.
На протяжении последних лет в республике регистрируются единичные случаи смерти женщин во время беременности, родов, послеродовом периоде. Согласно данным Cia World Factbook по странам мира на 1 января 2018 г. Беларусь имеет один из самых низких показателей материнской смертности в мире, наряду с Польшей, Исландией, Грецией, Финляндией, Швецией, Австрией, Чехией, Кувейтом, Италией. В 2017 году в Республике Беларусь умерло                          2 женщины. Случаи гибели женщин во время беременности, родов                                     и послеродовом периоде зафиксированы в г. Минске и Минской области. 

Совершенствование медицинской помощи матерям и детям – эффективно функционирующая четырехуровневая система оказания перинатальной помощи, ориентация медицинской науки на использование последовательных и дополняющих друг друга научных исследований                      в области критических технологий материнства и детства, долгосрочные, стабильные и эффективные инвестиции в здоровье женщин и детей, принесли ожидаемый результат в достижении здорового образа жизни, благополучия для всех в любом возрасте в области Устойчивого Развития на период до 2030 года, принятой государствами-членами ООН. 
Достигнутый уровень младенческой смертности является самым низким среди стран СНГ и одним из лучших среди стран Евросоюза.
По информации Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ), опубликованной в докладе по предотвращению смертности новорожденных за 2016 год, наша республика занимает 8 место в рейтинге стран с самыми низкими показателями неонатальной смертности (Япония, Исландия, Сингапур, Финляндия, Эстония, Словения, Кипр). Кроме того, в 2016 году Республикой Беларусь, одной из первых стран в мире, получен сертификат по элиминации передачи ВИЧ от матери ребенку                                  и врожденного сифилиса.
Благодаря проведенным мероприятиям обеспечена стабильность показателей службы охраны материнства и детства, повышение уровня знаний врачей.
Приоритетной задачей современной медицины в Беларуси является сохранение репродуктивного здоровья нации. 
За последние 7 лет в республике число женщин, страдающих бесплодием, увеличилось и достигло 17 842 случаев.
Распространенность мужского бесплодия и заболеваемость также увеличилась. Всего в 2017 году зарегистрировано 3 858 случаев мужского бесплодия. Всего в республике около 4 500 бесплодных семейных пар.

В настоящее время применение методов вспомогательных репродуктивных технологий, в том числе экстракорпоральное оплодотворение, позволяют супружеским парам стать счастливыми родителями.
За последние 10 лет отмечено снижение количества абортов                           у женщин фертильного возраста. В организациях здравоохранения                               с 2016 года обеспечено проведение предабортного психологического консультирования женщин, обратившихся за проведением искусственного прерывания беременности. 
Складывающаяся неблагоприятная демографическая ситуация также обусловлена демографическим провалом (уменьшение количества лиц молодого возраста и женщин детородного возраста как в Минской области, так и в целом по республике), повышением возраста материнства, что приводит к сокращению репродуктивного периода.
Особую актуальность в решении демографических проблем приобретает работа по снижению числа абортов. Сохранение каждого зачатия и каждой состоявшейся жизни, которое невозможно без сохранения и укрепления репродуктивного здоровья населения, приобретает не только государственное, но и стратегическое значение.                                             В области организована и проводится работа по психологическому консультированию (охвачено 100 %).
На изменение репродуктивных намерений населения значимо влияют экономические факторы.  

Ключевым фактором при принятии решения семьями о рождении детей, особенно вторых, является наличие собственного жилья. Недостаточная материальная обеспеченность семей с детьми не позволяет своевременно решить жилищные проблемы. Рациональный с экономической точки зрения выбор родителей обуславливает их отказ от желаемого числа детей в пользу обеспечения более высокого уровня жизни одного ребенка.
Следует отметить, что в нашей стране уровень материальной обеспеченности семей с детьми применительно к их репродуктивному поведению зачастую связывают исключительно с социальными трансфертами. Однако, основным источником доходов для населения является заработная плата, уровень которой не может быть компенсирован страховыми выплатами или социальной помощью                            в полной мере.
Значимость социальных трансфертов высока в период, когда женщина прекращает (ограничивает) профессиональную деятельность                    в связи с нахождением в отпуске по уходу за ребенком, как правило,                             в течение 3 лет и на это ориентирована действующая система государственных пособий семьям, воспитывающим детей. 

В то же время по достижении ребенком возраста 3 лет, государственные пособия выплачиваются только отдельным уязвимым категориям семей. 
         Справочно. Пособие на детей в возрасте старше 3 лет выплачивается, если в семье: воспитывается ребенок-инвалид, ребенок, инфицированный ВИЧ, отец (отчим) является военнослужащим, проходящим срочную военную (альтернативную) службу, оба родителя либо единственный родитель являются инвалидами I или II группы, а также, если один из родителей является инвалидом I группы, а другой осуществляет за ним уход.

В странах Евросоюза система пособий сопровождает семью                               на протяжении всего периода взросления детей. 
Введение аналогичной меры поддержки семей с детьми в возрасте до 18 лет в нашей стране сопряжено со значительной финансовой нагрузкой на республиканский бюджет. 
Внешняя миграция оказывает значительное влияние на уровень рождаемости и воспроизводство населения. Миграционный прирост                         в республике в 2017 году по сравнению с 2016 годом сократился в 2 раза (3,9 тыс. человек) и компенсировал естественные потери населения менее чем на четверть (23,2 процента). 
За период с 2011 года максимальное значение миграционного сальдо наблюдалось в 2015 году (18,5 тыс. человек), минимальное – в 2017 году (3,9 тыс. человек). 
Сокращение миграционного прироста в большей степени связано                    с увеличением количества лиц, выезжающих из страны, а также уменьшением количества прибывающих.
В Республике Беларусь до 2040 года прогнозируется сокращение численности населения, которая уменьшится почти на 163,0 тыс. человек и составит на начало 2040 года 9 342,1 тыс. человек.
Сокращение численности населения республики будет происходить вследствие отрицательного естественного прироста. При этом положительное сальдо миграции будет выступать сдерживающим фактором снижения численности населения. В долгосрочной перспективе в республике и регионах сохранятся наметившиеся в настоящее время негативные тенденции демографического развития.
В Минской области и г. Минске снижение численности населения будет идти более низкими темпами. Как показали расчеты, численность городского населения будет увеличиваться до 2029 года, хотя и более медленными темпами, чем в предыдущий период. В сельской местности естественные потери демографического потенциала будут усугубляться миграционным оттоком сельских жителей в города. 
В результате за 2017-2040 годы численность сельского населения республики сократится почти на 260 тыс. человек (12,4 процентов)                          и составит 1 844 тыс. человек. 
В перспективе в среднегодовом исчислении до 2040 года численность женщин репродуктивного возраста (15-49 лет) будет сокращаться абсолютно и относительно как в целом по республике, так                             в городской и сельской местности. Особенно интенсивно этот процесс будет происходить в городской местности. 
Аналогичные тенденции ожидаются в динамике численности женщин наиболее активного репродуктивного возраста (20-29 лет),                            на долю которых приходится почти 50 процентов всех рождений. 
Прогнозируется положительная динамика численности женщин                        в возрасте 35-39 лет до 2023 года. В дальнейшем до 2040 года наметится ее сокращение.
