ПРАВИТЕЛЬСТВО ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 23 ноября 2006 г. N 268-п

ОБ УТОЧНЕННОЙ КОНЦЕПЦИИ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ

НА ПЕРИОД ДО 2015 ГОДА

Во исполнение Послания Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации от 10 мая 2006 года, распоряжения Правительства автономного округа от 26 июня 2006 года N 246-рп "О проведении научно-исследовательской работы по уточнению Концепции демографической политики Ханты-Мансийского автономного округа - Югры на период до 2015 года", решения координационного совета по вопросам демографической политики от 9 августа 2006 года N 8, в целях определения стратегии демографического развития Ханты-Мансийского автономного округа - Югры Правительство автономного округа постановляет:

1. Принять к сведению информацию о демографической ситуации в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре.

2. Одобрить уточненную Концепцию демографической политики Ханты-Мансийского автономного округа - Югры на период до 2015 года (далее - уточненная Концепция), (прилагается).

3. Исполнительным органам государственной власти автономного округа:

3.1. Провести анализ действующих нормативных правовых актов автономного округа, регулирующих вопросы демографического развития, и подготовить предложения по приведению нормативных правовых актов автономного округа в соответствие с уточненной Концепцией.

3.2. При планировании и осуществлении мероприятий в области управления демографическими процессами руководствоваться положениями уточненной Концепции.

3.3. Предусмотреть разработку мероприятий, направленных на повышение рождаемости, снижение смертности и сохранение баланса трудовых ресурсов в результате проведения комплексной демографической политики.

4. Контроль за выполнением постановления возложить на первого заместителя Председателя Правительства автономного округа Западнову Н.Л.

Председатель Правительства

автономного округа

А.В.ФИЛИПЕНКО

Приложение

к постановлению Правительства

автономного округа

от 23 ноября 2006 г. N 268-п

УТОЧНЕННАЯ КОНЦЕПЦИЯ

ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ

НА ПЕРИОД ДО 2015 ГОДА

Введение

В Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, в одном из первых субъектов РФ, в сентябре 2003 года постановлением Правительства автономного округа была утверждена Концепция демографической политики Ханты-Мансийского автономного округа - Югры на период до 2015 года (далее - Концепция). Она явилась базовым документом в системе демографически ориентированного законодательства. Ханты-Мансийский автономный округ - Югра - это один из немногих регионов России, где триединая схема демографической политики была выстроена логически правильно: Концепция - правовые акты (законы и другие нормы) - мероприятия (экономические, организационные, пропагандистские).

В Концепции нашли отражение четыре важных положения:

а) автономный округ, имея восходящую демографическую динамику, нуждается в привлечении постоянного населения, из которого черпаются основные ресурсы рабочей силы, дополняемые привлечением временных трудовых мигрантов и частичным использованием вахтового метода;

б) территория автономного округа относится к зоне обитания малочисленных коренных народов Севера, которым должны быть обеспечены нормальная жизнедеятельность и условия развития традиционных отраслей хозяйства;

в) экстремальные природные условия не только увеличивают издержки производства, но и существенно повышают затраты на содержание населения, в связи с этим вопрос проживания лиц, не занятых в экономике или воспитанием детей в многопоколенных семьях, требует дополнительного осмысления;

г) формирование постоянного состава жителей автономного округа - это основа жизнедеятельности и тех, кто временно занят в экономике, а это предполагает сохранение в жизнеобеспечении всего населения автономного округа преимуществ по сравнению с обычными районами.

В соответствии с Концепцией уже в октябре 2003 года Правительством автономного округа был принят план первоочередных мероприятий по сохранению демографического потенциала Ханты-Мансийского автономного округа - Югры на 2003 - 2004 годы. Эти меры включали пакет нормативных документов: Законы автономного округа "О поддержке семьи, материнства, отцовства и детства в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре"; "О программе Ханты-Мансийского автономного округа "Дети Югры" на 2003 - 2005 годы"; "О предоставлении именных целевых денежных выплат детям Ханты-Мансийского автономного округа, родившимся в 2000 и последующие годы"; "О программе Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера" на 2003 - 2006 годы"; постановление Губернатора автономного округа "О программе МЖК в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре "Молодой семье - доступное жилье"; постановление Правительства автономного округа "О реализации Закона Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "О поддержке семьи, материнства, отцовства и детства в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре".

Были приняты и реализовались организационные и информационно-пропагандистские меры, направленные на совершенствование демографического развития автономного округа. В автономном округе был создан Координационный совет по вопросам демографической политики. В этом отношении автономный округ опередил не только почти все субъекты Федерации, но и Россию в целом.

С 2002 года - отправного года разработки и реализации Концепции демографической политики автономного округа - минуло более 4-х лет, в течение которых произошел ряд событий, повлиявших на характер траектории демографического развития страны и ее регионов. Изменилось и отношение к демографическим процессам со стороны государства и всего российского общества.

Исходя из того, что демографическая ситуация в стране продолжает оставаться критической (вслед за ростом рождаемости, вызванным, главным образом, структурными факторами, вновь продолжился ее спад, смертность достигла крайне высокого, недопустимого уровня, внешняя миграция перестала пополнять население) и численность населения (с 2007 года и его трудоспособная часть) ежегодно сокращается на 700 - 800 тысяч человек, Президент РФ в своем Послании Федеральному Собранию Российской Федерации сформулировал конкретную программу выхода России из демографического кризиса. Возможность принятия такой затратной программы стала возможной благодаря финансово-экономическому оздоровлению страны. К настоящему времени уточнена Концепция демографического развития РФ в свете Послания Президента страны и продолжается разработка на этой основе программы повышения рождаемости, сокращения смертности и проведения более активной миграционной политики, что делает целесообразным осуществление подобных шагов и на уровне субъектов Российской Федерации.

Важность проведения подобной работы в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, помимо вышеприведенных аргументов, обусловлена также тем, что в прежней Концепции не были учтены возможные изменения траектории демографического развития автономного округа в период с 2005 по 2025 годы, обострение демографической ситуации в стране (особенно сокращение внешнего миграционного прироста), возникновение новых экономических возможностей и др. К тому же в Концепции демографической политики Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, кстати, как и на федеральном уровне, не были прописаны конкретные пороговые значения демографических показателей, достижение которых могло бы контролироваться властными структурами. Всем этим и обусловлена необходимость уточнения цели и задач демографической политики Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, обоснования стратегии его демографического развития на период до 2025 года.

Раздел I. ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ

В ХАНТЫ-МАНСИЙСКОМ АВТОНОМНОМ ОКРУГЕ - ЮГРЕ

И ПРОИСШЕДШИЕ С НЕЙ В XXI ВЕКЕ СДВИГИ

1.1. Место Ханты-Мансийского автономного округа - Югры в экономических и демографических координатах России. Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, расположенный в центральной части Западно-Сибирской низменности, представляет крупное административно-территориальное образование, являющееся субъектом Российской Федерации и важнейшим по многим демографическим и экономическим параметрам регионом российского Севера. Ханты-Мансийский автономный округ - Югра занимает в стране первое место по добыче нефти, второе - по выработке электроэнергии, по инвестициям в основной капитал, третье - по добыче газа и т.д. На долю Ханты-Мансийского автономного округа - Югры приходится примерно десятая часть налоговых поступлений в общероссийский бюджет. Душевое производство валового регионального продукта в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре почти в 7 раз превышает среднероссийский уровень.

Это - самый крупный по численности населения регион, полностью относимый к северным местностям; по числу жителей он занимает 42 место среди всех субъектов РФ. Численность населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры превышает вдвое число жителей шести остальных северных автономных округов. Оно больше, чем население во всех северных субъектах Российской Федерации (исключение - Архангельская область). Более того, численность населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры превышает число жителей в Камчатской, Магаданской и Сахалинской областях, вместе взятых.

Стратегия демографического развития Ханты-Мансийского автономного округа - Югры обусловлена рядом обстоятельств:

Во-первых, будучи частью Российской Федерации, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра в своем развитии не может находиться вне общих для страны социально-экономических и демографических координат, вне единых геополитических интересов государства. Естественно, поэтому демографическое развитие Ханты-Мансийского автономного округа - Югры должно быть в русле той цели и тех задач, которые стоят перед страной в настоящее время.

Во-вторых, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра - это один из важнейших регионов Российского Севера. На долю северных районов приходится 64 процента территории страны, протянувшейся от границы с Норвегией (Кольский полуостров) до Берингова пролива, отделяющего Россию от США (Чукотка). Все эти регионы либо омываются Северным Ледовитым океаном, либо, располагаясь вблизи от него, они значительно удалены от основных экономических, культурных и рекреационных центров страны. Вместе с тем, российский Север, будучи слабо заселенным (плотность населения ниже, чем в остальных районах в 20 с лишним раз), сосредоточивает основную часть природных богатств страны.

В недрах северных территорий, в водах рек и омывающих эти территории морей сосредоточены, прежде всего, основные невозобновляемые ресурсы: нефть (4/5 российских запасов), газ (свыше 2/3), почти все алмазы и золото, а также такие возобновляемые богатства, как лес, рыба и морепродукты. Значение Севера для будущего России усиливается его экологической уникальностью (лесные массивы и северная тундра - важнейшие регуляторы нормальной жизни земной биосферы), геополитическим положением этой зоны страны (военно-морские базы, обеспечивающие неконтролируемый выход флота в мировой океан, основные рыбные и транспортные порты), а также этнографической составляющей, представляющей важную гуманитарную компоненту современной цивилизации.

В-третьих, использованию богатейшего природно-сырьевого потенциала Севера противостоят экстремальные условия. Большая часть северных территорий находится в экстремальной природной среде. Для них характерны суровые природные условия: непродолжительный безморозный период, низкие среднегодовые температуры, сильные ветры, повышенная влажность воздуха, полярная ночь, резкие перепады давления, пониженное содержание кислорода в атмосфере. Так, в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре зима продолжается 7 месяцев с октября по апрель, устойчивый снежный покров сохраняется до 200 дней, среднегодовая температура воздуха отрицательная и в разных местах колеблется от минус 1,5 до минус 4,5 градуса. В связи с действием природных и иных удорожающих факторов на Севере значительно выше издержки производства, чем в старообжитых районах, расположенных в умеренной зоне. В северных районах существенно больше затраты на жизнеобеспечение населения: выше стоимость жилья, учреждений и предприятий социальной и коммунально-бытовой инфраструктуры, дороже и требуется больший объем продовольствия, одежды, обуви, велики расходы на организацию отдыха, лечения, оздоровительных мероприятий.

В-четвертых, всем регионам Севера в той или иной мере присущ ряд демографических особенностей. Население Севера отличается от населения обычных районов специфической возрастно-половой структурой. По общему правилу на Севере выше доля мужчин, чем в населении других районов (в 2002 г. в РФ в целом на 1000 мужчин приходилось 1147 женщин, а в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре - 1011). В северных районах проживает и более молодое население: выше, чем по России в среднем, доля лиц трудоспособного возраста (в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре - 68,3% против 56,9% по РФ) и ниже удельный вес пожилых (соответственно 9,4 и 26,4%). Средний возраст населения, прежде всего, автономных округов на 4 - 7 лет ниже, чем в среднем по стране. Более молодое население предъявляет иные требования к развитию отраслей социальной инфраструктуры и другим компонентам жизнеобеспечения.

В-пятых, на Севере население не только более молодое по возрасту, но и по времени формирования. Генетическая (от генезис) структура населения северных территорий существенно отличается от подобной структуры в старообжитых районах тем, что в населении первых значительно меньше доля постоянных жителей, чем в населении вторых. Происходившие изменения в последние 12 - 14 лет в экономическом и демографическом развитии страны и ее регионов внесли коррективы в генетический состав населения. Так, за межпереписной период доля уроженцев в населении и тех, кто прожил в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре десять и более лет (постоянные жители), увеличилась с 41,1 процента в 1989 году до 71,2 процента, а численность новоселов (проживших в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре менее 10 лет) снизилась с 58,9 процента до 28,8 процента. Если данные переписи населения 2002 года верны, то это колоссальный прогресс в формировании постоянного населения.

В-шестых, существенными особенностями характеризуется также расселение населения в северных территориях. На Севере крайне низкая плотность населения, в ряде регионов она меньше одного человека на квадратный километр. Здесь показатели плотности населения колеблются от менее 0,1 человека на кв. км (Долгано-Ненецкий и Эвенкийский автономные округа) до 2,5 - 2,7 (Республика Коми, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, Архангельская область). Исключение составляет лишь Мурманская область (6,8). Размещение населения носит в основном очаговый характер, т.к. населенные пункты городского типа приурочены к предприятиям добывающих отраслей. Подобное расселение увеличивает радиусы обслуживания населения, делает недоступными для части населения многие социальные услуги, что особенно существенно влияет на медицинское обслуживание. Именно поэтому занятость в отраслях социальной инфраструктуры на Севере должна быть выше, чем в других районах, хотя в настоящее время наблюдается обратная картина.

В-седьмых, каждый регион России имеет свою специфику. Но особенно специфичны северные территории, причем Ханты-Мансийский автономный округ - Югра специфичен даже для районов Севера. Прежде всего, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра - это не только одна из наиболее плотно заселенных местностей Российского Севера (здесь показатели плотности такие же, как и в давно заселенных Архангельской, Амурской, Иркутской, Томской, Читинской и ряде других областей), не только регион, на долю которого приходится почти целый процент населения страны (это больше, чем удельный вес Мурманской и Магаданской областей, вместе взятых), но и один из немногих субъектов РФ, имеющий положительную демографическую динамику. Уменьшение населения в районах Севера все последние годы происходило вследствие его переизбытка, сокращения потребности в рабочей силе в связи с падением объемов производства и завершения процесса заселения этих территорий в прошлом. Лишь в Ямало-Ненецком и Ханты-Мансийском автономных округах население продолжало расти.

С начала интенсивного хозяйственного освоения (середина 60-х годов) население Ханты-Мансийского автономного округа - Югры выросло в 10 раз. Правда, за все 90-е годы оно увеличилось примерно на 10 процентов, т.к. процесс бурной колонизации к концу XX столетия завершился. Тем не менее и в настоящее время рост населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры происходит как за счет внешней для него миграции, так и за счет естественного прироста, что наблюдается в Ямало-Ненецком автономном округе и еще восьми национальных республиках Северного Кавказа и Сибири. Это во многом определяется тем, что демографические показатели (суммарный коэффициент рождаемости, ожидаемая продолжительность жизни) и их динамика в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре лучше, чем в большинстве регионов России, вошедших в полосу затяжной депопуляции. Вместе с тем, роль миграционной компоненты в общей демографической динамике ныне намного меньше, чем это было 20 - 25 лет назад. В современных условиях Ханты-Мансийский автономный округ - Югра приблизился к тем демографическим параметрам, которые могут обеспечить ему прекращение роста населения, выдвинув на первый план его стабилизацию.

Другой особенностью Ханты-Мансийского автономного округа - Югры является высокая степень урбанизации. Уровень урбанизации в промышленно-освоенных районах Севера намного выше, чем в других территориях, в том числе и в таких автономных округах, как Ненецкий, Долгано-Ненецкий, Эвенкийский и даже Чукотский. При средней доле городского населения по России в 73 процента в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, как и в Мурманской и Магаданской областях, он превышает 91%. Из 105 городов российского Севера 16 приходятся на Ханты-Мансийский автономный округ - Югру, причем два из них - с населением свыше 200 тыс. жителей. Всего таких городов на Севере - 5, включая Мурманск и Архангельск. В 16 городах и 24 поселках городского типа, приуроченных в основном к предприятиям нефтяной и газовой промышленности, проживает преимущественно пришлое население. Остальные, в том числе большая часть малочисленных народов Севера, проживают в 70 сельских образованиях.

Численность малочисленных народов Севера, проживающих на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, согласно переписи 1989 года не превышала 20 тыс. человек. К 2002 году численность манси и ханты увеличилась до 27 тыс. человек, или возросла в 1,35 раза при общем сокращении численности населения страны. Повышению численности населения коренных малочисленных народов способствовали следующие факторы:

КонсультантПлюс: примечание.

Даты указаны в соответствии с официальным текстом документа.

стабилизация уровня рождаемости и снижение смертности наметили тенденцию к увеличению естественного прироста коренного малочисленного населения Севера (200 г. - 6,7; 2004 г. - 9,7);

увеличение количества смешанных браков; удельный вес смешанных семей составляет до половины и выше от общего числа малочисленных народов Севера;

переопределение национальной самоидентификации (подобное происходило и с другими народами России, в частности, русскими стали 1,8 млн. бывших украинцев).

Ныне доля коренных народов, хотя и выросла до 1,9 процента против 1,5 процента в 1989 году, но в населении Ханты-Мансийского автономного округа - Югры остается самой низкой среди всех автономных округов и национальных республик, относимых к северным районам. В населении Ямало-Ненецкого автономного округа доля малочисленных народов Севера больше, чем в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, в 4 раза, в Долгано-Ненецком и Эвенкийском автономных округах - в 10 раз и т.д. Малочисленные народы в основном размещены в сельской местности, в составе жителей которой существенную долю составляет пришлое население, во многом не связанное с сельским хозяйством. Специфика расселения и, по сути, незначительная численность и доля сельского, в т.ч. сельскохозяйственного населения, обусловливают слабое развитие агропромышленного комплекса. В Ханты-Мансийском автономном округе - Югре на долю собственной продукции сельского хозяйства и пищевой промышленности приходится 0,2 и 0,4 процента в соответствующих отраслях России. Это создает трудности в обеспечении населения скоропортящейся и иной потребительской продукцией, в формировании постоянного населения и стабильных кадров.

1.2. Рождаемость в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

Уровень и тенденции рождаемости во многом определяют характер режима воспроизводства населения, динамику его численности.

Таблица 1.1.2

Динамика общих показателей рождаемости

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

в 1995 - 2005 гг. <1>

--------------------------------

<1> Представленные в этом разделе данные отличаются от публиковавшихся ранее, так как были пересчитаны Росстатом с учетом результатов переписи населения 2002 года

	Годы
	Абсолютное число   
родившихся      
	Общий коэффициент рождаемости    
(число родившихся на 1000 населения)

	1999
	14728         
	10,8                

	2000
	15579         
	11,4                

	2001
	17130         
	12,3                

	2002
	19051         
	13,4                

	2003
	19883         
	13,7                

	2004
	20377         
	13,9                

	2005
	19958         
	13,5                


Начиная с 2000 и до 2004 года общие показатели рождаемости в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, как и в целом по России, повышались. В 2004 году абсолютное число родившихся было на 38,4 процента больше, чем в 1999 году. Общий коэффициент рождаемости за эти годы вырос на 28,7 процента. Эти различия в динамике двух показателей связаны с тем, что одновременно росла общая численность населения, т.е. знаменатель при расчете общего коэффициента рождаемости.

Прирост общих показателей рождаемости в начале XXI века был вызван как благоприятными сдвигами в возрастном составе населения (в репродуктивный возраст входили женщины, родившиеся в 1980-е гг., когда, как отмечалось выше, имел место некоторый прирост числа родившихся), так и реальным повышением возрастных коэффициентов рождаемости, о чем речь будет идти ниже.

Доля женщин репродуктивного возраста (15 - 49 лет) в среднегодовой общей численности населения автономного округа практически не изменилась: 1999 год - 31,9%, 2004 год - 32,0%. Однако произошли существенные сдвиги в возрастном составе самих женщин репродуктивного возраста. Если в 1999 году доля 20 - 29-летних женщин среди всех женщин репродуктивного возраста составляла 26,0 процента, то в 2004 году она равнялась 28,1 процента.

Основной вклад в изменение общих показателей рождаемости в 2004 году по сравнению с 1999 годом внес прирост возрастных коэффициентов рождаемости, который обусловил 84,7 процента повышения общего коэффициента рождаемости. На долю изменений в половозрастном составе населения пришлось 15,3 процента. В целом по России это соотношение было несколько иным: увеличение возрастных коэффициентов рождаемости обеспечило 67,2 процента прироста общего коэффициента рождаемости в 2004 году по сравнению с 1999 годом, а благоприятные сдвиги в структуре населения - 32,8 процента. Таким образом, рост общих показателей рождаемости в Ханты-Мансийском автономном округе в 2004 году по сравнению с 1999 годом в большей степени, чем в целом по России, был обусловлен повышением собственно уровня рождаемости.

В 2005 году заметно сократились по сравнению с 2004 годом как абсолютное число родившихся (на 2,1 процента), так и общий коэффициент рождаемости (на 2,9 процента). Схожая ситуация имела место и в целом по стране. Это снижение полностью обусловлено уменьшением возрастных коэффициентов рождаемости, тогда как возрастной состав населения продолжал улучшаться.

Общий коэффициент рождаемости в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре выше, чем в целом по России (2005 год - 10,2 процента) и по Уральскому федеральному округу (2005 год - 11,1 процента). Эти отличия связаны как с собственно уровнем рождаемости, так и с особенностями возрастного состава населения. Если в среднегодовой численности населения России за 2004 год женщины репродуктивного возраста составляли 27,7 процента, то в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, как отмечалось выше, - 32,0 процента.

В 2004 году общий коэффициент рождаемости в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре был на треть больше, чем в среднем по России. На 56,6 процента это было обусловлено более высокими возрастными коэффициентами рождаемости, а на 43,4 процента - более благоприятным возрастным составом населения.

Таблица 1.2.2

Динамика возрастных и специального коэффициентов рождаемости

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

в 1995 - 2004 годах

	Годы 
	Число родившихся на 1000 женщин соответствующего возраста 

	
	15 - 49
	15 - 
19  
	20 - 
24  
	25 - 29
	30 - 
34  
	35 - 
39  
	40 - 
44  
	45 - 49

	1995 
	36,5  
	45,2 
	126,2 
	73,1  
	29,1 
	10,7 
	2,3  
	0,1  

	1996 
	35,7  
	40,1 
	113,8 
	74,4  
	31,3 
	11,8 
	2,3  
	0,1  

	1997 
	35,1  
	38,6 
	104,4 
	74,1  
	34,1 
	11,9 
	1,9  
	0,2  

	1998 
	36,4  
	36,3 
	104,3 
	78,2  
	39,5 
	13,2 
	2,3  
	0,1  

	1999 
	34,0  
	31,3 
	95,1 
	75,3  
	38,5 
	12,6 
	2,4  
	0,0  

	2000 
	35,6  
	31,7 
	98,3 
	76,9  
	42,9 
	13,1 
	2,8  
	0,1  

	2001 
	38,4  
	33,4 
	103,8 
	79,6  
	48,3 
	16,3 
	2,5  
	0,1  

	2002 
	41,7  
	34,1 
	110,6 
	87,9  
	52,0 
	18,0 
	3,2  
	0,2  

	2003 
	42,8  
	32,9 
	112,7 
	90,3  
	53,4 
	18,9 
	3,2  
	0,2  

	2004 
	43,6  
	30,2 
	115,5 
	90,8  
	55,5 
	20,8 
	3,1  
	0,1  


До середины 1990-х годов происходило, если можно так сказать, классическое снижение рождаемости, когда она уменьшается, прежде всего, за счет сокращения числа рождений второй и последующих очередностей, которые происходят у женщин более старших возрастов.

После 1995 года ситуация стала меняться. У женщин моложе 25 лет показатели рождаемости существенно снижались: в 1999 году они были меньше по сравнению с 1995 годом; у 15 - 19-летних женщин - почти на треть (на 30,8 процента), у 20 - 24-летних - на четверть (на 24,6 процента). В то же время в возрастной группе 25 - 29 лет в 1998 году коэффициент рождаемости вырос по сравнению с 1995 г. на 7,0 процента, в 30 - 34 года - на 35,7 процента, в 35 - 39 лет - на 23,4 процента. В 1999 г. показатели рождаемости в этих возрастах немного снизились, но в меньшей степени, чем у более молодых женщин.

Можно предположить, что такие различия в динамике показателей рождаемости у женщин разных возрастных групп связаны с тем, что, с одной стороны, происходило откладывание рождений (связанное отчасти с откладыванием вступления в брак или, по крайней мере, его регистрации у тех, кто уже фактически начал супружеские отношения), а с другой стороны, имела место частичная реализация отложенных ранее рождений в более старших возрастных группах.

С 2000 по 2004 годы показатели рождаемости росли во всех возрастных группах женщин (у 15 - 19-летних и у тех, кому 40 лет и более, - до 2002 г.). По сравнению с 1999 г. в 2004 г. в возрасте 20 - 24 года коэффициент рождаемости был больше на 21,5 процента, в 25 - 29 лет - на 20,6 процента, в 30 - 34 года - на 44,2 процента, в 35 - 39 лет - на 65,1 процента. Таким образом, у женщин более старших возрастов прирост показателей был выше. Схожая ситуация имела место и в целом по России.

Однако следует обратить внимание на один важный нюанс. Если в возрастном интервале 25 - 39 лет в среднем по стране прирост показателей рождаемости в этот период был примерно таким же, как в Ханты-Мансийском автономном округе (25 - 29 лет - на 25,9 процента, 30 - 34 года - на 42,5 процента, 35 - 39 лет - на 58,6 процента), то у 20 - 24-летних женщин различия разительны: в Российской Федерации в 2004 г. по сравнению с 1999 г. коэффициент рождаемости был выше только на 1,7 процента, то в Ханты-Мансийском автономном округе - на 21,5 процента. В 1999 г. показатели рождаемости в этой возрастной группе в среднем по стране и в автономном округе составляли, соответственно, 91,8 процента и 95,1 процента (т.е. были сравнительно близки), то в 2004 г. - 93,4 процента и 115,5 процента.

Наибольшим прирост коэффициента рождаемости у 20 - 24-летних женщин был в 2001 г. и особенно в 2002 г. Возможно, это связано с тем, что с 2001 г. в автономном округе реализуется Губернаторская программа "Молодой семье - доступное жилье", которая помогает молодой семье приобрести новое жилье с учетом льгот, окружной субсидии на строительство жилья и федеральной субсидии по рождению (усыновлению) ребенка. Этот вопрос требует специального исследования. Он представляется очень важным в связи с оценкой эффективности политики, призванной способствовать повышению рождаемости. В этой связи обратим внимание еще и на то, что в возрастной группе 25 - 29 лет прирост показателя рождаемости в 2002 г. был значительно большим, чем в другие годы рассматриваемого периода. Различная динамика показателей рождаемости у женщин различных возрастов привела к существенному изменению формы кривой возрастных коэффициентов рождаемости.

Происходит трансформация возрастной модели рождаемости, сдвиг ее к более старшим возрастам. Если еще в 1995 г. показатель рождаемости у 25 - 29-летних женщин составлял 57,9 процента от уровня рождаемости в возрастной группе 20 - 24 года, а у 30 - 34-летних - 23,1 процента, то в 2004 г. эти показатели составили соответственно 78,6 процента и 48,1 процента.

Рис. 1.2.1

Возрастные коэффициенты рождаемости

в Ханты-Мансийском автономном округе в 1995 и 2004 гг.
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С одной стороны, это свидетельствует о более осознанном подходе к рождению детей, стремлению сначала "встать на ноги". Однако скорее всего, это будет негативно отражаться на динамике уровня рождаемости. Во-первых, сокращается репродуктивный период и уменьшается вероятность рождения последующих детей. Во-вторых, при нынешнем состоянии регулирования деторождения (среди методов которого большое место занимают аборты) велика вероятность того, что откладывание рождения детей приведет к невозможности иметь их.

В-третьих, с возрастом вообще может происходить ухудшение состояния здоровья, в том числе репродуктивного, что может помешать реализации репродуктивных намерений.

В-четвертых, с возрастом у людей формируется представление об определенном жизненном стандарте, образе жизни, и рождение детей, которое в более молодом возрасте вписывается в этот жизненный стандарт (или люди вообще об этом не задумываются), в более старшем возрасте может восприниматься как угроза ему или как препятствие к его достижению.

Таблица 1.2.3

Возрастные и специальный коэффициенты рождаемости

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре,

Уральском федеральном округе и Российской Федерации

в 2004 году

	
	Число родившихся на 1000 женщин         
соответствующего возраста               

	
	15 -
49  
	15 -
19  
	20 - 
24   
	25 -
29  
	30 -
34  
	35 -
39  
	40 -
44  
	45 -
49  

	Ханты-Мансийский       
автономный округ       
	43,6
	30,2
	115,5
	90,8
	55,5
	20,8
	3,1 
	0,1 

	Уральский федеральный  
округ                  
	39,7
	30,6
	98,4 
	82,2
	47,4
	17,5
	2,8 
	0,1 

	Российская Федерация   
	37,7
	28,2
	93,4 
	80,2
	45,9
	17,6
	2,9 
	0,1 


Возрастная модель рождаемости в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре близка к среднероссийской и той, которая имеет место в целом по Уральскому федеральному округу. В то же время максимум рождаемости в возрасте 20 - 24 года здесь пока несколько более ярко выражен.

Таблица 1.2.4

Вклад отдельных возрастных групп в суммарную рождаемость

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

	Годы  
	Доля родившихся на 1000 женщин соответствующего    
возраста, %                      

	
	15 - 19
	20 - 24
	25 - 29
	30 - 34
	35 - 39
	40 - 44
	45 - 49

	1995  
	15,8  
	44,0  
	25,5  
	10,1  
	3,7  
	0,8  
	0,0  

	1996  
	14,6  
	41,6  
	27,2  
	11,4  
	4,3  
	0,8  
	0,0  

	1997  
	14,6  
	39,4  
	27,9  
	12,9  
	4,5  
	0,7  
	0,1  

	1998  
	13,3  
	38,1  
	28,6  
	14,4  
	4,8  
	0,8  
	0,0  

	1999  
	12,3  
	37,3  
	29,5  
	15,1  
	4,9  
	0,9  
	0,0  

	2000  
	11,9  
	37,0  
	28,9  
	16,1  
	4,9  
	1,1  
	0,0  

	2001  
	11,8  
	36,5  
	28,0  
	17,0  
	5,7  
	0,9  
	0,0  

	2002  
	11,1  
	36,1  
	28,7  
	17,0  
	5,9  
	1,0  
	0,1  

	2003  
	10,6  
	36,2  
	29,0  
	17,1  
	6,1  
	1,0  
	0,1  

	2004  
	9,6  
	36,6  
	28,7  
	17,6  
	6,6  
	1,0  
	0,0  


Выше отмечалось, у 25 - 29-летних женщин коэффициент рождаемости в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре составлял 78,6 процента от уровня рождаемости в возрастной группе 20 - 24 года, а у 30 - 34-летних - 48,1 процента, то в целом по России эти показатели составили, соответственно, 85,9% и 49,1 процента, а в Уральском федеральном округе - 83,5 и 4 процента 8,2 процента.

Вклад рождений у женщин моложе 25 лет в суммарный коэффициент рождаемости в 2004 г. по сравнению с 1995 г. сократился на 13,6 процентных пунктов (с 59,8 процента до 46,2 процента), а у матерей в возрасте 25 - 34 года - наоборот, возрос с 35,6 процента до 46,3 процента.

Таблица 1.2.5

Динамика суммарного коэффициента рождаемости

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

в 1995 - 2004 годах

	Годы
	Суммарный коэффициент рождаемости         

	1995
	1,455                       

	1996
	1,387                       

	1997
	1,341                       

	1998
	1,386                       

	1999
	1,290                       

	2000
	1,339                       

	2001
	1,431                       

	2002
	1,545                       

	2003
	1,575                       

	2004
	1,590                       


Суммарный коэффициент рождаемости в Ханты-Мансийском автономном округе выше, чем в целом по России (2004 г. - 1,340) и по Уральскому федеральному округу (2004 г. - 1,392).

В 1999 г. суммарный коэффициент рождаемости достиг беспрецедентно (для Ханты-Мансийского автономного округа) низкого уровня, составив 1,290 ребенка. В последние годы этот показатель несколько повысился, вернувшись к уровню, который наблюдался в 1993 - 1994 гг. Однако важно отметить, что он по-прежнему чрезвычайно далек от рубежа простого воспроизводства населения. В 2004 г. суммарный коэффициент рождаемости был в 1,35 раза ниже уровня, необходимого для обеспечения простого воспроизводства населения. В то же время для обеспечения нулевого естественного прироста, то есть баланса рождений и смертей, в 2004 г. достаточно было бы, чтобы суммарный коэффициент рождаемости составлял 0,77. Эта величина намного ниже рубежа простого воспроизводства населения, что связано с исключительно благоприятной с точки зрения демографической динамики возрастной структурой населения автономного округа.

Демографического потенциала нынешней половозрастной структуры населения Ханты-Мансийского автономного округа хватит примерно до 2018 г. Имеется в виду, что при сохранении нынешнего (2004 г.) режима воспроизводства и отсутствии миграционного прироста до этого времени будет обеспечиваться прирост населения автономного округа. Только в 2019 г. изменения половозрастного состава населения приведут к тому, что умерших станет больше, чем родившихся (при сохранении нынешних уровней рождаемости и смертности). До 2011 г. включительно для обеспечения нулевого естественного прироста населения будет достаточно суммарного коэффициента рождаемости ниже 1,0. Однако уже в 2019 г. баланс рождений и смертей будет обеспечиваться только при уровне рождаемости более высоком (1,63), чем сейчас (при сохранении нынешнего уровня смертности и отсутствии миграционного прироста). В 2020 г. суммарный коэффициент рождаемости, необходимый для обеспечения нулевого естественного прироста населения, составит 1,73, в 2023 г. - 2,03, в 2025 г. - 2,19.

В 2004 г. суммарный коэффициент рождаемости оказался выше по сравнению с уровнем 1999 г. на 23,3%, что меньше прироста общего коэффициента рождаемости (28,7%). Прирост суммарного коэффициента рождаемости в этот период в Ханты-Мансийском автономном округе был существенно большим, чем в целом по России (на 15,8%) и в Уральском федеральном округе (на 17,5%).

Таблица 1.2.6

Динамика суммарного коэффициента рождаемости

у городского и сельского населения

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в 1995 - 2004 годах

	Годы  
	Суммарный коэффициент 
рождаемости      
	Различие в суммарных      
коэффициентах рождаемости    
сельского и городского населения

	
	город   
	село   
	

	1995  
	1,415   
	1,953   
	0,538              

	1996  
	1,364   
	1,655   
	0,291              

	1997  
	1,321   
	1,560   
	0,239              

	1998  
	1,369   
	1,580   
	0,211              

	1999  
	1,269   
	1,536   
	0,267              

	2000  
	1,319   
	1,581   
	0,262              

	2001  
	1,407   
	1,707   
	0,300              

	2002  
	1,525   
	1,775   
	0,250              

	2003  
	1,560   
	1,757   
	0,197              

	2004  
	1,568   
	1,842   
	0,274              


О какой-либо устойчивой тенденции изменения соотношения уровней рождаемости городского и сельского населения говорить не приходится. Однако в период после 1996 г. межпоселенческие различия в рождаемости значительно меньше, чем были ранее.

Таблица 1.2.7

Среднее число детей, рожденных женщинами разных поколений

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

(в расчете на одну женщину;

по данным переписи населения 2002 г.)

	Годы рождения
	Возраст на момент переписи
населения 2002 г. (лет)  
	Среднее число рожденных
детей         

	1985 - 1987 
	15 - 17          
	0,014         

	1983 - 1984 
	18 - 19          
	0,133         

	1978 - 1982 
	20 - 24          
	0,513         

	1973 - 1977 
	25 - 29          
	1,052         

	1968 - 1972 
	30 - 34          
	1,468         

	1963 - 1967 
	35 - 39          
	1,742         

	1958 - 1962 
	40 - 44          
	1,883         

	1953 - 1957 
	45 - 49          
	1,981         

	1948 - 1952 
	50 - 54          
	1,967         

	1943 - 1947 
	55 - 59          
	1,956         

	1938 - 1942 
	60 - 64          
	2,152         

	1933 - 1937 
	65 - 69          
	2,374         

	1932 и ранее 
	70 и старше        
	2,807         


Перепись населения 2002 г. показала довольно заметное снижение итоговых показателей рождаемости при переходе к более молодым поколениям у женщин, родившихся в 1943 г. и ранее. Далее имеет место небольшое увеличение среднего числа рождений (по сравнению с более старшими поколениями) у женщин 1948 - 1952 и 1953 - 1957 годов рождения (у последних показатель рождаемости несколько выше). У женщин 1958 - 1962 годов рождения (к моменту переписи населения 2002 г. они практически закончили деторождение) среднее число рожденных детей заметно ниже, чем в когортах 1943 - 1947, 1948 - 1952 и 1953 - 1957 годов рождения. Реализация мер помощи семьям с детьми в первой половине 1980-х годов пришлась на тот период, когда женщины поколения 1958 - 1962 годов рождения рожали, в основном, первенцев. По крайней мере, в большей степени, чем более старшие женщины. А повышение рождаемости затронуло тогда, прежде всего, вторые и третьи рождения.

Оценивая влияние мер помощи семьям с детьми, реализовавшихся в 1980-е годы, следует отметить, что они повлияли на календарь рождений, привели к более раннему появлению в семьях вторых и третьих детей. Об этом косвенно свидетельствует то, что повышение суммарного коэффициента рождаемости для условных поколений было большим, чем для реальных. В то же время и в реальных поколениях женщин произошло некоторое повышение рождаемости, связанное, вероятно, с более полной реализацией потребности в детях. В максимальной степени, судя по данным переписи населения 2002 г., оно затронуло поколение женщин 1953 - 1957 годов рождения. Можно предположить, что реализация мер помощи семьям с детьми дала прибавку среднего числа рожденных детей в этой когорте, равную 0,1 - 0,15 ребенка. Делая такую оценку, видимо, целесообразно сравнивать среднее число рожденных детей в этом поколении не с минимальным имевшим место в более старших когортах (1,956 у родившихся в 1943 - 1947 годах; тогда прирост не превышает 0,025), а учитывать имевшую место тенденцию снижения рождаемости.

Таблица 1.2.8

Среднее число рожденных детей женщинами разных поколений

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

(в расчете на одну женщину;

по данным переписи населения 2002 г.)

	Годы рождения
	Возраст   
(лет)    
	Среднее число 
рожденных детей
	Разница в среднем  
числе рожденных детей
сельскими и     
городскими женщинами 

	
	
	город 
	село  
	

	1985 - 1987 
	15 - 17   
	0,013 
	0,025 
	0,012        

	1983 - 1984 
	18 - 19   
	0,128 
	0,208 
	0,080        

	1978 - 1982 
	20 - 24   
	0,501 
	0,664 
	0,163        

	1973 - 1977 
	25 - 29   
	1,034 
	1,288 
	0,254        

	1968 - 1972 
	30 - 34   
	1,446 
	1,757 
	0,311        

	1963 - 1967 
	35 - 39   
	1,720 
	2,033 
	0,313        

	1958 - 1962 
	40 - 44   
	1,854 
	2,261 
	0,407        

	1953 - 1957 
	45 - 49   
	1,954 
	2,338 
	0,384        

	1948 - 1952 
	50 - 54   
	1,937 
	2,342 
	0,405        

	1943 - 1947 
	55 - 59   
	1,917 
	2,426 
	0,509        

	1938 - 1942 
	60 - 64   
	2,076 
	2,839 
	0,763        

	1933 - 1937 
	65 - 69   
	2,257 
	3,160 
	0,903        

	1932 и ранее 
	70 и старше 
	2,704 
	3,458 
	0,754        


Уровень рождаемости городского и сельского населения в реальных поколениях женщин сближается. Если у женщин, родившихся в 1933 - 1937 гг., среднее число рожденных детей в сельской местности на 0,754 больше, чем в городских поселениях, то в поколении 1958 - 1962 гг. рождения (практически закончившем процесс деторождения), то есть по сути дела, у их дочерей эта разница сократилась до 0,407.

У русских и украинок, живущих в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, показатели рождаемости практически не различаются (у русских они чуть-чуть выше). У татарок среднее число рожденных детей несколько выше. Однако различия между ними и русскими и украинками быстро сокращаются в более молодых поколениях. Если у женщин 1933 - 1937 годов рождения разница между представительницами этих национальностей в среднем числе рожденных детей составляла 0,35 - 0,37, то в поколении 1948 - 1952 годов рождения - 0,12 - 0,16. У более молодых женщин эти различия еще более сглаживаются.

Таблица 1.2.9

Среднее число рожденных детей

у женщин различных национальностей

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

(в расчете на одну женщину;

по данным переписи населения 2002 года)

	Годы    
рождения  
	Возраст
(лет) 
	Национальности               

	
	
	русские 
	украинки 
	татарки 
	ханты 
	манси 

	1985 - 1987 
	15 - 17
	0,014  
	0,022  
	0,007  
	0,022 
	0,027 

	1983 - 1984 
	18 - 19
	0,139  
	0,095  
	0,077  
	0,278 
	0,209 

	1978 - 1982 
	20 - 24
	0,495  
	0,517  
	0,454  
	0,725 
	0,605 

	1973 - 1977 
	25 - 29
	1,013  
	1,030  
	0,978  
	1,331 
	1,313 

	1968 - 1972 
	30 - 34
	1,399  
	1,413  
	1,440  
	1,903 
	1,891 

	1963 - 1967 
	35 - 39
	1,685  
	1,670  
	1,761  
	2,331 
	2,126 

	1958 - 1962 
	40 - 44
	1,853  
	1,801  
	1,905  
	2,619 
	2,251 

	1953 - 1957 
	45 - 49
	1,966  
	1,887  
	1,990  
	2,605 
	2,622 

	1948 - 1952 
	50 - 54
	1,941  
	1,908  
	2,064  
	2,486 
	2,745 

	1943 - 1947 
	55 - 59
	1,917  
	1,912  
	2,023  
	2,976 
	2,649 

	1938 - 1942 
	60 - 64
	2,086  
	2,020  
	2,388  
	3,251 
	3,253 

	1933 - 1937 
	65 - 69
	2,278  
	2,256  
	2,626  
	3,757 
	3,328 

	1932 и ранее
	70+  
	2,700  
	2,498  
	3,509  
	4,384 
	3,959 


Постепенно сглаживаются различия в уровне рождаемости между русскими, украинками и татарками, с одной стороны, и женщинами коренных национальностей - ханты и манси - с другой. Однако они все еще остаются значительными. Например, по сравнению с русскими в поколении 1933 - 1937 годов рождения у ханты среднее число рожденных детей было больше на 1,48 ребенка, а у манси - на 1,05. В поколении 1948 - 1952 годов рождения эти различия составили, соответственно, 0,55 и 0,80, а в поколении 1958 - 1962 годов рождения - 0,77 и 0,40.

У женщин ханты и манси в поколениях, закончивших процесс деторождения, среднее число рожденных детей превосходит уровень, необходимый для обеспечения воспроизводства населения. Весьма вероятно, что уровень рождаемости выше этого рубежа у ханты и манси будет иметь место вплоть до поколения 1968 - 1972 годов рождения включительно.

Таблица 1.2.10

Динамика доли родившихся вне зарегистрированного брака

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

в 1996 - 2004 годах

	Годы 
	Доля родившихся вне зарегистрированного брака, %     

	
	все население 
	городское население 
	сельское население 

	1996 
	24,4      
	23,7         
	30,9        

	1997 
	23,6      
	22,6         
	33,2        

	1998 
	25,6      
	24,7         
	34,6        

	1999 
	26,4      
	25,4         
	35,3        

	2000 
	25,6      
	25,1         
	30,8        

	2001 
	25,3      
	24,6         
	32,3        

	2002 
	25,8      
	25,4         
	29,4        

	2003 
	25,7      
	24,9         
	33,8        

	2004 
	26,6      
	25,9         
	32,9        


В отличие от Российской Федерации в целом, в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре нет тенденции к увеличению доли родившихся вне зарегистрированного брака и сейчас этот показатель в регионе ниже, чем по России в целом (2004 г. - 29,8 процента) и в Уральском федеральном округе (2004 г. - 31,3 процента). Хотя еще в 1996 г. величина этого показателя в автономном округе была ниже среднероссийского уровня (24,4 процента против 23,0 процента). В городских поселениях автономного округа этот показатель (2004 г. - 25,9 процента) ниже, чем на селе (2004 г. - 32,9 процента).

Таблица 1.2.11

Доли родившихся вне зарегистрированного брака

по возрасту матери в Ханты-Мансийском автономном округе -

Югре в 2004 году, %

	
	Всего
	Возраст матери (лет):       

	
	
	15 -
17 
	18 -
19 
	20 -
24 
	25 -
29 
	30 -
34 
	35 -
39 
	40 -
44 

	Родившиеся вне         
зарегистрированного    
брака                  
	26,6 
	65,4
	40,5
	27,0
	22,1
	21,5
	25,5
	33,7

	в т.ч.                 
зарегистрированные     
	
	
	
	
	
	
	
	

	по заявлению матери    
	58,6 
	70,5
	70,9
	62,1
	53,4
	47,7
	48,7
	52,4

	по совместному         
заявлению родителей    
	41,4 
	29,5
	29,1
	37,9
	46,6
	52,3
	51,3
	47,6


Максимальная доля родившихся вне зарегистрированного брака в Ханты-Мансийском автономном округе имеет место в возрастной группе 15 - 17 лет. Далее с возрастом она снижается, достигая минимума у 30 - 34-летних женщин, после чего несколько повышается.

Свыше половины всех рождений вне зарегистрированного брака в 2004 г. были зарегистрированы по заявлению матери. Особенно велика доля этих рождений (свыше 70 процентов) у женщин моложе 20 лет. В возрастном интервале 30 - 39 лет несколько больше рождений регистрируется по совместному заявлению родителей.

По результатам исследования, проведенного в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре в 2005 г., желаемое число детей (то, которое хотели бы иметь при наличии благоприятных условий) составило у опрошенных женщин в среднем 2,31 ребенка, а ожидаемое (то, которое собираются иметь) - 1,91.

Как желаемое, так и особенно ожидаемое число детей оказались более высокими по сравнению с результатами исследования, проведенного в автономном округе в 1999 г., когда эти показатели в среднем у женщин составили соответственно 2,19 и 1,54. <2> При этом меньшим оказался разрыв между желаемым и ожидаемым числом детей: 0,40 в 2005 г. против 0,65 в 1999 г., что может косвенно свидетельствовать о том, что сейчас лучше воспринимаются условия жизни с точки зрения возможности реализации потребности в детях.

--------------------------------

<2> См. Семья в Ханты-Мансийском автономном округе. М.-Ханты-Мансийск, 1999. - с. 36 - 37.

Разницу между желаемым и ожидаемым числом детей нельзя, конечно, трактовать как количественно точный резерв возможного увеличения среднего числа рожденных в случае создания условий для реализации потребности в детях. Из-за некоторой специфики показателя желаемого числа детей эта разница, вероятно, несколько завышена. Однако примерно на 0,2 - 0,25 ребенка показатель рождаемости в автономном округе может возрасти в случае существенного улучшения условий жизни семьи.

У женщин коренных национальностей (ханты и манси) репродуктивные ориентации несколько выше, чем у русских, но различия существенно меньше, чем отмеченные выше по среднему числу рожденных детей. По данным исследования, среднее желаемое число детей у ханты и манси составило 2,41, а у русских - 2,24. Среднее ожидаемое число детей равно, соответственно, 2,08 и 1,82.

Межнациональные различия в репродуктивных ориентациях существенно различаются в зависимости от возраста.

Таблица 1.2.12

Средние желаемое и ожидаемое число детей

у ханты, манси и русских по возрастным группам

(по данным исследования 2005 г.)

	Возраст (лет)
	Среднее желаемое число 
детей          
	Среднее ожидаемое число 
детей          

	
	ханты, манси
	русские  
	ханты, манси
	русские   

	До 20    
	2,05    
	2,15    
	1,86    
	1,90    

	20 - 24   
	2,08    
	2,24    
	1,85    
	2,02    

	25 - 29   
	2,29    
	2,26    
	2,03    
	1,94    

	30 - 34   
	2,60    
	2,10    
	2,17    
	1,68    

	35 - 39   
	2,63    
	2,36    
	2,32    
	1,51    

	40 - 44   
	2,45    
	2,24    
	1,96    
	1,82    


Если у 30 - 39-летних женщин коренных национальностей (ханты и манси) автономного округа как желаемое, так и ожидаемое числа детей в среднем заметно выше, чем у русских, то у 25 - 29-летних женщин эти различия значительно меньше, а среди тех, кто моложе 25 лет, у женщин ханты и манси репродуктивные ориентации, по результатам исследования 2005 г., оказались даже несколько ниже, чем у русских.

Одним из основных факторов, детерминирующих рождаемость и репродуктивное поведение, является уровень жизни. Большинство исследований показывали здесь обратную связь, что можно считать парадоксальным. Однако рассматривать влияние уровня жизни на имеющееся число детей или то, которое люди собираются иметь, целесообразно только в группах, однородных по величине потребности в детях.

Кроме того, представляется более целесообразным в качестве характеристики уровня жизни использовать не величину дохода (точнее, не только ее), а удовлетворенность материальным положением, уровнем жизни. Вероятно, люди в своем поведении исходят не столько из суммы своих доходов и других имеющихся материальных благ, а из того, в какой степени они ими удовлетворены. А это, в свою очередь, зависит не только от объективных параметров материального положения, но и от значимости этой стороны жизни, уровня своих притязаний.

Таблица 1.2.13

Среднее ожидаемое число детей

в зависимости от оценки уровня жизни и жилищных условий

и желаемого числа детей (по данным исследования 2005 года)

	Оценка уровня жизни и жилищных
условий (в баллах) <3>    
	Среднее ожидаемое число детей  
при желаемом числе детей     

	
	2        
	3 и более    

	0 - 30            
	1,71      
	2,36      

	40 - 60            
	1,75      
	2,39      

	70 - 100           
	1,93      
	2,69      


--------------------------------

<3> Включены только те респондентки, которые и по оценке уровня жизни, и по оценке жилищных условий попали в одну и ту же группу.

Таким образом, у опрошенных жительниц Ханты-Мансийского автономного округа - Югры при одном и том же желаемом числе детей более высокая оценка уровня жизни и жилищных условий обусловливает большее, в среднем, ожидаемое число детей.

Следует обратить внимание на то, что различия в среднем ожидаемом числе детей в группах респонденток с одинаковой оценкой уровня жизни, но с разным желаемым числом детей значительно больше, чем в группах, однородных по желаемому числу детей, в зависимости от оценки уровня жизни. Следовательно, установка детности в существенно большей степени зависит от потребности в детях, чем от восприятия условий жизни как способствующих или препятствующих ее реализации.

Из приведенных результатов следуют два важных вывода для демографической политики, направленной на повышение рождаемости: во-первых, улучшение условий жизни, условий реализации потребности в детях приведет к некоторому повышению рождаемости, во-вторых, изменение потребности в детях может дать несоизмеримо больший результат, чем улучшение условий жизни. Делать нужно, естественно, и то, и другое. Улучшение условий жизни может дать относительно небольшой, но сравнительно быстрый результат, а изменение потребности в детях - несравненно более существенный, но значительно более отдаленный результат.

Среди серьезных помех к рождению желаемого числа детей респондентки чаще всего отмечали материальные и жилищные трудности. Несколько реже - неуверенность в завтрашнем дне. Часто на основе аналогичных результатов делаются поспешные выводы, что если улучшатся материальные и жилищные условия жизни семей, появится уверенность в завтрашнем дне, то проблема рождаемости будет решена. На самом деле необходимо попытаться выяснить, что стоит за этими ответами. Здесь могут иметь место действительно неудовлетворительные условия жизнедеятельности, мешающие иметь желаемое число детей. Может присутствовать конкуренция потребностей: хорошие жилищные условия и достаток важнее, чем наличие нескольких детей, и люди не готовы ими жертвовать.

В этой связи лишь один пример из результатов исследования 2005 года.

Таблица 1.2.14

Оценка уровня жизни и ценностные ориентации

в зависимости от оценки материальных трудностей

как помехи к желательной трехдетности

	Мешают ли   
материальные  
трудности иметь
желаемое число 
детей     
	Оценка 
уровня 
жизни  
(средний
балл по 
шкале  
0 - 100)
	Значимость (средний балл
по пятибалльной шкале) 
	Разница в   
значимости  
материального 
благополучия и
наличия троих 
детей     

	
	
	материального
благополучия 
	наличия  
троих   
детей   
	

	Очень мешают  
	39,2  
	4,74     
	3,47   
	1,27     

	Мешают     
	48,6  
	4,49     
	3,47   
	1,02     

	Не мешают   
	49,4  
	4,14     
	4,03   
	0,11     


Женщины, считающие, что материальные трудности мешают или очень мешают им иметь желаемых трех детей, действительно несколько ниже оценивают свой уровень жизни. Но и значимость материального благополучия у них в большей мере превосходит значимость наличия желаемого числа детей, чем у тех, кому материальные трудности не мешают иметь это число детей. Причем дифференциация по этому последнему параметру больше, чем по оценке уровня жизни.

Поэтому демографическая политика в отношении рождаемости, направленная на устранение восприятия условий жизни как помех к рождению детей, должна быть направлена как на улучшение этих условий, так и изменение ценностных ориентаций.

Последние влияют не только на восприятие условий реализаций потребности в детях, но и на сами репродуктивные ориентации. У тех женщин, которые считают, что большего уважения и почета в обществе достоин человек с благополучной семьей с несколькими детьми, занимающийся ими зачастую в ущерб своей профессиональной деятельности, средние желаемое и ожидаемое число детей составили, соответственно, 2,38 и 1,96, а у придерживающихся противоположной точки зрения большего уважения заслуживает человек, много и успешно занимающийся профессиональной деятельностью в ущерб семье, - 1,93 и 1,68. У вторых даже желаемое число детей меньше, чем ожидаемое у первых.

Необходимость проведения демографической политики, ориентированной на повышение потребности в детях, отмечали, по сути дела, сами респондентки. Свыше половины (55,8 процента) из них, отвечая на вопрос о возможной политике государства по воздействию на рождаемость, отметили, что если детей в семьях слишком мало, то государство должно попытаться заинтересовать семьи иметь большее число детей, создав и необходимые условия для этого. Для сравнения только четверть (25,1 процента) женщин полагают, что государство должно ограничиться помощью семье иметь столько детей, сколько она хочет, а 19,1 процента - что государство вообще не должно влиять на рождение в семьях того или иного числа детей.

Среди мер стимулирования рождаемости, которые, по мнению опрошенных жительниц Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, получили бы наибольшую поддержку населения, чаще всего отмечалось увеличение ежемесячных пособий на детей. Ее отметили 61,4 процента респонденток. Последующие места заняли: различные формы льготного кредитования жилья (46,7 процента), а также предоставление бесплатного жилья молодым бездетным и однодетным (39,5 процента) и многодетным (38,5 процента) семьям. <4>

--------------------------------

<4> Сумма ответов превышает 100%, так как респонденткам предлагалось отметить три наиболее важные меры.

Наряду с экономическими мерами демографической политики, направленной на повышение рождаемости, должны присутствовать и меры идеологического, пропагандистского характера.

Позитивное влияние на намерение людей иметь большее число детей респондентки чаще всего связывают с информированностью о том, что при массовом распространении малодетности больше родителей останутся в старости одинокими, потеряв единственного ребенка, или он будет жить далеко от них (69,4 процента), а также о том, что, не имея родных братьев, сестер, люди будут чувствовать себя одинокими (69,6 процента). Таким образом, доминирующим является мотив одиночества.

Представляется, что формирование общественного сознания в отношении того, что однодетность может приводить к одиночеству в будущем как родителей, так и взрослых детей, может стать важной пропагандистской составной частью политики по стимулированию рождаемости.

Таким образом, ситуация с рождаемостью в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре характеризуется, в основном, следующим:

В 2000 - 2004 гг. происходило повышение рождаемости, причем изменение ее общих характеристик в большей степени, чем в целом по России, было связано с повышением собственно рождаемости (на 85 процентов), а не с изменением возрастного состава населения. В 2005 г. уровень рождаемости сократился.

Общий коэффициент рождаемости в регионе выше среднероссийского уровня более чем наполовину, это объясняется более высокими возрастными коэффициентами рождаемости.

Изменяется возрастная модель рождаемости, все большее число рождений имеет место у женщин в возрастах старше 25 и даже 30 лет. В то же время, в отличие от общероссийской ситуации, в 2000 - 2004 гг. существенно (на 21,5 процента, в целом по стране - на 1,7 процента) вырос коэффициент рождаемости у 20 - 24-летних женщин. Возможно, это связано с тем, что с 2001 г. в автономном округе реализуется Губернаторская программа "Молодой семье - доступное жилье". В этой связи важно отметить, что в возрастной группе 25 - 29 лет прирост показателя рождаемости в 2002 г. был значительно большим, чем в другие годы рассматриваемого периода.

Несмотря на некоторое повышение в начале XXI в., уровень рождаемости остается низким, весьма далеким от того, какой необходим для обеспечения хотя бы простого воспроизводства населения. В то же время благоприятная с точки зрения демографической динамики, возрастная структура населения позволяет обеспечивать баланс рождений и смертей даже при суммарном коэффициенте вдвое более низком, чем нынешний. Демографического потенциала половозрастной структуры населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры хватит примерно до 2018 г.

Происходит снижение рождаемости в реальных поколениях. Эта тенденция была несколько нарушена в результате реализации мер помощи семьям с детьми в 1980-х гг. В наибольшей мере они повлияли на число рождений у женщин 1953 - 1957 годов рождения и несколько меньше в поколении 1948 - 1952 годов. Однако уже начиная с поколения 1958 - 1962 годов рождения, снижение рождаемости в реальных поколениях возобновилось.

Желаемое и ожидаемое числа детей по результатам исследования 2005 г. оказались более высокими, а разрыв между ними существенно меньше по сравнению с опросом 1999 г. Последнее может косвенно свидетельствовать о том, что сейчас лучше воспринимаются условия жизни с точки зрения возможности реализации потребности в детях.

В более молодых поколениях женщин происходит сглаживание межнациональных различий как в среднем числе рожденных детей, так и в репродуктивных ориентациях.

При более высокой оценке условий жизни в группах женщин, однородных по желаемому числу детей, имеет место в среднем большее ожидаемое число детей (т.е. связь прямая, а не обратная, как это принято считать). Однако последнее в существенно большей степени зависит от потребности в детях, чем от восприятия условий жизни как способствующих или препятствующих ее реализации. Поэтому политика должна быть направлена как на улучшение условий жизни, так и на повышение потребности в детях.

Восприятие тех или иных условий жизнедеятельности как помех к рождению желаемого числа детей зависит не только от объективной характеристики этих условий и субъективного их восприятия, но и от того, насколько они важнее для человека по сравнению с наличием желаемого числа детей, т.е. от конкуренции потребностей личности. Следовательно, меры, только или преимущественно ориентированные на устранение помех к рождению детей, не дадут желаемого эффекта без изменения всей системы ценностных ориентаций, повышения в ней ценности семьи и детей.

Свыше половины (56 процентов) опрошенных женщин считают, что если детей в семьях слишком мало, то государство должно попытаться заинтересовать семьи иметь большее число детей, создав и необходимые условия для этого. Среди мер стимулирования рождаемости, которые, по мнению респонденток, получили бы наибольшую поддержку населения, чаще всего отмечалось увеличение ежемесячных пособий на детей, а также различные формы помощи семье в улучшении жилищных условий. Наряду с экономическими мерами демографической политики, направленной на повышение рождаемости, должны присутствовать и меры идеологического, пропагандистского характера.

1.3. Изменения в смертности населения за период после 2000 года

Анализ произошедших изменений следует начинать с верификации данных, поскольку с учетом итогов переписи 2002 г. уровни смертности населения в отдельных возрастных группах существенно изменились. Это связано не с пересмотром чисел умерших (числителя), а с изменением численности и возрастно-полового состава населения (знаменателя). Насколько значим этот фактор, видно из рис. 3.1 и таблиц 3.1, 3.2, где приведены сведения о продолжительности жизни населения и возрастных уровнях смертности, ее определяющих, с учетом и без учета итогов переписи.

Рис. 1.3.1. Динамика продолжительности жизни населения

Ханты-Мансийского АО в сравнении с Россией

с учетом и без учета итогов переписи, лет
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За период 1996 - 2000 гг. истинные уровни продолжительности жизни населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры были существенно меньше, чем о том свидетельствовала статистика: у мужчин - на 1,6 - 2,5 года, у женщин - на 1,7 - 2,1 года. Более того, в 1996 - 1997 гг. показатели в автономном округе были в действительности хуже, чем в среднем по стране, и лишь с конца 1990-х годов в результате более благополучных тенденций уровни продолжительности жизни и мужчин, и женщин автономного округа несколько превысили среднероссийские показатели. Так, в результате второй волны подъема смертности продолжительность жизни российских мужчин и женщин в 2000 г. были практически такими же, как и в 1996 г., при этом в автономном округе подъем смертности был менее выражен и продолжительность жизни за этот период увеличилась на 1,6 года; у женщин автономного округа подъема смертности вообще не было, в результате чего продолжительность их жизни за тот же период возросла на 2,6 года.

Таким образом, вторая половина 1990-х годов - это период, когда автономный округ наверстывал отставание, которое выражалось в превышении смертности даже на фоне крайне высоких уровней в целом по стране. Неполнота учета населения и искажение его возрастного состава создали иллюзию существенно более благополучной ситуации в автономном округе, чем она была на самом деле.

Таблица 1.3.1

Динамика возрастных показателей мужской смертности

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

в 1996 - 2000 гг. (на 100000 соответствующего населения)

	
	Возраст (лет)                                
	Продолжитель-
ность жизни  

	
	0 <5>
	1 - 14
	15 - 19
	20 - 39
	40 - 59
	60 лет и
старше  
	

	
	Без учета итогов переписи                                  

	1996
	18,5 
	56,7  
	285,2  
	682,5  
	1909,4 
	5852,0  
	61,1         

	1997
	14,6 
	64,3  
	232,7  
	569,1  
	1556,8 
	5631,6  
	62,9         

	1998
	16,2 
	60,1  
	199,2  
	582,1  
	1359,5 
	5094,3  
	63,9         

	1999
	13,8 
	66,5  
	191,0  
	628,5  
	1372,3 
	4843,8  
	63,5         

	2000
	11,7 
	56,0  
	230,4  
	717,0  
	1558,6 
	5451,6  
	62,1         

	
	Перерасчет по итогам переписи                              

	1996
	18,3 
	57,0  
	291,5  
	695,5  
	2101,0 
	8508,4  
	58,6         

	1997
	14,4 
	63,5  
	241,4  
	569,6  
	1717,5 
	8106,4  
	60,8         

	1998
	16,1 
	58,3  
	214,3  
	574,5  
	1504,3 
	7600,4  
	61,9         

	1999
	13,7 
	64,1  
	214,3  
	617,4  
	1515,6 
	7277,0  
	61,9         

	2000
	11,7 
	53,2  
	268,2  
	695,7  
	1721,7 
	8438,9  
	60,3         


--------------------------------

<5> на 1000 родившихся.

Сравнительный анализ возрастного профиля смертности с учетом и без учета итогов переписи позволяет ответить на вопрос, за счет каких групп населения возникло завышение продолжительности жизни. Как свидетельствуют данные таблиц 1.3.1, 1.3.2, существенные отличия касаются населения старших трудоспособных возрастов (у мужчин превышение составляло более 10 процентов, у женщин 6 - 7 процентов за период 1996 - 2000 г.) и в основном пожилых (у мужчин 45 - 50 процентов, у женщин 30 - 60 процентов в зависимости от года). Чем младше возрастная группа, тем меньшие изменения коснулись оценки ее смертности. В целом, полученные результаты означают, что отмеченные успехи в опережающем снижении младенческой, детской смертности, а также сдерживании потерь среди молодого трудоспособного населения вполне обоснованы. Однако общий эффект с точки зрения продолжительности жизни оказался меньше в связи с более высокой смертностью населения старше 40 лет.

Таблица 1.3.2

Динамика возрастных показателей женской смертности

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

в 1996 - 2000 гг. (стандартизованные коэффициенты

на 100000 соответствующего населения)

	
	Возраст (лет)                
	Продолжитель-
ность жизни 

	
	0  
	1 - 14
	15 - 19
	20 - 39
	40 - 59
	60 лет и
старше 
	

	
	Без учета итогов переписи                 

	1996
	13,0 
	31,4 
	74,1  
	159,3 
	682,5 
	5000,6 
	71,9     

	1997
	13,2 
	47,2 
	62,9  
	134,9 
	533,0 
	4873,6 
	73,0     

	1998
	9,6 
	43,4 
	81,6  
	132,1 
	470,2 
	4653,0 
	73,9     

	1999
	10,0 
	45,9 
	65,4  
	123,1 
	492,4 
	4218,8 
	74,6     

	2000
	8,9 
	51,8 
	93,6  
	134,5 
	521,0 
	4021,3 
	74,7     

	
	Перерасчет по итогам переписи               

	1996
	12,9 
	31,2 
	74,6  
	159,1 
	721,4 
	7955,3 
	70,0     

	1997
	13,1 
	45,9 
	63,5  
	132,0 
	568,1 
	7156,5 
	71,2     

	1998
	9,5 
	42,0 
	83,8  
	128,0 
	502,3 
	6542,3 
	72,2     

	1999
	9,9 
	43,8 
	68,9  
	118,9 
	526,2 
	5722,0 
	72,7     

	2000
	8,9 
	49,3 
	101,9 
	128,5 
	556,9 
	5309,8 
	72,6     


Начало нового десятилетия ознаменовалось дальнейшим позитивным развитием ситуации: за 2000 - 2004 гг. продолжительность жизни мужчин автономного округа выросла на 2,7 года (с 60,3 до 63,0 лет), женщин на 1,5 года (с 72,6 до 74,1 года). Этот результат был достигнут на фоне практической стабилизации смертности в стране в целом у мужчин на уровне около 59 лет, у женщин - 72 лет. Таким образом, за 8 лет - с 1996 до 2004 г. ситуация в автономном округе принципиально изменилась: с уровней ниже, чем в среднем по стране в середине 1990-х годов, автономный округ вышел на первые позиции в общероссийском рейтинге по продолжительности жизни населения, входя в пятерку лидеров по этому показателю.

Для того чтобы оценить преемственность позитивной динамики второй половины 1990-х годов и начала нового десятилетия, сравним изменения смертности в основных группах российского населения за сопоставимые периоды: 1996 - 2000 гг. и 2000 - 2004 гг. (табл. 1.3.3).

В отношении младенческой смертности можно отметить, что позитивные тренды второй половины 1990-х годов продолжились и в первые годы наступившего десятилетия. Если в 1996 - 2000 гг. смертность детей до года сократилась на 36,1 - 30,9 процента соответственно для мальчиков и девочек, то в 2000 - 2004 гг. темпы снижения составили 30,6 - 34,6 процента. На протяжении всего рассматриваемого периода темпы снижения младенческой смертности в автономном округе были выше, чем в целом по России. В результате, если в 1996 г. смертность детей до года в автономном округе была примерно такой же, что и в среднем по стране (0,939 - 0,895 для мальчиков и девочек соответственно), то к 2004 г. составляла лишь около 60 процентов от среднероссийского уровня (0,609 - 0,574). При этом наибольший прогресс на общероссийском фоне отмечался во второй половине 1990-х годов, когда показатели снизились примерно со среднероссийского уровня до уровня 65 процентов от средней по стране. Этому есть свои объективные причины. Уже к 2000 г. автономный округ сумел существенно снизить смертность детей до года до уровней, к которым страна пришла только через 4 года, поэтому каждый следующий шаг при низких показателях достигается существенно труднее и стоит дороже.

Что касается детской смертности, то на смену довольно скромным успехам у мальчиков и негативному развитию ситуации у девочек во второй половине 1990-х годов пришли позитивные тренды первой половины нового десятилетия. Если в 1996 - 2000 гг. смертность мальчиков снизилась на 6,7 процента, то в 2000 - 2004 гг. - на 15,6 процента, тогда как у девочек 58-процентный прирост показателей в 1996 - 2000 гг. сменился 44,2-процентным сокращением в 2000 - 2004 гг. На общероссийском фоне ситуация у мальчиков автономного округа развивается несколько более позитивно: в 1996 г. показатели детской смертности в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре составляли 0,811 в сравнении с Россией, в 2000 г. - 0,746, в 2004 г. - 0,711. У девочек позиции 1996 г., после негативного развития событий второй половины 1990-х годов, удалось лишь восстановить к 2004 г.: в сравнении с Россией окружные уровни смертности девочек составляли в эти годы 0,651 и 0,619 соответственно.

Таблица 1.3.3

Возрастные уровни смертности населения

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в сравнении с Россией в 1996, 2000 и 2004 годах

┌──────────┬────────────────────┬─────────────┬──────────────────┐

│          │На 100 тыс.         │Темпы роста, │В сравнении с     │

│          │                    │%            │уровнем России,   │

│          │                    │             │принятым за       │

│          │                    │             │единицу           │

│          ├──────┬──────┬──────┼──────┬──────┼──────┬─────┬─────┤

│          │1996  │2000  │2004  │1996 -│2000 -│1996  │2000 │2004 │

│          │      │      │      │2000  │2004  │      │     │     │

├──────────┼──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴─────┴─────┤

│          │Мужчины                                              │

├──────────┼──────┬──────┬──────┬──────┬──────┬──────┬─────┬─────┤

│ 5        │18,3  │11,7  │8,1   │-36,1 │-30,6 │0,939 │0,664│0,609│

│0         │      │      │      │      │      │      │     │     │

├──────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼─────┼─────┤

│1 - 14    │57,0  │53,2  │44,9  │-6,7  │-15,6 │0,811 │0,746│0,711│

├──────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼─────┼─────┤

│15 - 19   │291,5 │268,2 │142,4 │-8,0  │-46,9 │1,374 │1,285│0,857│

├──────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼─────┼─────┤

│20 - 39   │695,5 │695,7 │547,0 │0,0   │-21,4 │1,125 │1,029│0,790│

├──────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼─────┼─────┤

│40 - 59   │2101,0│1721,7│1459,0│-18,1 │-15,3 │1,022 │0,767│0,624│

├──────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼─────┼─────┤

│60 и более│8508,4│8438,9│7989,5│-0,8  │-5,3  │1,159 │0,999│0,917│

├──────────┼──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴─────┴─────┤

│          │Женщины                                              │

├──────────┼──────┬──────┬──────┬──────┬──────┬──────┬─────┬─────┤

│0         │12,9  │8,9   │5,8   │-30,9 │-34,6 │0,895 │0,667│0,574│

├──────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼─────┼─────┤

│1 - 14    │31,2  │49,3  │27,5  │58,0  │-44,2 │0,651 │0,989│0,619│

├──────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼─────┼─────┤

│15 - 19   │74,6  │101,9 │32,6  │36,6  │-68,0 │0,937 │1,287│0,483│

├──────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼─────┼─────┤

│20 - 39   │159,1 │128,5 │126,7 │-19,2 │-1,4  │1,063 │0,788│0,682│

├──────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼─────┼─────┤

│40 - 59   │721,4 │556,9 │478,0 │-22,8 │-14,2 │1,084 │0,798│0,648│

├──────────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼──────┼─────┼─────┤

│60 и более│7955,3│5309,8│5054,5│-33,3 │-4,8  │1,497 │1,113│1,060│

└──────────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴──────┴─────┴─────┘

Для подростков первые годы наступившего десятилетия развивались более позитивно, чем вторая половина 1990-х годов. Так, в 1996 - 2000 гг. смертность юношей снизилась лишь на 8,0 процента, тогда как в 2000 - 2004 гг. - на 46,9 процента; смертность девушек, возросшая во второй половине 1990-х годов на 36,6 процента, снизилась в 2000 - 2004 гг. на 68,0 процента. Таким образом, общая эволюция детской и подростковой смертности в рассматриваемый период схожа, однако у подростков все отмеченные эффекты выражены ярче. Так, у подростков автономного округа в сравнении с Россией уровни смертности всю вторую половину 1990-х годов оставались выше (1,374 и 1,285 соответственно) и лишь в результате более позитивных изменений начала наступившего десятилетия показатели достигли уровней, более низких, чем в среднем по стране (0,857). У девушек, смертность которых в середине 1990-х годов была близка к общероссийской, к 2000 г. более чем на четверть превышала среднюю по стране (1,287), и лишь в результате существенных позитивных сдвигов начала нового десятилетия смертность девушек автономного округа оказалась почти вдвое ниже, чем в России в целом (0,483).

Молодые трудоспособные возраста наряду с подростками - это те группы, смертность в которых развивалась наиболее негативно. Можно отметить, в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре во второй половине 1990-х годов успехи в снижении смертности в этой возрастной группе были минимальны: у мужчин показатели 1996 и 2000 г. практически не отличались, у женщин смертность снизилась за тот же период на 19,2 процента. Однако, поскольку в России в это же время тенденции в данной возрастной группе были еще хуже (рост вместо снижения или хотя бы стабилизации), то к 2000 г. отношение окружных показателей к среднероссийским улучшилось: если в 1996 г. смертность мужчин автономного округа превышала показатели по России (1,125), а у женщин была близка к ним (1,063), то в 2004 г. мужская смертность в автономном округе приблизилась к среднероссийским уровням (1,029), а женская стала значительно ниже их (0,788). Начало наступившего десятилетия отмечено позитивными трендами в этой наиболее значимой в репродуктивном и экономическом плане группе, однако наиболее существенно они проявились для мужчин: смертность в 2000 - 2004 гг. снизилась на 21,4 - 1,4 процента соответственно. В результате смертность мужчин в автономном округе оказалась ниже, чем в России, и существенно (0,790), соотношение смертности женщин на общероссийском фоне в 2004 г. было примерно таким же, что и в 2000 г. (0,682 и 0,788 соответственно).

В старших трудоспособных возрастах смертность в течение всего рассматриваемого периода снижалась: в 1996 - 2000 гг. на 18,1 - 22,8 процента, в 2000 - 2004 гг. на 15,3 - 14,2 процента для мужчин и женщин соответственно. Причем в течение всего периода ситуация в автономном округе развивалась лучше, чем в стране в целом. Таким образом, если в 1996 г. смертность лиц старшего трудоспособного возраста в автономном округе была близка к общероссийской (1,022 - 1,084 соответственно), то уже в 2000 г. составляла около 80 процентов от средней по России (0,767 - 0,798), а к 2004 г. - около 60 процентов от среднероссийского уровня (0,624 - 0,648 соответственно).

И, наконец, в отношении пожилых можно отметить также позитивные тенденции на протяжении всего рассматриваемого периода. Этап 1996 - 2000 гг. оказался наиболее благополучным для женщин, у которых смертность снизилась на 33,3%, тогда как у мужчин - лишь на 0,8%. Поскольку в России смертность пожилых развивалась в тот же период более негативно, отношение окружных показателей к среднероссийским изменилось в лучшую сторону: если в 1996 г. смертность пожилых мужчин округа превышала среднероссийские уровни на 16%, а женщин почти в 1,5 раза (1,159 - 1,497 соответственно), то к 2000 г. показатели пожилых мужчин и женщин округа приблизились к среднероссийским (0,999 - 1,113).

Следует отметить, что динамика показателей для женщин внушает некоторое сомнение, поскольку смертность пожилых очень массивна и за такой короткий промежуток - 4 года - должно было произойти что-то из ряда вон выходящее, чтобы вызвать подобный эффект. Если это истинное событие (существенное улучшение медико-социальной помощи, например), то оно должно было затронуть не только женщин, но и мужчин. Поскольку этого не произошло, представляется, что мы имеем дело со статистическим артефактом, тем более, что именно в старших возрастах изменения в численности и составе населения оказались в результате переписи наибольшими.

За первые годы наступившего десятилетия позитивная динамика смертности пожилых в автономном округе продолжилась: показатели за 2000 - 2004 гг. снизились на 5,3 - 4,8 процента. В результате продолжилось и улучшение позиций округа по данным показателям на общероссийском фоне, отношение к средней по стране в 2004 г. составило 0,917 - 1,060. Отмеченные выше сдвиги определялись прогрессом за счет конкретных причин смерти.

Таблица 1.3.4

Основные причины младенческой смертности

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в сравнении с Россией в 1996, 2000 и 2004 гг.

	
	На 1000        
родившихся     
живыми         
	В сравнении с    
уровнем России,  
принятом за      
единицу          

	
	1996
	2000 
	2004
	1996 
	2000 
	2004 

	
	Мальчики                         

	Все причины                   
	18,3
	11,7 
	8,1 
	0,939
	0,664
	0,609

	Болезни перинатального периода
	8,1 
	6,2  
	3,5 
	0,923
	0,774
	0,565

	Врожденные аномалии           
	4,6 
	2,8  
	2,1 
	1,018
	0,711
	0,695

	Болезни органов дыхания       
	2,0 
	0,8  
	1,0 
	0,830
	0,409
	0,902

	Травмы и отравления           
	1,1 
	1,0  
	0,5 
	1,101
	0,952
	0,556

	Инфекционные болезни          
	1,3 
	0,1  
	0,3 
	0,989
	0,117
	0,473

	Болезни эндокринной системы   
	0,1 
	0,3  
	0,2 
	0,975
	2,459
	3,083

	Неточно обозначенные состояния
	0,3 
	0,4  
	0,2 
	0,451
	0,479
	0,284

	
	Девочки                          

	Все причины                   
	12,9
	8,9  
	5,8 
	0,895
	0,667
	0,574

	Болезни перинатального периода
	6,7 
	3,7  
	2,0 
	1,136
	0,659
	0,476

	Врожденные аномалии           
	1,7 
	1,8  
	2,2 
	0,487
	0,551
	0,864

	Болезни органов дыхания       
	1,7 
	0,7  
	0,0 
	0,922
	0,468
	0,000

	Травмы и отравления           
	0,7 
	1,1  
	0,4 
	0,825
	1,223
	0,554

	Инфекционные болезни          
	0,9 
	0,7  
	0,4 
	0,863
	0,878
	0,844

	Болезни эндокринной системы   
	0,1 
	0,0  
	0,0 
	1,702
	0,000
	0,000

	Неточно обозначенные состояния
	0,1 
	0,7  
	0,3 
	0,263
	0,994
	0,528


Так, существенное сокращение смертности детей до года на протяжении всего рассматриваемого периода определялось прогрессом в отношении главной причины младенческой смертности - болезней перинатального периода: с 8,1 - 6,7 на 1000 живорожденных в 1996 г. до 6,2 - 3,7 в 2000 г. (на 22,9 - 45,1 процента) и 3,5 - 2,0 в 2004 г. (на 43,5 - 44,8 процента). Если в 1996 г. окружные показатели для мальчиков были близки, а у девочек выше, чем в среднем по стране (0,923 - 1,135 соответственно), то к 2000 г. они составляли уже 65 - 70 процентов среднероссийского уровня (0,711 - 0,659), а к 2004 г. - немногим более половины (0,565 - 0,476). У мальчиков в силу более высоких показателей заметно снижение смертности также от врожденных аномалий: с 4,6 на 1000 живорожденных в 1996 г. до 2,8 в 2000 г. (на 38,9 процента) и 2,1 в 2004 г. (на 23,1 процента). В результате, и у мальчиков, и у девочек смертность от данной причины к 2004 г. составляла 70 - 85 процентов среднероссийского уровня. Кроме того, и у мальчиков, и у девочек за рассматриваемый период сокращена до минимума смертность от экзогенных причин, включая травмы, в результате чего суммарный уровень смертности от инфекций, болезней органов дыхания и травм к 2004 г. оказался вдвое ниже, чем в России, тогда как в 1996 г. был близок к среднему по стране (табл. 1.3.4).

Динамика детской смертности, в основном, определяется тенденциями травм и отравлений, поскольку они обусловливают около половины всех случаев смерти в возрастах от 1 до 15 лет (табл. 1.3.5). Так, в период 1996 - 2004 гг. незначительная позитивная динамика смертности мальчиков и ее негативные тенденции для девочек определялись малыми темпами сокращения травматической смертности первых (на 14,4 процента) и ее существенным ростом у вторых (66,7 процента). В 2000 - 2004 гг. удалось добиться ускорения позитивных тенденций у мальчиков и преодоления негативных трендов для девочек, в результате чего общие темпы сокращения травматической смертности в этот период составили 28,9 - 58,4 процента. Таким образом, если в 1996 г. окружные уровни детской смертности от травм и отравлений были близки к среднероссийскому уровню (0,923 - 0,915), то к 2004 г. уровни детской смертности от травм в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре не превышали 60 процентов от средней по стране (0,606 - 0,654).

Факторами, способствующими общему снижению потерь в детских возрастах, была позитивная динамика смертности от экзогенных причин (исключая травмы). За 1996 - 2000 гг. суммарная смертность от инфекций и болезней органов дыхания сократилась на 5,7 - 17,6 процента, за 2000 - 2004 гг. темпы снижения ускорились до 30,3 - 40,5 процента. Вместе с тем, отмеченные тенденции полностью соответствовали тому, что происходило в целом по стране, поэтому соотношение окружных и среднероссийских показателей смертности от экзогенных причин с 1996 г. мало изменилось и осталось довольно благополучным, составляя около 80 процентов от общероссийского уровня.

Таблица 1.3.5

Основные причины смертности детей

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в сравнении с Россией в 1996, 2000 и 2004 годах

	
	На 100 тыс.    
детей 1 - 14   
лет            
	В сравнении с    
уровнем России,  
принятом за      
единицу          

	
	1996
	2000 
	2004
	1996 
	2000 
	2004 

	
	мальчики             

	Все причины смерти            
	57,0
	53,2 
	44,9
	0,811
	0,746
	0,711

	Травмы и отравления           
	34,8
	29,8 
	21,2
	0,923
	0,803
	0,606

	Болезни нервной системы       
	1,5 
	3,4  
	6,3 
	0,319
	0,500
	1,199

	Врожденные аномалии           
	4,5 
	3,4  
	4,0 
	0,604
	0,496
	0,738

	Болезни системы кровообращения
	2,4 
	2,2  
	3,7 
	2,928
	1,302
	2,278

	Новообразования               
	4,2 
	6,2  
	3,0 
	0,660
	1,062
	0,556

	Болезни органов дыхания       
	5,5 
	1,0  
	2,9 
	0,846
	0,270
	0,856

	Неточно обозначенные состояния
	0,0 
	0,0  
	2,2 
	0,000
	0,000
	0,894

	Инфекционные болезни          
	1,5 
	5,6  
	1,7 
	0,486
	1,516
	0,642

	
	девочки             

	Все причины смерти            
	31,2
	49,3 
	27,5
	0,651
	0,989
	0,619

	Травмы и отравления           
	19,2
	32,0 
	13,3
	0,915
	1,589
	0,654

	Болезни нервной системы       
	0,0 
	3,0  
	1,7 
	0,000
	0,718
	0,417

	Врожденные аномалии           
	3,0 
	4,2  
	1,8 
	0,532
	0,623
	0,335

	Болезни системы кровообращения
	0,6 
	0,7  
	0,0 
	0,595
	0,597
	0,000

	Новообразования               
	2,1 
	3,6  
	5,2 
	0,485
	0,578
	1,049

	Болезни органов дыхания       
	1,1 
	2,1  
	0,8 
	0,291
	0,309
	0,270

	Неточно обозначенные состояния
	0,0 
	0,5  
	0,6 
	0,000
	0,429
	0,490

	Инфекционные болезни          
	4,0 
	2,1  
	1,7 
	1,514
	0,662
	0,846


Факторами, способствующими росту потерь в детских возрастах, была негативная динамика смертности от преимущественно эндогенных причин: врожденных аномалий, болезней нервной системы, болезней системы кровообращения и новообразований. У мальчиков суммарная смертность от этих причин росла на протяжении всего периода (на 20,6 процента в 1996 - 2000 гг. и на 11,8 процента в 2000 - 2004 гг.), у девочек почти двукратный рост во второй половине 1990-х годов (на 101,8 процента) сменился небольшим снижением в начале наступившего десятилетия (на 24,3 процента). Эти тенденции явно противоречили тому, что отмечалось по России, в результате чего суммарная детская смертность от преимущественно эндогенных причин, составлявшая около половины общероссийских уровней в 1996 г., к 2004 г. достигла примерно среднероссийских показателей.

Отмечающиеся тенденции в отношении преимущественно эндогенных причин отчасти обусловлены успехами в сокращении экзогенной, в том числе травматической, смертности, как ни парадоксально это звучит. Сокращение рисков смерти от предотвратимых причин открывает пространство для реализации рисков смерти от причин эндогенного характера, что способствует росту потерь от них в условиях отсутствия целенаправленных профилактических, лечебных и реабилитационных программ.

В смертности подростков в еще большей степени, чем у детей, тенденции формируются травматическими причинами, поскольку в этих возрастах они определяют до двух третей случаев смерти (табл. 1.3.6). Так же, как и в детских возрастах, у подростков вторая половина 1990-х годов отмечена слабо выраженными положительными тенденциями у юношей (сокращение потерь на 14,0 процента за 1996 - 2000 гг.) и негативными тенденциями у девушек (рост на 44,1 процента за тот же период). Начало нового десятилетия характеризуется ускорением позитивных трендов у юношей (снижение смертности от травм и отравлений на 37,9 процента) и преодолением негативных трендов у девушек (снижение за тот же период на 69,8 процента). Таким образом, если в 1996 и 2000 г. окружные показатели подростковой смертности от травм были выше или близки к среднероссийскому уровню (в 1996 г. 1,218 - 0,937 у юношей и девушек соответственно; в 2000 г. 1,077 - 1,437 у тех и других), то в 2004 г. и у юношей, и особенно у девушек ситуация принципиально улучшилась: показатели оказались заметно ниже, чем в среднем по стране (0,823 - 0,488).

Роль остальных причин в формировании подростковой смертности на этом фоне существенно меньше. Но из этих причин следует отметить, с одной стороны, новообразования, роль которых растет, особенно быстро у юношей (на 28,3 процента в 1996 - 2000 гг. и на 88,2 процента в 2000 - 2004 гг.), с другой стороны, инфекции, негативный сценарий в отношении которых удалось преодолеть (рост в 1996 - 2000 гг. на 60,4 процента у юношей и стабилизация у девушек, существенное сокращение в 2000 - 2004 гг. на 67,1 - 100,0 процента). Таким образом, как и в младших возрастах, эндогенные причины отчасти заполняют вакуум, возникший после снижения до минимума рисков от преимущественно экзогенных причин.

Таблица 1.3.6

Основные причины смертности подростков

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в сравнении с Россией в 1996, 2000 и 2004 годах

	
	На 100 тыс.         
подростков 15 - 19  
лет                 
	В сравнении с      
уровнем России,    
принятым за единицу

	
	1996  
	2000  
	2004  
	1996  
	2000  
	2004 

	
	Юноши                  

	Все причины            
	291,5 
	268,2 
	142,4 
	1,374 
	1,285 
	0,857

	Травмы и отравления    
	202,6 
	174,3 
	108,2 
	1,218 
	1,077 
	0,823

	Новообразования        
	5,3   
	6,8   
	12,8  
	0,656 
	0,855 
	1,804

	Неточно обозначенные   
состояния              
	5,3   
	12,0  
	5,7   
	0,946 
	1,233 
	0,883

	Болезни нервной системы
	7,1   
	3,4   
	4,3   
	1,204 
	0,670 
	0,983

	Инфекционные болезни   
	5,3   
	8,5   
	2,8   
	1,187 
	2,270 
	1,292

	
	Девушки                 

	Все причины            
	74,6  
	101,9 
	32,6  
	0,937 
	1,287 
	0,483

	Травмы и отравления    
	51,0  
	73,5  
	22,2  
	0,974 
	1,437 
	0,488

	Новообразования        
	3,6   
	1,7   
	1,5   
	0,555 
	0,272 
	0,298

	Неточно обозначенные   
состояния              
	3,6   
	1,7   
	1,5   
	1,679 
	0,476 
	0,502

	Болезни нервной системы
	3,6   
	5,0   
	0,0   
	1,126 
	1,619 
	0,000

	Инфекционные болезни   
	1,8   
	1,7   
	0,0   
	1,180 
	0,712 
	0,000


Вместе с тем, для подростков впервые среди значимых причин смерти возникают "симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния, не классифицированные в других рубриках", роль которых в формировании смертности данной группы сопоставима с новообразованиями. Особенно велика роль непонятных причин смертности в формировании смертности юношей, которая за 1996 - 2000 гг. возросла в 2,2 раза, после чего несколько сократилась. В сравнении со среднероссийскими уровнями смертности видно, что эпидемия непонятных причин смерти - это не только проблема автономного округа. Аналогичные процессы происходят и в стране в целом. Но этим не следует утешаться, поскольку в отношении большинства других четко диагностированных причин автономный округ вполне оказался в силах сформировать позитивные тренды вопреки негативному развитию событий в большинстве регионов страны.

В молодых трудоспособных возрастах на фоне доминирования травм и отравлений в структуре причин смерти, круга заболеваний и причин, приводящих к смерти, тем не менее расширяется (табл. 1.3.7). Вторая половина 1990-х годов характеризовалась отсутствием динамики травматической смертности у мужчин и некоторым снижением ее (на 20,7 процента) у женщин. Тенденции смертности от травм в автономном округе развивались практически в общероссийском русле, особенно у мужчин, вследствие чего соотношение окружных и российских показателей для мужчин не изменилось (1,069 и 1,048 в 1996 г. и 2000 г. соответственно), у женщин несколько улучшилось (1,192 и 0,894 в 1996 г. и 2000 г. соответственно). Если сравнить эти данные с общими сдвигами смертности в данной возрастной группе, то окажется, что травмы практически повторяют общую динамику смертности. Однако в этот период и другие причины вносили свой вклад в общие сдвиги.

Позитивный вклад внесли болезни системы кровообращения (снижение на 11,4 - 38,2 процента) и болезни органов пищеварения (сокращение на 64,3 - 69,6 процента). Надо отметить, что в молодых трудоспособных возрастах потери от тех и других причин в значительной мере имеют алкогольную подоплеку. Таким образом, в автономном округе удалось воздействовать на соматические последствия злоупотребления алкоголем, что привело к улучшению положения автономного округа на общероссийском фоне. Так, соотношение смертности от болезней системы кровообращения, которое в 1996 г. демонстрировало заметное превышение показателей автономного округа над среднероссийским уровнем (1,273 - 1,220), к 2000 г. свидетельствовало о приближении к российскому уровню для мужчин (1,023) и к заметному его снижению для женщин (0,636). Еще более выразительную динамику демонстрируют болезни органов пищеварения: если в 1996 г. в автономном округе они более чем вдвое превышали показатели для страны в целом (2,036 - 2,328), то к 2000 г. были в 1,7 раза ниже, чем в стране в целом (0,695 - 0,562).

Таблица 1.3.7

Основные причины смертности

лиц молодого трудоспособного возраста

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в сравнении с Россией в 1996, 2000 и 2004 гг.

	
	На 100 тыс. лиц  
20 - 39 лет      
	В сравнении с    
уровнем России,  
принятом за      
единицу          

	
	1996 
	2000 
	2004 
	1996 
	2000 
	2004 

	
	Мужчины              

	Все причины смерти          
	695,5
	695,7
	547,0
	1,125
	1,029
	0,790

	Травмы и отравления         
	440,1
	441,2
	340,4
	1,096
	1,048
	0,853

	Болезни системы             
кровообращения              
	100,6
	89,1 
	89,3 
	1,273
	1,023
	0,837

	Неточно обозначенные        
состояния                   
	20,6 
	35,1 
	37,8 
	1,177
	0,970
	0,912

	Инфекционные болезни        
	29,0 
	31,5 
	29,0 
	0,854
	0,795
	0,722

	Болезни органов пищеварения 
	43,7 
	15,6 
	16,8 
	2,036
	0,695
	0,456

	Болезни органов дыхания     
	33,1 
	53,2 
	13,5 
	1,760
	2,259
	0,496

	Новообразования             
	13,7 
	15,2 
	12,5 
	0,638
	0,752
	0,676

	
	Женщины              

	Все причины смерти          
	159,1
	128,5
	126,7
	1,063
	0,788
	0,682

	Травмы и отравления         
	84,4 
	66,9 
	57,3 
	1,192
	0,894
	0,725

	Болезни системы             
кровообращения              
	23,3 
	14,4 
	18,7 
	1,220
	0,636
	0,653

	Неточно обозначенные        
состояния                   
	5,1  
	5,9  
	12,1 
	1,269
	0,782
	1,299

	Инфекционные болезни        
	4,6  
	5,0  
	8,2  
	0,943
	0,659
	0,741

	Болезни органов пищеварения 
	13,5 
	4,1  
	9,3  
	2,328
	0,562
	0,618

	Болезни органов дыхания     
	3,7  
	6,1  
	2,9  
	0,718
	0,939
	0,341

	Новообразования             
	13,1 
	16,6 
	13,8 
	0,570
	0,778
	0,643


Негативный вклад внесли, с одной стороны, преимущественно экзогенные причины: болезни органов дыхания (рост на 60,7 - 64,9 процента) и инфекции (рост на 8,6 - 8,7 процента), с другой - новообразования (рост на 10,9 - 26,7 процента). И, кроме того, существенный рост обнаружила смертность от неточно обозначенных состояний (70,4 - 15,7 процента). Рост смертности от болезней органов дыхания темпами, опережающими среднероссийские, привел к тому, что у мужчин окружные показатели более чем вдвое стали превышать среднероссийские (2,259), у женщин вплотную приблизились к ним (0,939). Рост смертности от инфекций происходил более низкими, чем в России, темпами, в результате чего уровни смертности в автономном округе от этой причины, которые и в 1996 г. были несколько ниже, чем в стране в целом (0,854 - 0,943), к 2000 г. улучшили соотношение на общероссийском фоне (0,795 - 0,659). Аналогичные тенденции отмечаются и в отношении неточно обозначенных состояний.

Иная картина складывается в отношении новообразований. Российский парадокс, многократно описанный в литературе, заключается в том, что единственной причиной, смертность от которой успешно снижалась в период социально-экономических реформ в стране и соответственно в здравоохранении, являются новообразования. В Ханты-Мансийском автономном округе - Югре во второй половине 1990-х годов смертность от новообразований росла, что привело к ухудшению соотношения окружных и общероссийских показателей (0,638 - 0,570 в 1996 г., 0,752 - 0,778 в 2000 г.), хотя первые все еще остаются ниже, чем в целом по стране.

Начало наступившего десятилетия не обнаружило преемственности со второй половиной 1990-х годов ни в общей динамике смертности молодого трудоспособного населения, ни в ее тенденциях от отдельных причин. Если во второй половине 1990-х годов более позитивные тенденции отмечались у женщин (снижение на 0,0 - 19,2 процента), то в начале наступившего десятилетия у мужчин (сокращение на 21,4 - 1,4 процента). На фоне снижения в 1996 - 2000 гг. смертности от болезней системы кровообращения и органов пищеварения, в 2000 - 2004 гг. начался ее рост от данных причин, хотя и темпами не более высокими, чем в среднем по России.

Из причин, которые во второй половине 1990-х годов обнаруживали негативную динамику, очевидно, позитивные перемены связаны только с болезнями органов дыхания, смертность от которых сократилась более чем втрое для мужчин и вдвое для женщин. В свою очередь, подобные сдвиги за 4 года внушают сомнения в достоверности диагностики причин смерти. Что касается инфекций и новообразований, то сокращение смертности от них происходило в общероссийском темпе, что позволило в отношении инфекций стабилизировать более благополучное положение автономного округа на общероссийском фоне, а в отношении новообразований - вернуть позиции середины 1990-х годов. Говоря о неточно обозначенных состояниях не приходится констатировать снижение смертности - рост ее продолжился, причем в общероссийском, т.е. очень высоком, темпе, в результате чего неблагополучие автономного округа по этому показателю, а именно превышение среднероссийских уровней, прежде всего у женщин, зафиксировалось.

Население старших трудоспособных возрастов характеризуется позитивными тенденциями смертности на протяжении всего рассматриваемого периода, причем они определяются практически всеми основными причинами (табл. 1.3.8). Преемственность можно отметить в отношении болезней системы кровообращения - ведущей причины смерти в этих возрастах (на 14,7 - 12,6 процента в 1996 - 2000 гг., на 13,0 - 19,6 процента в 2000 - 2004 гг.), травм и отравлений (на 27,9 - 34,5 процента в 1996 - 2000 гг., на 14,1 - 18,0 процента в 2000 - 2004 гг.), болезней органов пищеварения (на 40,7 - 27,4 процента в 1996 - 2000 гг., на 20,7 - 13,6 процента в 2000 - 2004 гг.), а также дыхания (на 30,8 - 28,0 процента в 1996 - 2000 гг., на 23,8 - 33,6 процента в 2000 - 2004 гг.).

Вместе с тем, в отношении ведущих причин можно говорить лишь о преемственности тренда (сокращение смертности), но не о преемственности темпов динамики. В начале наступившего десятилетия отчетливо проступает почти двукратное замедление темпов сокращения смертности и в отношении травм, и в отношении болезней органов дыхания, и в отношении болезней органов пищеварения. Тем не менее, нельзя не отметить, что, несмотря на замедление снижения смертности населения старших трудоспособных возрастов в автономном округе, этот процесс явно идет вразрез с негативными трендами роста смертности в той же возрастной группе по стране в целом.

В результате соотношение окружных и общероссийских показателей на протяжении всего рассматриваемого периода непрерывно улучшается в пользу первых. Так, в 1996 г. смертность от всех рассмотренных причин в округе была близка или выше среднероссийских показателей (при болезнях системы кровообращения 1,114 - 1,125, при травмах 1,008 - 1,056, при болезнях органов пищеварения 1,379 - 1,736, при болезнях органов дыхания 0,823 - 0,910).

Таблица 1.3.8

Основные причины смертности

лиц старшего трудоспособного возраста

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в сравнении с Россией в 1996, 2000 и 2004 годах

	
	На 100 тыс. лиц 40 -
59 лет              
	В сравнении с    
уровнем России,  
принятом за      
единицу          

	
	1996  
	2000  
	2004  
	1996 
	2000 
	2004 

	
	Мужчины                

	Все причины смерти       
	2101,0
	1721,7
	1459,0
	1,022
	0,767
	0,624

	Болезни системы          
кровообращения           
	832,1 
	710,1 
	617,9 
	1,114
	0,863
	0,672

	Травмы и отравления      
	564,5 
	407,2 
	349,6 
	1,008
	0,714
	0,590

	Новообразования          
	286,6 
	309,2 
	227,5 
	0,882
	0,966
	0,804

	Неточно обозначенные     
состояния                
	61,1  
	58,5  
	66,5  
	1,158
	0,716
	0,657

	Болезни органов          
пищеварения              
	134,3 
	79,6  
	63,1  
	1,379
	0,737
	0,483

	Болезни органов дыхания  
	105,8 
	73,2  
	55,8  
	0,923
	0,523
	0,407

	Инфекционные болезни     
	40,2  
	43,5  
	47,3  
	0,551
	0,456
	0,556

	
	Женщины                

	Все причины смерти       
	721,4 
	556,9 
	478,0 
	1,084
	0,798
	0,648

	Болезни системы          
кровообращения           
	259,5 
	226,8 
	182,4 
	1,125
	0,895
	0,670

	Травмы и отравления      
	132,9 
	87,0  
	71,3  
	1,056
	0,669
	0,552

	Новообразования          
	171,2 
	136,1 
	124,4 
	0,943
	0,824
	0,784

	Неточно обозначенные     
состояния                
	11,8  
	10,7  
	14,7  
	1,218
	0,640
	0,661

	Болезни органов          
пищеварения              
	70,8  
	51,4  
	44,4  
	1,736
	1,185
	0,641

	Болезни органов дыхания  
	21,1  
	15,2  
	10,1  
	0,910
	0,518
	0,339

	Инфекционные болезни     
	7,3   
	6,0   
	8,3   
	1,091
	0,440
	0,591


К 2000 г. смертность от всех основных причин была ниже, чем в среднем по России (при болезнях системы кровообращения 0,863 - 0,895, при травмах 0,714 - 0,669, при болезнях органов дыхания 0,523 - 0,518), а при болезнях органов пищеварения вплотную приблизилась к среднероссийским уровням (0,737 - 1,185). К 2004 г. смертность от всех основных причин в этой возрастной группе оказалась в 1,5 - 2,5 раза ниже, чем в России (при болезнях системы кровообращения 0,672 - 0,670, при травмах 0,590 - 0,552, при болезнях органов пищеварения 0,483 - 0,641, при болезнях органов дыхания 0,407 - 0,339).

Среди существенных причин только смертность от новообразований снижалась темпами, или близкими к общероссийским (у мужчин), или незначительно более высокими (у женщин). Таким образом, соотношение со среднероссийскими показателями у мужчин практически не изменилось (0,882 в 1996 г., 0,966 в 2000 г., 0,804 в 2004 г.), у женщин несколько улучшилось (0,943, 0,824, 0,784 соответственно). Однако на фоне впечатляющей динамики от других причин ситуация с новообразованиями, несмотря на более низкие на общероссийском фоне показатели, может рассматриваться как менее благополучная.

И, наконец, среди значимых причин смерти неблагоприятную динамику обнаружили две из них: инфекции и неточно обозначенные состояния. Несмотря на рост смертности от этих причин, темпы ее в автономном округе остаются существенно ниже, чем по России в целом, поэтому на общероссийском фоне положение региона даже улучшается. Так, в 1996 г. показатели автономного округа превышали уровни смертности в стране и от неточно обозначенных состояний (1,158 - 1,218), и от инфекций, прежде всего, у женщин (0,551 - 1,091), в 2000 г. они оказались уже заметно ниже (0,716 - 0,640 и 0,456 - 0,440 соответственно), к 2004 г. рейтинг региона в отношении смертности от неточно обозначенных состояний продолжал улучшаться (0,657 - 0,661), а в отношении инфекций несколько ухудшился (0,556 - 0,591), хотя показатели продолжали оставаться почти вдвое ниже, чем в России. Таким образом, можно отметить, что даже неблагополучие в округе можно рассматривать лишь относительно.

В пожилых возрастах на фоне доминирования среди причин смерти болезней системы кровообращения довольно заметную роль играют также новообразования. Именно этими двумя основными классами причин определяется динамика смертности пожилых людей. Из табл. 1.3.9 отчетливо видно, что именно в результате отсутствия прогресса в снижении смертности от данных причин практически была не заметна позитивная тенденция мужской смертности и во второй половине 1990-х годов, и в первые годы наступившего десятилетия. У женщин аналогичная ситуация отмечалась в период 2000 - 2004 гг. Отмеченный выше существенный рывок сокращения смертности пожилых женщин практически на треть за 4 года 1996 - 2000 гг. был в равной мере обусловлен и болезнями системы кровообращения, и новообразованиями, что, как было показано, внушает сомнения в достоверности учета.

Таблица 1.3.9

Основные причины смертности пожилого населения

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в сравнении с Россией в 1996, 2000 и 2004 годах

	
	На 100 тыс. лиц 60  
лет и старше        
	В сравнении с    
уровнем России,  
принятом за      
единицу          

	
	1996  
	2000  
	2004  
	1996 
	2000 
	2004 

	
	Мужчины                               

	Все причины смерти       
	8508,4
	8438,9
	7989,5
	1,159
	0,999
	0,917

	Болезни системы          
кровообращения           
	5097,9
	5207,6
	4888,6
	1,113
	0,953
	0,867

	Новообразования          
	1440,4
	1420,4
	1579,2
	1,124
	1,092
	1,159

	Травмы и отравления      
	438,6 
	511,1 
	383,6 
	1,326
	1,084
	0,764

	Болезни органов дыхания  
	595,7 
	423,8 
	336,5 
	0,986
	0,651
	0,668

	Неточно обозначенные     
состояния                
	308,2 
	363,5 
	323,4 
	1,359
	1,361
	1,029

	Болезни органов          
пищеварения              
	352,7 
	248,0 
	273,7 
	1,867
	1,356
	1,198

	Женщины                             

	Все причины смерти       
	7955,3
	5309,8
	5054,5
	1,497
	1,113
	1,060

	Болезни системы          
кровообращения           
	5538,7
	3652,7
	3512,2
	1,411
	1,051
	0,993

	Новообразования          
	972,0 
	659,2 
	751,0 
	1,576
	1,200
	1,373

	Травмы и отравления      
	107,5 
	183,4 
	119,0 
	0,913
	1,378
	0,929

	Болезни органов дыхания  
	223,0 
	114,1 
	94,8  
	1,774
	1,014
	0,965

	Неточно обозначенные     
состояния                
	544,9 
	395,6 
	321,1 
	1,634
	1,254
	1,140

	Болезни органов          
пищеварения              
	304,6 
	160,7 
	105,0 
	2,757
	1,600
	0,980


Вместе с тем, отсутствие прогресса в отношении основных причин смерти компенсировалось позитивной динамикой от преимущественно экзогенных причин. Так, если рассматривать суммарную смертность от травм, болезней органов дыхания, пищеварения и неточно обозначенных состояний, то за 1996 - 2000 гг. она снизилась на 8,8 - 27,6 процента, за 2000 - 2004 гг. - на 14,8 - 25,1 процента. Таким образом, на фоне сокращения смертности пожилых структура ее становится более цивилизованной за счет сокращения компоненты преимущественно экзогенных, предотвратимых в системе здравоохранения причин.

Но возможны и иные интерпретации данного факта. Известно, что ухудшение качества диагностики сопровождается увеличением числа стандартных диагнозов, в пожилых возрастах относящихся преимущественно в класс сердечно-сосудистых заболеваний. По существующему ведению форм статистических наблюдений в части классификации причин смертности диагноз сердечно-сосудистого заболевания как причины смерти в пожилых возрастах может быть поставлен только при наличии для этого оснований, в том числе результатов патологоанатомического вскрытия.

Таким образом, отмеченные факты могут свидетельствовать как о движении к большей цивилизованности структуры причин смерти пожилых за счет снижения преимущественно экзогенной предотвратимой смертности, так и об ухудшении качества диагностики причин смерти в этих возрастах. В действительности после 2000 года Ханты-Мансийский автономный округ начал самостоятельное развитие с существенно худших позиций в области смертности (почти на 2 года продолжительности жизни меньше), чем о том свидетельствовала текущая оценка. Неполнота учета населения и искажение его возрастного состава создали иллюзию существенно более благополучной ситуации в автономном округе, чем она была на самом деле. Поэтому вторая половина 1990-х годов - это период, когда автономный округ наверстывал отставание (рост продолжительности жизни на 1,7 - 2,6 года), которое выражалось в превышении смертности даже на фоне крайне высоких уровней в целом по стране.

Начало нового десятилетия ознаменовалось дальнейшим позитивным развитием ситуации: за 2000 - 2004 гг. продолжительность жизни мужчин Ханты-Мансийского автономного округа - Югры выросла на 2,7 года, женщин - на 1,5 года на фоне практической стабилизации смертности в стране в целом (у мужчин на уровне около 59 лет, у женщин - 72 лет). В результате за 8 лет - с 1996 до 2004 г. - ситуация в автономном округе принципиально изменилась: с уровней ниже, чем в среднем по стране в середине 1990-х годов, автономный округ вышел на первые позиции в общероссийском рейтинге по продолжительности жизни населения.

Позитивные тенденции продолжительности жизни после 2000 г. формировались за счет преемственности сокращения младенческой смертности; ускорения темпов сокращения детской и подростковой смертности в мужской и преодоления негативных тенденций в женской популяции; сдерживания роста смертности в молодом трудоспособном населении; сокращения потерь в возрастах старше 40 лет. Существенно, что прогресс обусловлен за счет сокращения смертности от преимущественно экзогенных предотвратимых усилиями здравоохранения причин (болезней органов дыхания, пищеварения, инфекций, травм и отравлений). Таким образом, проблемные зоны, выявленные по результатам анализа ситуации второй половины 1990-х годов были успешно преодолены, что привело к ускорению позитивной динамики продолжительности жизни в группах риска - мужском населении.

Акцент мер политики на группы риска привел, помимо отмеченных позитивных, также к некоторым негативным следствиям, имеющим четкую гендерную, возрастную и нозологическую локализацию. Во-первых, замедлился прогресс сокращения смертности в женском населении, затронувшем наиболее активные в репродуктивном и рабочем плане возраста: в молодом трудоспособном населении смертность практически стабилизировалась, в старшем - темпы ее снижения замедлились вдвое в сравнении с второй половиной 1990-х годов. Во-вторых, на фоне ускоренного прогресса в сокращении потерь от предотвратимых причин расширилось пространство для реализации рисков смерти от преимущественно эндогенных причин: врожденных аномалий, болезней нервной системы, новообразований.

Заметным препятствием для разработки и реализации политики в области снижения смертности, а также мониторинга ее результатов является надежность учета населения, случаев смерти, а также достоверность их диагностики. О наличии проблем в этой области свидетельствует 2-летний сдвиг в продолжительности жизни по результатам проведения переписи; наличие резких изменений смертности в отдельных возрастах (например, на треть за 4 года среди пожилых женщин при отсутствии заметных изменений для мужчин) и от отдельных причин (например, в 3 раза от болезней органов дыхания за 4 года); а также существенный и постоянно растущий вклад, который вносят неточно обозначенные состояния в структуру смертности.

1.4. Миграционные процессы в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

Ханты-Мансийский автономный округ - Югра является исключительным субъектом по количеству мигрантов в составе населения. Генетическая структура его населения, зафиксированная в последней переписи населения 2002 г., свидетельствует о том, что автономный округ обладает наименьшим показателем доли лиц, проживающих в автономном округе с рождения, среди всех субъектов России. Это связано с тем, что, во-первых, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра исторически относился к районам усиленного хозяйственного освоения, и его население формировалось в преобладающей степени за счет мигрантов. Во-вторых, в современный период привлекательность автономного округа обусловлена высоким уровнем жизни его населения. Так, доходы на душу населения в автономном округе являются самыми высокими в России, что также становится фактором, стимулирующим приток мигрантов.

Феноменальность Ханты-Мансийского автономного округа - Югры заключается еще и в том, что это единственный субъект России, в котором за последний межпереписной период в генетической структуре произошли изменения, не свойственные всем остальным субъектам. Так, доля проживающего в автономном округе населения с рождения снизилась, тогда как во всех остальных субъектах России этот показатель возрос. Исключение составила Республика Ингушетия, где доля уроженцев в населении снизилась в этот период за счет беженцев из Чечни. Поэтому Ханты-Мансийский автономный округ - Югра является уникальной территорией, где миграция в формировании населения являлась и продолжает являться детерминантом его параметров.

В 1989 г. в автономном округе уроженцы встречались в 2,2 раза реже, чем в России; в 2002 г. это соотношение увеличилось до 2,8 раза. За период между двумя переписями в генетической структуре населения России произошли сдвиги, которые свидетельствуют об усилении стабильности населения. Так, в 1989 г. в России только 48 процентов постоянно проживало на своей родине. В 2002 г. этот среднероссийский показатель стал составлять почти 55 процентов. Напротив, за этот период доля уроженцев в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре снизилась с 21,8 процента до 19,8 процента (табл. 1.4.1).

Таблица 1.4.1

Доля населения, проживающего с рождения непрерывно

в месте постоянного жительства,

по данным переписи населения 2002 г. (%)

	
	Всего 
	В том числе население в    
возрасте            
	Возраст
не   
указан 

	
	
	моложе  
трудо-  
способного
	трудо-  
способном
	старше  
трудо-  
способного
	

	Российская Федерация                      

	Городское и      
сельское         
население        
	54,99
	84,05%
	52,38%
	37,48%
	13,31%

	Городское        
население        
	53,18%
	84,31%
	52,02%
	30,69%
	12,13%

	Сельское         
население        
	60,01%
	83,45%
	53,52%
	53,99%
	31,39%

	Уральский федеральный округ                   

	Городское и      
сельское         
население        
	50,15%
	79,89%
	47,35%
	28,94%
	10,04%

	Городское        
население        
	49,08%
	79,64%
	47,10%
	24,95%
	8,82%

	Сельское         
население        
	54,62%
	80,74%
	48,53%
	43,62%
	27,42%

	Тюменская область                        

	Городское и      
сельское         
население        
	33,42%
	65,35%
	24,61%
	24,07%
	5,86%

	Городское        
население        
	28,25%
	61,73%
	19,83%
	14,05%
	4,49%

	Сельское         
население        
	51,06%
	76,72%
	43,20%
	43,59%
	25,75%

	Ханты-Мансийский автономный округ - Югра            

	Городское и      
сельское         
население        
	19,83%
	51,00%
	11,23%
	4,38%
	2,89%

	Городское        
население        
	18,90%
	50,34%
	10,37%
	2,71%
	2,12%

	Сельское         
население        
	29,17%
	57,09%
	20,37%
	17,18%
	29,07%


Можно сказать, что миграция в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре оказала сильное влияние на формирование всех возрастных групп его населения. В России детская часть населения на 84 процента состоит из ее уроженцев. В Уральском федеральном округе только 1 ребенок из пяти является мигрантом. В Тюменской области на 1 ребенка-мигранта приходятся 2 уроженца. Но в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре соотношение в детской части населения почти паритетное: на 1 уроженца в этом возрасте приходится почти 1 мигрант. Еще более значительно повлияла миграция на формирование трудоспособного компонента в населении автономного округа.

Если в России большая часть трудоспособного населения является ее уроженцами, то в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре на 1 человека в трудоспособном возрасте, родившегося в автономном округе, приходится почти 9 человек, прибывших сюда. Пенсионное население автономного округа почти все состоит из мигрантов. Лишь каждый двадцатый пенсионер является уроженцем автономного округа. Таким образом, до последнего времени миграция являлась основным источником формирования населения автономного округа.

Население Ханты-Мансийского автономного округа - Югры миграционно связано со всеми территориями бывшего СССР. Лица, родившиеся в автономном округе, составляют 20,5 процента (таблица 1.4.2). Эта цифра несколько отличается от показателя доли лиц, непрерывно проживающих с рождения в автономном округе. Разницу составляют те, кто родился в автономном округе, уезжал и вернулся назад. В количественном отношении это примерно 10 тысяч человек. Поэтому доля уроженцев в населении Ханты-Мансийского автономного округа - Югры несколько выше, чем доля тех, кто проживает в автономном округе непрерывно с рождения.

Таблица 1.4.2

Распределение населения

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

по месту рождения по данным переписи населения 2002 года

	Категории                         
	(%) 

	Уроженцы Ханты-Мансийского автономного округа - Югры    
	20,5

	Уроженцы Тюменской области                              
(без Ханты-Мансийского автономного округа - Югры)       
	13,4

	Уроженцы Уральского округа (без Тюменской области)      
	7,9

	Уроженцы России (без Уральского округа)                 
	35,0

	Уроженцы стран СНГ и Балтии                             
	22,0

	Уроженцы стран старого зарубежья                        
	0,2

	Место рождения не указано                               
	1,0


В Ханты-Мансийском автономном округе - Югре родился каждый пятый его житель. Каждый седьмой - уроженец других субъектов Тюменского региона, каждый двенадцатый - уроженец соседних территорий Уральского федерального округа. Еще 35 процентов населения автономного округа родилось в остальных шести федеральных округах России. Уроженцы бывших республик СССР составляют 22 процента, что больше, чем уроженцев самого Ханты-Мансийского автономного округа - Югры. Есть и уроженцы стран старого зарубежья, но их доля в населении автономного округа незначительна.

По данным переписи населения 2002 г., в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре к мигрантам относились более 1104 тысячи человек. Из них более 478 тысяч человек в автономный округ приехали с 1989 г. по 2002 г. Эти мигранты нового периода территориального перемещения, поэтому эту группу можно назвать "новые мигранты". Их удельный вес в численности всех мигрантов автономного округа составляет 43 процента (диаграмма 1.4.1). "Перестроечная" часть мигрантов более значительно присутствует в совокупности приезжих, проживающих в сельской местности. Это связано, во-первых, с тем, что доля сельского населения в автономном округе невысока (менее 10 процентов); во-вторых, с тем, что во второй половине 1990-х годов в села Ханты-Мансийского автономного округа - Югры осуществлялась интенсивная миграция вынужденных переселенцев. Поэтому новые мигранты в сельской местности округа к 2002 г. составляли более половины.

Диаграмма 1.4.1

Структура мигрантов по длительности проживания

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре
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Напротив, среди мигрантов моложе трудоспособного возраста подавляющая часть - это лица, прибывшие в автономный округ в последний межпереписной период. Мигранты пенсионного возраста в значительной степени являются старожилами, которые прибыли в автономный округ более 17 лет назад. Поэтому можно сказать, что новая миграция, реализованная в период между двумя переписями, на 20 процентов сформировала состав мигрантов пенсионного возраста, примерно, на 40 процентов - структуру мигрантов в трудоспособном возрасте и на 86 процентов - состав мигрантов в дотрудоспособном возрасте. Таким образом, новая миграция в большей степени повлияла на детское население автономного округа, чем на трудоспособное и пенсионное.

В настоящее время трудовой потенциал Ханты-Мансийского автономного округа - Югры содержит значительную часть мигрантов, приехавших в автономный округ до 1989 г. (диаграмма 1.4.2). Новых мигрантов в составе лиц трудоспособного возраста в автономном округе насчитывается 33 процента. А мигранты, которые прибыли в автономный округ еще до "перестройки", среди приезжих в трудоспособном возрасте составляют более 60 процентов.

Диаграмма 1.4.2

Структура мигрантов в разных возрастах

по длительности проживания

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре
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Взрослое население (лица старше 15 лет), приехавшее в автономный округ в период 1989 - 2002 гг., в подавляющем большинстве проживало ранее на территории России (диаграмма 1.4.3). То есть внутрироссийская компонента миграции, формировавшая население Ханты-Мансийского автономного округа - Югры в последний межпереписной период, была почти в 2 раза значительней, чем компонента внешней миграции. А компонента внешней миграции для формирования населения автономного округа в межпереписной период на 98 процентов состояла из жителей республик бывшего СССР.

Наибольшее значение для формирования населения автономного округа после 1989 г. оказали субъекты Уральского округа (диаграмма 1.4.4). Их жители на 40 процентов сформировали состав новых мигрантов округа к 2002 г. Среди них выделяется Тюменская область (без Ханты-Мансийского и Ямало-Ненецкого автономных округов), которая явилась "поставщиком" 15 процентов мигрантов российского происхождения. Жители всех субъектов Уральского округа активно переезжали в Ханты-Мансийский автономный округ в межпереписной период. Исключением является Ямало-Ненецкий автономный округ, жители которого почти не участвовали в формировании населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры. Внутренние мигранты автономного округа, которые переезжали в период с 1989 г. по 2002 г. в пределах автономного округа, составили около 20 тысяч человек.

Диаграмма 1.4.3

Место жительства новых мигрантов

Ханты-Мансийского автономного округа в январе 1989 г.
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Диаграмма не приводится.

Каждый четвертый мигрант в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре из России являлся жителем Приволжского округа. В нем также выделяется территория, которая наиболее активно направляла в Ханты-Мансийский автономный округ - Югру свое население. Это Республика Башкирия, жители которой составляют в структуре происхождения российских мигрантов в автономном округе около 10 процентов.

Жители Южного округа, занимающего третье место по степени влияния на формирование населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, представлены в структуре российских мигрантов - 14 процентов. Среди субъектов Южного округа также присутствует лидер - Республика Дагестан, жители которого составили 5 процентов всех российских мигрантов в Югре. Мигранты из Сибирского округа, доля которых в структуре мигрантов Ханты-Мансийского автономного округа нового межпереписного периода достигает 12 процентов, являлись жителями всех его субъектов (кроме Агинского Бурятского автономного округа). Но и в данном случае наибольшее число переехавших в Югру мигрантов из Сибирского округа предоставил один субъект - Омская область. Ее жители представлены в структуре новых российских мигрантов Ханты-Мансийского автономного округа - Югры в размере 4,5 процента.

Диаграмма 1.4.4

Структура новых внутрироссийских мигрантов ХМАО

по месту жительства в январе 1989 г.

Центральный федеральный округ - 5%

Северо-Западный федеральный округ - 2%

Южный федеральный округ - 14%

Приволжский федеральный округ - 25%

Уральский федеральный округ - 40%

Сибирский федеральный округ - 12%

Дальневосточный федеральный округ - 2%

Диаграмма не приводится.

Из Центрального федерального округа в межпереписной период прибыло незначительное число мигрантов, которое представлено в структуре новых мигрантов в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре только 5 процентами. Наибольшее число из этого округа прибыло в автономный округ из г. Москвы, но составило всего чуть больше 1 тысячи человек. Северо-Западный и Дальневосточный федеральный округа значительно меньше участвовали в формировании населения в межпереписной период. На их долю приходится по 2 процента всех российских мигрантов, поселившихся в автономном округе после 1989 г. Здесь можно выделить г. Санкт-Петербург и Приморский край, жители которых более активно переселялись в автономный округ.

В итоге, рассматривая происхождение мигрантов нового периода, сформировавших значительную часть населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, можно сказать, что в автономный округ осуществлялась, в первую очередь, миграция из соседних территорий, главным образом, из Уральского федерального округа, во вторую - профессиональная миграция, так как главными поставщиками российских мигрантов в автономный округ были нефтедобывающие регионы: Дагестан, Башкирия, Омская область.

Структура новых мигрантов Югры "союзного" происхождения характеризуется наличием двух стран-лидеров, жители которых почти на 60 процентов сформировали структуру внешних мигрантов. Это Украина и Казахстан (диаграмма 1.4.5).

Диаграмма 1.4.5

Структура новых внешних мигрантов ХМАО

по месту жительства в январе 1989 г.
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Жители Средней Азии, переехавшие в Ханты-Мансийский автономный округ с 1989 по 2002 г., среди "союзных" мигрантов занимают 21 процент, жители Закавказья - 11 процентов. Страны Балтии совокупно не имеют и 1 процента, так как мигранты, происходящие из этих стран, составляют мизерное число среди новых мигрантов.

Таким образом, анализ генетической структуры населения автономного округа и ее модификация в межпереписной период показывают, что:

1) на территории автономного округа население продолжает формироваться за привлечения мигрантов;

2) население автономного округа на 3/4 состоит из мигрантов разного времени, причем 33 процента жителей автономного округа - это мигранты, приехавшие в Ханты-Мансийский автономный округ - Югру в период с 1989 г. по 2002 г.;

3) Ханты-Мансийский автономный округ - Югра - единственный субъект России (исключая Республику Ингушетия), где снизилась доля лиц, проживающих с рождения;

4) наибольший эффект миграция в межпереписной период оказала на формирование детского населения автономного округа, тогда как в структуре трудоспособного и пенсионного возрастов преобладают мигранты более ранних периодов поселения;

5) мигранты межпереписного периода на 2/3 были внутрироссийского происхождения, которые прибыли главным образом из соседних территорий Уральского федерального округа, а также из нефтедобывающих регионов России;

6) значимыми территориями происхождения внешних мигрантов в этот период являлись Украина и Казахстан.

Эти выводы опираются на анализ данных переписей населения 1989 и 2002 годов. Однако данные текущей статистики позволяют оценить динамику миграционных процессов в ежегодном разрезе и после 2002 г. Особое развитие миграционных процессов в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре обусловлено двойственным влиянием как общероссийских факторов, так и специфических условий. Можно сказать, что динамике миграционной ситуации в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре была свойственна неустойчивость и противоречивость.

Резкое колебание миграционного прироста населения автономного округа в сочетании с переменой "знака" миграционного сальдо наблюдалось еще в период 1985 - 1990 гг., когда миграционный прирост населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры не только снизился более чем в 22 раза, но в последующие два года стал иметь отрицательный знак. С 1993 г. показатель миграционного прироста стал вновь положительным и колебался до второй половины 1990-х годов в пределах 2 - 5 тысяч человек.

Во второй половине 1990-х годов также имели место колебания величины миграционного прироста с изменением его знака (диаграмма 1.4.6). Так, за 1 год (с 1996 г. по 1997 г.) миграционный прирост населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры вырос в 5 раз, а в 1999 г. упал до отрицательных значений.

Диаграмма 1.4.6

Динамика численности прибывших, миграционного прироста

в выбывших и ХМАО за 1996 - 2005 гг. (чел.)

 70000┬──────────────────────────────────────────────────

      │

      │       .

 60000┼──.-----------------------------------------------

      │  -

      │

 50000┼────────────.--- - ---.---------------------------

      │       -    -              .    .

      │                                     .

 40000┼─────────────────.--------------------------------

      │                      -              -    .-   .-

      │                           -    -

 30000┼──────────────────────────────────────────────────

      │

      │

 20000┼──────────────────────────────────────────────────

      │       *

      │                      *    *

 10000┼────────────────────────────────*-----------------

      │            *                        *

      │  *

     0┼────┬────┬────┬────┬────┬────┬────┬────┬──*─┬──*─┐

      │1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

      │г.   г.   г.   г.*  г.   г.   г.   г.   г.   г.

-10000┼──────────────────────────────────────────────────

      │

      │

-20000┴──────────────────────────────────────────────────

      ┌──────────────────────┐

      │. Прибывшие           │

      │- Выбывшие            │

      │* Миграционный прирост│

      └──────────────────────┘

В новом тысячелетии колебание миграционного прироста было также значительно. В 2001 г. показатель миграционного прироста почти достиг значения максимума, зафиксированного в 1997 г. Но в 2004 г. (за три года) этот показатель упал в 24 раза, что свидетельствует о неустойчивости миграционных процессов и в новом тысячелетии. Более того, в 2005 г. вновь зафиксирован отрицательный баланс миграционного движения. Из-за постоянных колебаний миграционного прироста трудно предположить, будет ли отрицательное сальдо 2005 г. случайным событием, как в 1999 г., или станет новой тенденцией миграционных процессов в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре.

Рассматривая динамику прибытий и выбытий населения, можно заметить стойкую закономерность этих процессов. Динамика прибытий в автономный округ в 1996 - 2005 гг. свидетельствует, что численность мигрантов, приехавших на территорию Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, колеблется в пределах 35 - 62 тыс. человек в ежегодном измерении. Численность выбывающих из автономного округа в этот период колебалась в пределах 31 - 56 тысяч человек. В то же время "кривые" динамики численности прибывших и выбывших имеют зеркальную симметрию. То есть, если увеличивается число прибывших, то снижается число выбывших. И наоборот, в результате такой синхронной динамики после 2001 г. величины численности прибывших и выбывших стали сближаться и к 2004 г. стали приблизительно равны. За 2005 г. число выбывшего населения из Ханты-Мансийского автономного округа - Югры превысило число прибывшего населения в автономный округ, что и сказалось на "знаке" миграционного сальдо. В отношении этих процессов можно сказать, что в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре значение факторов, притягивающих население и отталкивающих его, было примерно равно. Поэтому результативность миграционного обмена населением в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре не свидетельствует об эффективности миграционных процессов (таблица 1.4.3).

Таблица 1.4.3

Коэффициент результативности миграционного обмена

(число выбывших на 1000 прибывших)

	Годы
	1996 
	1997 
	1998 
	1999 
	2000 
	2001 
	2002 
	2003 
	2004 
	2005 

	ХМАО
	953 
	763 
	908 
	1201 
	714 
	685 
	745 
	854 
	983 
	1032 


Для Ханты-Мансийского автономного округа - Югры продолжает оставаться характерным то, что динамика коэффициента результативности миграционного обмена имеет резкие перепады, что предполагает неустойчивость миграционных результатов и отсутствие пока еще признаков стабилизации миграционных процессов. Стабильным является только сокращение параметров миграционного оборота. Так, в 1997 г. в миграционном обмене населением с Ханты-Мансийским автономным округом - Югрой участвовало более 115 тысяч человек. В 2005 г. миграционный оборот составил всего около 73 тысяч человек. За этот период участие мигрантов в обмене населения с автономным округом сократилось на 1/3. Сокращение миграционного оборота, а также превышение численности выбывающих из Ханты-Мансийского автономного округа - Югры над прибывающими в автономный округ свидетельствует о том, что выталкивающие факторы в этом регионе в настоящее время становятся более существенными, чем притягивающие.

Также можно предположить, что снижение величины миграционного сальдо в первой половине 2000-х годов связано с насыщением рынка труда. Например, в 2002 г. уровень безработицы в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре превышал 10 процентов, что было значительно выше, чем в среднем по России. Поэтому именно миграционный прирост лиц в трудоспособном возрасте стал сокращаться более значительно (диаграмма 1.4.7).

Диаграмма 1.4.7

Миграционный прирост населения ХМАО

в разных возрастных группах (чел.)
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За период 2001 - 2005 гг. Ханты-Мансийский автономный округ - Югра в миграционном обмене приобрел более 27 тысяч человек в трудоспособном возрасте, но за этот же период сокращение миграционного прироста населения в трудоспособном возрасте достигло 28 раз. Поэтому изменение миграционных трендов обусловлено, скорее всего, факторами трудовой сферы.

В новом тысячелетии значение компонентов миграционных потоков в автономный округ и из него значительно изменилось. Так, например, российская компонента в совокупности прибывающего в Ханты-Мансийский автономный округ - Югру населения до 2000 г. составляла от 70 до 80 процентов (табл. 1.4.4). После 2000 г. этот показатель был в пределах 90 процентов. Если страны СНГ и Балтии во второй половине 1990-х годов составляли 20 - 30 процентов в численности прибывших, то после 2000 г. их доля снизилась вплоть до 10 - 5 процентов. В составе выбывших также уменьшается значение мигрантов, направляющихся в страны СНГ и Балтии. До 2000 г. эта компонента достигала 10 - 15 процентов, а после - упала до 3 процентов. После 2000 г. в составе выбывающих мигрантов соответственно увеличилось значение переселяющихся в другие регионы России.

Таблица 1.4.4

Удельные веса потоков прибывших и выбывших

за 1996 - 2005 гг. (%)

	
	Прибывшие         
	Выбывшие          

	
	в    
пределах
России 
	в    
пределах
стран  
СНГ и  
Балтии 
	в    
пределах 
других  
зарубеж- 
ных стран
	в    
пределах
России 
	в    
пределах
стран  
СНГ и  
Балтии 
	в пределах
других  
зарубежных
стран   

	1996 г.
	71,79% 
	28,14% 
	0,07%  
	83,31% 
	15,44% 
	1,26%   

	1997 г.
	73,51% 
	26,42% 
	0,07%  
	85,47% 
	11,38% 
	1,28%   

	1998 г.
	74,73% 
	25,14% 
	0,13%  
	87,87% 
	11,07% 
	1,07%   

	1999 г.
	80,62% 
	19,26% 
	0,12%  
	85,35% 
	13,33% 
	1,32%   

	2000 г.
	83,39% 
	16,48% 
	0,13%  
	89,78% 
	9,06%  
	1,45%   

	2001 г.
	91,24% 
	8,64%  
	0,11%  
	90,68% 
	7,70%  
	1,63%   

	2002 г.
	88,88% 
	10,96% 
	0,15%  
	93,29% 
	5,67%  
	1,04%   

	2003 г.
	92,64% 
	7,24%  
	0,12%  
	94,07% 
	4,95%  
	0,98%   

	2004 г.
	94,75% 
	5,07%  
	0,19%  
	94,95% 
	4,16%  
	0,89%   

	2005 г.
	89,63% 
	10,18% 
	0,19%  
	95,74% 
	3,54%  
	0,72%   


Все это свидетельствует, что на фоне сокращения параметров миграционного обмена в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре усиливается значение внутрироссийской миграции как основного фактора формирования его населения. Рассматривая динамику миграционного сальдо, дифференцированную по разным потокам мигрантов, можно заметить, что она имеет три этапа (диаграмма 1.4.8). Первый этап продолжался с 1996 г. по 1999 г. и характеризовался преобладанием притока мигрантов из стран СНГ и Балтии и оттоком внутрироссийских мигрантов и мигрантов в страны старого зарубежья. За этот период отток в другие регионы России суммарно составил более 11 тысяч мигрантов, а в страны старого зарубежья - более 2 тысяч человек. Однако приток мигрантов из стран СНГ и Балтии был в 2 раза больше, чем отток в другие регионы России и в страны старого зарубежья, что в целом определило положительный знак миграционного сальдо в этот период.
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Второй этап (с 2000 по 2004 г.) характеризовался тем, что, во-первых, для миграционного прироста большее значение стал иметь поток внутрироссийских мигрантов; во-вторых, снижением величины притока мигрантов из стран СНГ и Балтии. В этот период суммарный миграционный прирост населения за счет внутрироссийских мигрантов составил более 36 тысяч человек, что в 3,4 раза больше, чем миграционный прирост за счет мигрантов из стран СНГ и Балтии. Третий этап начался в 2004 г. и характеризуется, во-первых, резким сокращением притока как российских мигрантов (в 10 раз), переходящего в отток, во-вторых, тем, что отток в 2005 г. мигрантов в другие регионы России не компенсируется притоком мигрантов из стран СНГ и Балтии. Все это означает начало периода потерь населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры за счет миграционного обмена.

Отметим еще одну особенность динамики миграционного сальдо в разрезе исследования потоков мигрантов, его формирующих. Речь идет об оттоке населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры за пределы бывшего СССР.

Обмен населением автономного округа со странами старого зарубежья всегда отличался отрицательным результатом. То есть миграционное сальдо этого направления миграции было не в пользу автономного округа. Однако становится заметным сокращение оттока жителей автономного округа в страны старого зарубежья. Причем это сокращение происходит интенсивно. Так, в первый период (1996 - 1999 гг.) Ханты-Мансийский автономный округ - Югра потерял более 2 тысяч человек, во второй (2000 - 2003 гг.) эти потери сократились в 1,5 раза. А в последующие два года (2004 - 2005 гг.) отток в страны старого зарубежья снижался последовательно на 15 - 20 процентов. Учитывая такую динамику, можно предположить, что обмен населением со старым зарубежьем через несколько лет может достигнуть положительных значений, которые наблюдаются уже сейчас с некоторыми странами (Болгария, Израиль).

Миграция в Ханты-Мансийский автономный округ - Югру имеет выраженный трудовой характер, так как в ней участвуют, главным образом, лица в трудоспособном возрасте. Их удельный вес в общем миграционном сальдо составляет в среднем 86 процентов, что больше, чем обычно встречается в миграционных потоках. Однако в возрастной структуре мигрантов, осевших в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре из регионов России и зарубежных стран, присутствуют различия, которые сводятся к следующим положениям. Во-первых, в миграционном приросте российских мигрантов заметно повышенное значение лиц трудоспособного возраста. В среднем за исследуемый период их доля составляла 87 процентов, тогда как в миграционном приросте за счет международных мигрантов этот показатель достигал только 71 процент. Это означает, что мигрантам, прибывающим в Ханты-Мансийский автономный округ - Югру из-за рубежа, в большей степени, чем российским мигрантам, сопутствуют дети и лица в пенсионном возрасте. Во-вторых, график миграционного сальдо российских мигрантов в трудоспособном возрасте ведет себя более "независимо" от графиков динамики миграционного сальдо лиц младше и старше трудоспособного возраста, чем это наблюдается в случае с зарубежными мигрантами (диаграммы 1.4.9 и 1.4.10).

Диаграмма 1.4.9

Динамика миграционного сальдо внутрироссийских мигрантов

разных возрастных групп (чел.)
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Это означает, что миграция в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре из других регионов России в большей степени, чем из-за рубежа, состоит из одиноких людей, семьи которых остались на прежнем месте жительства. Так, например, в 2005 г. в числе прибывших российских мигрантов около 54 процентов было тех, кто осуществил миграцию, оставив семью на прежнем месте жительства. Среди зарубежных мигрантов таких было меньше половины (47 процентов). Можно заметить, что до 1999 г. миграция Ханты-Мансийского автономного округа - Югры с зарубежьем также было сформирована в большей степени одинокими мигрантами. Но в дальнейшем видна сильная корреляция всех возрастных потоков, которая свидетельствует, что миграция из-за рубежа имеет семейное свойство. Поэтому миграционный баланс автономного округа и других регионов России является более нестабильным, так как мигрантам, не обремененным семьей, легче покинуть автономный округ. Кроме того, в миграционном обмене с российскими регионами автономный округ имеет отрицательный баланс в отношении лиц старше трудоспособного возраста. Напротив, в миграционном обмене международного уровня Ханты-Мансийский автономный округ - Югра приобретает население, находящееся в пенсионном возрасте.

Диаграмма 1.4.10

Динамика миграционного сальдо

международных мигрантов разных возрастных групп (чел.)
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В результате различной миграционной динамики российских и международных потоков лиц в разных возрастах складываются следующие пропорции в суммарном миграционном приросте за 1997 - 2005 гг. (диаграмма 1.4.11). Миграционный прирост трудоспособного населения за этот период складывался из примерно одинаковых частей российских и зарубежных мигрантов. Суммарный миграционный прирост населения в возрасте младше трудоспособного на 71 процент состоял из зарубежных мигрантов. Население Ханты-Мансийского автономного округа - Югры в пенсионном возрасте за счет миграционного прироста почти наполовину замещается мигрантами из-за рубежа. То есть, отток пенсионеров в российские регионы частично компенсируется притоком лиц пенсионного возраста из стран СНГ и Балтии. Из этого следует, что за последние 10 лет миграционные потоки внутренней и внешней миграции оказали равнозначное влияние на формирование трудоспособного населения автономного округа. А в отношении и детского, и пенсионного возрастов потоки международных мигрантов не только превосходили численно, но и имели "замещающий" эффект.

Диаграмма 1.4.11

Суммарный миграционный прирост разных возрастных групп

населения ХМАО за 1997 - 2005 гг. (чел.)
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В итоге можно сказать следующее. В генетическом отношении население Ханты-Мансийского автономного округа - Югры продолжает оставаться уникальным. Как и в 1989 г., так и в 2002 г. в его составе присутствовала наибольшая доля мигрантов, которые на 80 процентов сформировали численность жителей автономного округа. Кроме того, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра - единственный субъект России, где доля уроженцев, проживающих в автономном округе, снизилась в межпереписной период. Это свидетельствует о решающей роли миграции при формировании современного состава населения. Однако заметим, что большая часть мигрантов (55 процентов) - это мигранты, поселившиеся в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре более 16 лет назад, что свидетельствует о наличии процесса стабилизации населения автономного округа. Мигранты нового периода (1989 - 2002 гг.) составили среди жителей автономного округа только 1/3. При этом особое влияние новая миграция оказала на формирование детского населения автономного округа.

В межпереписной период для формирования населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры подавляющее значение имели миграционные потоки из регионов России. Они почти на 2/3 сформировали состав мигрантов этого периода. Можно отметить, что миграция этого периода, во-первых, "стягивала" жителей соседних субъектов Уральского округа в Ханты-Мансийский автономный округ - Югру, которые в общей численности новых мигрантов составили 40 процентов. Во-вторых, из других федеральных округов наиболее активно переселялись в автономный округ жители ряда нефтедобывающих регионов: Республика Дагестан, Республика Башкортостан, Омская область. Международная миграция в межпереписной период сформировала 1/3 новых мигрантов, из которых 98 процентов были жителями СНГ и Балтии. Главными донорами новых мигрантов из стран нового зарубежья являлись Украина и Казахстан, которые в совокупности образовали около 60 процентов их числа.

Миграция в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре за последнее десятилетие отличалась резкой нестабильностью. В динамике численности прибывших и выбывших наблюдается зеркальная синхронизация, выражающаяся в том, что любые колебания численности прибывших отражаются на численности выбывших в обратном направлении. При этом параметры миграционного оборота стабильно снижались, что в результате сказалось в 2005 г. на отрицательном знаке миграционного сальдо. Эта динамика характеризует "равенство" притягивающих и отталкивающих факторов, а также неэффективность миграционных процессов.

Снижение параметров миграционного сальдо вплоть до отрицательных величин в первой половине 2000-х годов объясняется конъюнктурой рынка труда и уровнем безработицы в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре. Именно резкое снижение к 2005 г. (в 28 раз) миграционного прироста лиц в трудоспособном возрасте обусловило общее сокращение миграционного сальдо.

В миграционных процессах нового тысячелетия усилилось значение внутрироссийских потоков, которые формировали состав прибывшего и выбывшего населения примерно 90 - 95 процентов. В целом в динамике миграционного прироста населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры за последние 10 лет можно выделить три этапа: первый - 1996 - 1999 гг., когда положительный миграционный прирост складывался из преобладающего притока мигрантов стран СНГ и Балтии, оттока российских мигрантов в сочетании с оттоком мигрантов в страны дальнего зарубежья; второй - 2000 - 2004 гг., когда положительный миграционный прирост состоял из превалирующего притока российских мигрантов и сокращенного притока мигрантов стран СНГ и Балтии и оттока мигрантов в старое зарубежье; третий - 2004 - 2005 г., когда стали "ломаться" прошлые пропорции миграционных компонентов, что выражалось в резком сокращении притока российских мигрантов и трансформации его в отток, который не компенсируется положительным приростом мигрантов из стран нового зарубежья. Последний этап обозначает собой начало новых тенденций в миграционных процессах Ханты-Мансийского автономного округа - Югры.

О снижении роли миграции в формировании населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры свидетельствует не только сокращение общих параметров миграционного оборота и сальдо миграции, но и структурные изменения в составе мигрантов. Резкое уменьшение объемов российской миграции в трудоспособном возрасте, которая в начале 2000-х годов являлась основным источником миграционного прироста, трансформировало все общие результаты миграционного обмена. Судя по масштабам миграционных процессов последнего этапа, можно констатировать, что в настоящее время для формирования населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры миграция имеет минимальное значение. Это обстоятельство обусловливает поиск новых демографических ориентиров, способных сохранить человеческий и трудовой потенциал Ханты-Мансийского автономного округа - Югры. Такой ориентир - собственное воспроизводство населения.

1.5. Прогноз демографического развития Ханты-Мансийского автономного округа - Югры до 2025 года

Представление картины будущего демографического развития автономного округа может быть дано путем сопоставления прогнозов, выполненных по разным сценариям. Для этой цели разработаны три сценария, которые отличаются характером гипотез, принятых при формировании прогнозных тенденций рождаемости и смертности. Во всех прогнозах миграция исключена, поскольку для таких территорий как Ханты-Мансийский автономный округ - Югра и других северных районов, приток мигрантов - это не дань традициям и тенденциям, а средство регулирования балансовой потребности в трудовых ресурсах. Человеку, не имеющему работы, нечего делать на севере, где все намного дороже, чем в обычных районах. Миграционный прирост в тех объемах, которые будут необходимы, может быть включен в прогноз после оценки потребности экономики в труде. К тому же его влияние на воспроизводственные процессы в течение 10 - 20 лет весьма невелико.

Первый вариант прогноза основан на гипотезе сохранения на весь прогнозируемый период неизменного режима воспроизводства населения на уровне 2004 г.: суммарный коэффициент рождаемости - 1,59; средняя ожидаемая продолжительность предстоящей жизни для новорожденных: оба пола - 68,2 года, мужчины - 62,6 года, женщины - 74,0 года.

Второй вариант прогноза основан на гипотезе сохранения нынешних тенденций смертности и продолжения возобновившейся с 2005 г. тенденции снижения рождаемости: суммарный коэффициент рождаемости: 2010 г. - 1,43, 2015 г. - 1,36, 2020 г. - 1,32, 2025 г. - 1,28 (т.е., по сути дела, возврат к минимальному уровню, имевшему место в 1999 г.); средняя ожидаемая продолжительность предстоящей жизни для новорожденных: 2010 г.: оба пола - 68,9, мужчины - 63,4, женщины - 74,6, 2015 г.: оба пола - 69,3, мужчины - 64,0, женщины - 74,9, 2020 г.: оба пола - 69,7, мужчины - 64,4, женщины - 75,2, 2025 г.: оба пола - 70,0, мужчины - 64,8, женщины - 75,5.

Третий вариант прогноза основан на гипотезе повышения рождаемости, снижения смертности и сохранения баланса трудовых ресурсов в результате комплексной демографической политики: суммарный коэффициент рождаемости: 2010 г. - 1,65, 2015 г. - 1,80, 2020 г. - 1,85, 2025 г. - 1,90; средняя ожидаемая продолжительность предстоящей жизни для новорожденных: 2010 г.: оба пола - 69,6, мужчины - 64,3, женщины - 75,2, 2015 г.: оба пола - 71,0, мужчины - 65,9, женщины - 76,2, 2020 г.: оба пола - 72,2, мужчины - 67,4, женщины - 77,2, 2025 г.: оба пола - 73,5, мужчины - 69,0, женщины - 78,2. Все варианты рассчитаны без учета миграционного прироста (нулевое миграционное сальдо по всем половозрастным группам).

Таблица 1.5.1

Динамика общей численности населения

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в 2005 - 2025 гг. (тыс. человек; на начало года)

	Годы 
	При постоянном  
режиме      
	При сохранении
тенденций   
	При проведении     
демографической политики

	2005 
	1469,0      
	1469,0    
	1469,0         

	2010 
	1518,6      
	1511,5    
	1517,3         

	2015 
	1552,0      
	1535,6    
	1565,3         

	2020 
	1559,9      
	1535,2    
	1600,4         

	2025 
	1543,7      
	1511,5    
	1618,2         


При сохранении постоянного режима воспроизводства населения (на уровне 2004 г.) и отсутствии миграционного прироста численность населения Ханты-Мансийского автономного округа будет расти до начала 2019 г., когда составит 1560,4 тыс. человек, увеличившись по сравнению с началом 2005 г. на 91,4 тыс. человек. Однако затем она начнет быстро сокращаться - в 2020 - 2024 гг. ежегодно более чем на 3 тыс. человек. Еще более худшая динамика численности населения ожидает регион в случае продолжения сокращения рождаемости. Даже при одновременно снижающейся смертности сокращение численности населения начнется уже в 2017 г., а максимальной она будет на начало 2017 г., составив 1538,5 тыс. человек, т.е. почти на 22 тыс. меньше, чем при постоянном режиме воспроизводства.

Таблица 1.5.2

Динамика численности населения трудоспособного возраста

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в 2005 - 2025 гг. (тыс. человек; на начало года)

	Годы 
	При постоянном  
режиме      
	При сохранении
тенденций   
	При проведении     
демографической политики

	2005 
	1053,5      
	1053,5    
	1053,5         

	2010 
	1054,0      
	1053,5    
	1054,3         

	2015 
	992,0      
	992,7     
	995,7          

	2020 
	922,0      
	924,4     
	930,2          

	2025 
	885,1      
	886,3     
	897,3          


Иными будут и темпы убыли населения в дальнейшем - в 2020 - 2024 гг. на 4,7 тыс. ежегодно. Совершенно иная ситуация может сложиться в случае реализации демографической политики. Численность населения будет расти в этом случае до конца прогнозируемого периода, хотя темпы роста будут замедляться.

В отличие от общей численности населения, число жителей трудоспособного возраста будет сокращаться начиная с 2008 г. при любом прогнозном варианте (избежать этого можно будет только за счет миграционного прироста). Причем потери населения этого возраста к 2025 г. по сравнению с началом 2005 г. будут очень существенны - от 156,2 тыс. в случае проведения демографической политики до 168,4 тыс. при сохранении постоянного режима воспроизводства населения.

Таблица 1.5.3

Динамика численности

входящих и выходящих в трудоспособный возраст

в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

в 2006 - 2025 гг. (тыс. человек)

	Пятилетия 
	При постоянном  
режиме      
	При сохранении 
тенденций    
	При проведении 
демографической 
политики    

	
	входящие
	выходящие
	входящие
	вы-  
ходящие
	входящие
	вы-  
ходящие

	2006 - 2010
	112.6  
	112.1  
	112.6  
	112.6 
	112.6  
	111.8 

	2011 - 2015
	84.7  
	146.4  
	84.7  
	145.3 
	84.7  
	143.3 

	2016 - 2020
	88.1  
	157.3  
	88.2  
	156.5 
	88.3  
	153.8 

	2021 - 2025
	100.0  
	136.9  
	97.1  
	135.2 
	99.4  
	132.2 


В предстоящие 20 лет будет весьма своеобразна динамика населения в трудоспособном возрасте, что связано с различной численностью контингентов, входящих и выходящих за пределы трудоспособного возраста. Начиная с 2008 г., независимо от вариантов прогноза, лиц, входящих в трудоспособный возраст, будет меньше, чем его покидающих.

Динамика населения в трудоспособном возрасте до 2021 - 2022 гг. уже задана живущим населением и численность входящего и выходящего контингентов всецело зависит от уровня повозрастной смертности, поскольку в прогнозах не учитывалась возможная миграция. В последующие годы во входящий контингент уже попадут лица, родившиеся после 2006 г. Анализ данных таблицы 5.3 показывает, что с 2009 г. в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре согласно всем трем вариантам прогноза начнется сокращение численности населения в трудоспособном возрасте. Это на 2 - 3 года позже, чем в целом по России.

В пятилетие 2006 - 2010 гг. между входящим и выходящим контингентами будет баланс, а затем каждое последующее пятилетие численность населения в трудоспособном возрасте будет сокращаться примерно на 60, 70 и 40 тыс. человек. Такая динамика непосредственно скажется на численности экономически активного населения.

Таблица 1.5.4

Динамика численности экономически активного населения

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в 2005 - 2025 гг. (тыс. человек; на начало года)

	Годы 
	При постоянном  
режиме      
	При сохранении
тенденций   
	При проведении     
демографической политики

	2005 
	1171,2      
	1171,2    
	1171,2         

	2010 
	1220,9      
	1219,3    
	1220,5         

	2015 
	1231,3      
	1230,8    
	1235,6         

	2020 
	1245,7      
	1247,3    
	1259,1         

	2025 
	1227,3      
	1228,1    
	1252,6         


Численность экономически активного населения (15 - 72 года) будет расти до начала 2020 г. при сохранении постоянного режима воспроизводства или при сохранении нынешних тенденций рождаемости и смертности. В случае проведения эффективной демографической политики точка перелома может наступить годом позже. При этом и численность этого населения к концу прогнозируемого периода будет на 25 тыс. больше.

Таблица 1.5.5

Динамика численности населения

старше трудоспособного возраста

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в 2005 - 2025 гг. (тыс. человек; на начало года)

	Годы 
	При постоянном  
режиме      
	При сохранении
тенденций   
	При проведении     
демографической политики

	2005 
	109,1      
	109,1     
	109,1          

	2010 
	170,9      
	168,9     
	169,5          

	2015 
	255,4      
	252,9     
	255,9          

	2020 
	338,4      
	336,4     
	345,3          

	2025 
	385,2      
	385,7     
	404,8          


На протяжении всего прогнозируемого периода численность населения пенсионного возраста будет неуклонно расти и за 20 лет увеличится в 3,5 - 3,7 раза. Наибольший прирост будет иметь место в случае проведения демографической политики. Однако доля населения этого возраста при этом варианте будет такой же, как и в случае сохранения постоянного режима воспроизводства населения, и составит 25,0 процента (при сохранении демографических тенденций - 25,5 процента) против 7,4 процента на начало 2005 г.

Таблица 1.5.6

Динамика численности детей в возрасте 0 - 6 лет

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в 2005 - 2025 гг. (тыс. человек; на начало года)

	Годы 
	При постоянном  
режиме      
	При сохранении
тенденций   
	При проведении     
демографической политики

	2005 
	125,9      
	125,9     
	125,9          

	2010 
	140,6      
	136,0     
	140,2          

	2015 
	136,1      
	123,4     
	146,3          

	2020 
	120,7      
	105,6     
	141,8          

	2025 
	106,4      
	90,2     
	129,3          


Численность детей в возрасте до 7 лет в наибольшей степени зависит от выбранной прогнозной гипотезы. Это связано с тем, что в них существенно различается прогнозируемый уровень рождаемости. Если в случае сокращения рождаемости в 2025 г. детей этого возраста будет на 35,7 тыс. меньше, чем на начало 2005 г., то в случае проведения демографической политики, направленной на повышение рождаемости - на 3,4 тыс. больше. Однако даже в этом случае неблагоприятные изменения в возрастном составе населения приведут к тому, что во второй половине прогнозируемого периода численность детей 0 - 6 лет будет существенно сокращаться. Меньшая численность детей к началу 2010 г. при варианте проведения демографической политики по сравнению с вариантом сохранения существующего режима воспроизводства обусловлена тем, что во втором случае в прогноз заложены показатели рождаемости 2004 г., а в первом - учтено их сокращение в 2005 г.

Детей и подростков в возрасте 7 - 17 лет к началу 2025 г. будет меньше, чем сейчас. При сохранении негативных демографических тенденций эта разница составит 52,6 тыс., а в случае проведения демографической политики - 12,9 тыс. В последнем случае (в отличие от первых двух вариантов) численность детей и подростков этого возраста будет расти всю вторую половину прогнозируемого периода.

Таблица 1.5.7

Динамика численности

детей и подростков в возрасте 7 - 17 лет

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

в 2005 - 2025 гг. (тыс. человек; на начало года)

	Годы 
	При постоянном  
режиме      
	При сохранении
тенденций   
	При проведении     
демографической политики

	2005 
	239,7      
	239,7     
	239,7          

	2010 
	191,1      
	191,2     
	191,2          

	2015 
	201,6      
	199,8     
	200,6          

	2020 
	217,3      
	207,2     
	221,7          

	2025 
	207,0      
	187,1     
	226,8          


Все варианты приведенных прогнозов отличаются от официального прогноза, выполненного Росстатом и опубликованного в 2006 г. Им для регионов принят средний вариант, основанный на предположении продолжения тенденций роста уровня рождаемости (последняя в 2005 г. вновь снизилась). Для Ханты-Мансийского автономного округа - Югры суммарный коэффициент рождаемости принят для 2010 г. в 1,606, для 2015 г. - 1,701, для 2020 г. - 1,772 и для 2025 г. - 1,813.

Ожидаемая продолжительность жизни в округе согласно прогнозу Росстата будет возрастать.

Таблица 1.5.8

Ожидаемая продолжительность жизни населения

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

	Годы    
	Оба пола    
	В том числе            

	
	
	мужчины     
	женщины     

	2010    
	69,6      
	64,2      
	75,2       

	2015    
	70,0      
	64,4      
	75,7       

	2020    
	70,4      
	64,8      
	76,0       

	2025    
	71,0      
	65,2      
	76,5       


В прогноз Росстата включен также миграционный прирост, который принят для 2010 г. в 7,5 тыс. человек, для 2015 г. - в 10,6 тыс., для 2020 г. - в 15,3 тыс. и для 2025 г. - 16,6 тыс. человек. Прогноз Росстата исходит из того, что численность населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры в 2010 - 2025 гг. за счет миграции возрастет примерно на 200 тыс. человек.

В заключение сопоставим три варианта прогноза общей численности населения и его части в трудоспособном возрасте, представленной в этой работе, со средним прогнозом Росстата, предполагающим положительную динамику демографических показателей.

Таблица 1.5.9

Прогноз общей численности населения

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры до 2026 г.

(на начало года, тыс. человек)

	
	2011 г. 
	2016 г. 
	2021 г. 
	2026 г. 

	1 вариант <*>               
	1527,0  
	1555,8  
	1558,5  
	1538,0  

	2 вариант <*>               
	1518,1  
	1537,6  
	1532,3  
	1504,2  

	3 вариант <*>               
	1527,3  
	1573,9  
	1605,3  
	1620,1  

	Прогноз Росстата            
	1544,1  
	1646,6  
	1763,6  
	1879,2  

	То же по РФ, млн. человек   
	139,6   
	137,5   
	135,9   
	133,8   


--------------------------------

<*> 1-й - при постоянном режиме, 2-й - при сохранении тенденций и 3-й - при проведении демографической политики.

Согласно прогнозам Росстата численность населения России к началу 2026 г. сократится на 9.7 млн. человек по сравнению с началом 2005 г. В отличие от Росстата прогнозы, учитывающие негативные тенденции, показывают, что к середине 2020-х годов население может сократиться на 20 млн., т.е. вдвое больше. По тому же прогнозу Росстата население Ханты-Мансийского автономного округа - Югры к 2026 г. увеличится по сравнению с началом 2011 г. на 335 тыс. человек. За истекшие 15 лет (1990 - 2004 гг.), более благоприятные, чем наступивший период, население Ханты-Мансийского автономного округа - Югры увеличилось всего на 202 тыс., т.е. годовые приросты были на 40% меньше, чем прогнозируемые. Именно поэтому более реалистичным выглядит предлагаемый 3-й вариант прогноза, согласно которому население Ханты-Мансийского автономного округа - Югры за 2011 - 2025 гг. может возрасти менее чем на 100 тыс., причем весь прирост должно дать собственное воспроизводство. Миграционная компонента должна обеспечивать замену части выбывающего населения (пенсионеры, не прижившиеся новоселы и др.), причем с увеличением среди прибывающих доли квалифицированных кадров.

Все три предложенных варианта прогноза численности населения в трудоспособном возрасте показывают, что к 2026 г. численность этого контингента в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре сократится на 153 - 185 тыс. человек.

Таблица 1.5.10

Прогноз численности населения в трудоспособном возрасте

до 2026 г. (на начало года, тыс. человек)

	
	2011 г. 
	2016 г. 
	2021 г. 
	2026 г. 

	1 вариант                   
	1045,0  
	976,1   
	912,3   
	879,5   

	2 вариант                   
	1044,7  
	977,1   
	915,2   
	879,5   

	3 вариант                   
	1045,9  
	980,6   
	921,6   
	893,3   

	Прогноз Росстата            
	1064,4  
	1062,7  
	1099,3  
	1186,6  

	То же по РФ, млн. человек   
	86,5    
	80,5    
	75,9    
	73,9    


По прогнозу Росстата, численность населения в трудоспособном возрасте по стране в целом сократится на 12,6 млн., а в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре возрастет на 122,2 тыс.

Раздел II. СТРАТЕГИЯ ДЕМОГРАФИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ ДО 2025

2.1. Уточненная концепция демографической политики Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

Цель демографического развития Ханты-Мансийского автономного округа - Югры на перспективу до 2025 г. остается той, что была одобрена Правительством автономного округа в сентябре 2003 г. Ее обоснование исходит из следующих соображений:

1. В условиях всероссийской депопуляции, когда в 9/10 всех субъектов Федерации уже около 15 лет происходит естественная убыль населения, в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре сохраняется устойчивый естественный прирост. Естественная убыль населения страны в 1992 - 2004 гг. составила 10,4 млн. человек, или примерно 7 процентов его численности на начало 2005 г. Население в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре в 1994 - 2004 гг. за счет естественного прироста возросло на 59,5 тыс. человек, или на 4 процента. При этом, если естественный прирост в 1996 - 1998 гг. составлял 18,4 тыс. и в 1999 - 2001 гг. - 19,8 тыс., то уже в 2002 - 2004 гг. - 29,6 тыс. человек. Дальнейший рост естественного прироста населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры будет увеличивать вклад округа в общероссийскую демографическую динамику.

2. Несмотря на неблагоприятную с точки зрения геополитических интересов России и гуманитарных ценностей демографическую ситуацию, воспроизводственные показатели в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре существенно лучше, чем в целом по России и в преобладающем большинстве ее районов. Более того, в последние годы в округе наблюдается и лучшая динамика показателей рождаемости и смертности населения. Даже конъюнктурное увеличение рождаемости в 2001 - 2004 гг. (процент прироста) оказалось больше, чем почти во всех остальных субъектах РФ. Во многом это связано со значительными расходами автономного округа на социальные нужды. Очевидно, что наметившаяся благоприятная динамика в демографической сфере должна быть сохранена и преумножена.

В отличие от большинства районов России, где стратегия демографического развития определяется или геополитическими интересами страны, или кризисным состоянием демографических процессов (обезлюженные центральные и юго-восточные приграничные районы), или тем и другим одновременно, в северных территориях вообще и Ханты-Мансийском автономном округе - Югре в частности цель демографической политики обусловливается преимущественно балансовыми соображениями - потребностью автономного округа в трудовом потенциале. При этом необходимо учитывать следующее обстоятельство. В автономном округе самая высокая среди всех северных, да и иных территорий доля отраслей специализации. На долю топливно-энергетического комплекса приходится свыше 97 процентов промышленного производства.

Схема развития и размещения производительных сил в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре до 2025 года предполагает создание отраслей переработки, в первую очередь, нефтегазо-, лесопереработки и освоения полезных ископаемых Северного Приполярного Урала, что позволит снизить темпы сокращения численности трудящихся в основных градообразующих отраслях, увеличить миграционный прирост, привлечь дополнительные инвестиции в реконструкцию и развитие основных инфраструктурных сетей и комплексов.

Необходимо учитывать, что Ханты-Мансийский автономный округ - Югра отличается не только самой высокой долей отраслей специализации, но и самым низким удельным весом пищевой промышленности (0,3% промышленного производства, что значительно ниже, чем в иных регионах со схожими природно-климатическими характеристиками). Как и в других северных районах, здесь ограничена собственная сельскохозяйственная база. Очевидно, что потребность АПК в рабочей силе должна возрастать, как и насыщение отраслей социальной инфраструктуры специалистами высшего и среднего звена. Однако вклад этих отраслей в рост населения округа не может быть большим. Тем не менее, рост занятости в этих отраслях должен позволить в большей мере удовлетворять потребности постоянного населения округа, а также тех, кто работает в округе вахтовым методом и прибывает на временные работы.

Происходящий рост доли лиц пенсионного возраста в населении Ханты-Мансийского автономного округа - Югры до начала XXI в. сменился его снижением (с 7,9 процента к 2002 г. до 7,4 процента - к началу 2005 г.). Тем не менее, расходы на содержание пожилых в районе с крайне высокими затратами на жизнеобеспечение населения остаются значительными. Здесь не только выше размеры пенсии (ее средний уровень все равно недостаточен для жизни человека на севере), но и иные расходы на социальные цели. Поэтому проблемы пребывания на территории автономного округа пожилого населения, не выполняющего экономически активных и семейно-воспитательных функций, требуют отдельного осмысления. Это же следует отнести и к безработным, принимая во внимание, что заявленная потребность предприятий и организаций в рабочей силе на порядок меньше числа безработных.

Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, будучи регионом Российского Севера, представляет часть его обширной территории, на которой испокон веков обитают малочисленные народы Севера. Перепись 1989 года зафиксировала 19,6 тыс. ханты и манси, или 60 процентов от общего числа представителей этих народностей, что составляет 10 процентов от числа всех малочисленных народов Севера, проживавших в Российской Федерации.

К 2002 г. численность манси и ханты увеличилась до 28,4 тыс. человек, или возросла в 1,44 раза, при общем сокращении численности населения страны. Видимо, имело место изменение национальной принадлежности теми, у кого была смешанная кровь. Ныне доля коренных народов хотя и выросла до 1,9 процента против 1,5 процента в 1989 г., но остается самой низкой в населении Ханты-Мансийского автономного округа - Югры среди всех автономных округов и национальных республик, относимых к северным районам.

Несмотря на столь незначительный удельный вес в населении автономного округа, ханты, манси и ненцы - это его исконные жители. Территория округа - это место их исторического обитания, осуществления хозяйственной деятельности и потому освоение природных ресурсов, и связанный с ним рост населения и его размещение по территории не должны нарушать условия расселения коренных жителей этой местности, подрывать традиционные промыслы. Для этих народов наиболее сложными остаются проблемы смертности, решение которых относится к приоритетным задачам демографической политики не только для Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, но и для Российского Севера в целом.

Место, занимаемое Ханты-Мансийским автономным округом - Югрой в геополитическом пространстве Российской Федерации, его значение как северной территории страны и собственная социально-экономическая и демографическая специфика - вот все те обстоятельства, которые обусловливают цель и соответственно задачи демографической политики автономного округа. Специфика северных территорий, в числе которых и Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, обусловливает необходимость при выработке стратегии демографического развития учитывать следующие принципиальные положения:

1) в условиях всероссийской депопуляции, когда происходит обезлюживание прежде всего приграничных, а также районов Европейского центра, северные регионы с восходящей демографической динамикой (Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, Ямало-Ненецкий автономный округ) должны увеличить свое участие в оздоровлении демографической ситуации страны, путем увеличения вклада собственного воспроизводства в пополнение населения и трудовых ресурсов;

2) наряду с повышением значимости естественного движения в демографической динамике важное значение для автономного округа имеет увеличение в его населении доли постоянных жителей как за счет роста численности местных уроженцев, так и за счет лиц, проживающих в регионе 10 и более лет;

3) на Севере численность населения определяется потребностью в трудовых ресурсах, а она - темпами и характером экономического развития, а также целесообразностью ее удовлетворения использованием "заемного" труда, т.е. привлекаемого из других регионов (вахтовики, трудовые мигранты);

4) выработка соотношений между собственными и заемными трудовыми ресурсами, как и регулирование демографической динамики, должны учитывать перемещение демографической волны, возникшей в 80 - 90-е годы XX в., в частности, ее негативное воздействие на объемы трудового потенциала, особенно во втором десятилетии нового столетия.

Итак, цель демографического развития Ханты-Мансийского автономного округа - Югры на период до 2025 г. состоит:

в поддержании демографической динамики, соответствующей по своим параметрам (численность и состав экономически активного населения) потребностям устойчивого экономического развития региона (в первую очередь, отраслей специализации, а также агропромышленного комплекса, в том числе традиционных промыслов и социальной сферы);

в достижении в ближайшие несколько лет таких объемов естественного прироста за счет роста рождаемости и сокращения смертности, который полностью исключит роль миграционной компоненты;

в неукоснительном сохранении преимуществ в жизнеобеспечении населения и повышения в нем доли постоянных жителей.

2.2. Задачи и приоритеты демографической политики Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

В сфере рождаемости и семьи

Цель демографической политики в этой сфере состоит в повышении в ближайшие 5 - 10 лет суммарного коэффициента до 1,6 - 1,8, что создаст в этот период условия для существенного роста естественного прироста населения и заложит основы для увеличения рождаемости до уровня, обеспечивающего воспроизводство населения (последнее актуализируется в связи с исчерпанием демографического потенциала возрастного состава населения после 2018 г.), уменьшая зависимость региона от миграционного прироста.

В соответствии с этой общей целью основными задачами и приоритетами демографической политики являются:

1. Создание условий в семьях для рождения и воспитания не менее двух детей. Приоритетными направлениями поддержки семей являются:

расширение и совершенствование системы содействия молодым семьям в решении социально-экономических, прежде всего, жилищных проблем с учетом имеющегося в автономном округе положительного опыта содействия молодым семьям в рождении детей путем улучшения жилищных условий;

поэтапное повышение ежемесячных пособий на детей, обеспечивающее гарантированную помощь на весь период развития и воспитания детей и позволяющее нейтрализовать инфляционный фактор и фактор привыкания к постоянному размеру пособий, снижающий их стимулирующее влияние на рождение детей;

обеспечение наиболее благоприятных условий совмещения воспитания детей с профессиональной деятельностью путем создания возможности за счет средств окружного и муниципальных бюджетов повышения квалификации, переподготовки для женщин, имеющих двоих и более детей и выходящих (вновь устраивающихся) на работу после отпуска по уходу за ребенком, а также усиления гарантий соблюдения прав беременных и работников, имеющих детей;

оказание целевой адресной социально-экономической помощи семьям коренных малочисленных народов Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, позволяющей поддерживать у них уровень рождаемости, обеспечивающий их воспроизводство.

2. Формирование установки семей на рождение троих детей и поддержка семей в ее реализации. Приоритетными направлениями содействия трехдетности являются:

использование социальной рекламы, средств массовой информации для систематической пропаганды, направленной на формирование ценности семьи с тремя и более детьми;

усиление дифференциации всего комплекса социально-экономической поддержки семей с детьми в сторону более действенных мер, направленных на стимулирование и поддержку трехдетности.

3. Укрепление института семьи, повышение престижа материнства и отцовства. Этому может способствовать реализация следующих приоритетных направлений:

содействие повышению общественной значимости родительского труда по воспитанию детей;

формирование у детей и подростков позитивного имиджа семьи со стабильным зарегистрированным браком супругов, имеющих нескольких детей;

создание системы подготовки детей и подростков к семейной жизни, способствующей повышению прочности будущих семей;

проведение психологического консультирования лиц, подающих заявления на регистрацию брака, по различным вопросам семейной жизни, их тестирование с целью корректировки возможных нарушений супружеских отношений.

4. Улучшение репродуктивного здоровья как необходимого условия, обеспечивающего возможность иметь желаемое число детей. В этой связи необходимы прежде всего:

разработка и реализация окружной программы охраны репродуктивного здоровья;

профилактика абортов путем повышения культуры регулирования деторождения и обеспечения доступности эффективных средств предупреждения нежелательной беременности.

Обоснование предлагаемых приоритетов

Создание условий для рождения и воспитания не менее двух детей может быть обеспечено, прежде всего, через социально-экономическую поддержку семей с детьми. Если в отношении однодетных семей необходимо обеспечение минимальных социальных гарантий, то поддержка вторых и последующих рождений должна быть более существенной, так как принятие семьями решений в отношении них в большей степени, чем в отношении первенцев, связано с условиями жизни. Их улучшение у двухдетных семей будет способствовать облегчению для них принятия решения о рождении третьего ребенка. Наибольшее влияние на семьи окажет содействие в улучшении жилищных условий и повышение ежемесячного пособия на ребенка (в соответствии с законодательством его размер определяется субъектом Российской Федерации). Существенную роль в повышении рождаемости будет также иметь усиление гарантий женщинам, имеющим детей, по сохранению места работы и поддержанию должного квалификационного уровня.

Формирование установки семей на рождение троих детей и поддержка семей в ее реализации имеет особое значение, так как именно эти дети обеспечивают воспроизводство населения. В то же время семьи с тремя и более детьми находятся в наиболее сложных социально-экономических условиях и нуждаются в наибольшей поддержке. Существующая малодетность, нестабильность браков, изменение отношения к их регистрации и устойчивости супружеских союзов являются проявлением общего кризиса семьи как социального института. Его преодолению способствует повышение престижа материнства и отцовства. В современных условиях актуализируется задача улучшения репродуктивного здоровья в связи с тем, что все большее число рождений, в том числе первых, происходит у женщин старше 25 и даже старше 30 лет.

В сфере здоровья и продолжительности жизни населения

Общая цель политики в сфере улучшения здоровья и снижения смертности заключается в сокращении разрыва в продолжительности жизни населения автономного округа с территориями, обладающими аналогичным социально-экономическим потенциалом, путем реализации стратегий, обеспечивающих наиболее экономичный в возрастном, нозологическом и социальном плане путь роста трудового, репродуктивного и в целом - жизненного потенциала населения. Достижение этой цели предполагает решение следующих задач:

1. Сближение по продолжительности жизни населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры с территориями, обладающими аналогичным социально-экономическим потенциалом, с тем, чтобы обеспечить снижение смертности населения до уровней продолжительности жизни населения стран Центральной и Восточной Европы. Для этого необходимо разработать и принять как законодательный акт стратегию снижения смертности в автономном округе, основанную на идеологии человеческого развития, что определяет межведомственный подход к ее формированию и адекватное финансирование.

2. Снижение масштабов сверхсмертности от причин и в возрастах, которые обеспечивают наиболее экономически эффективный путь роста продолжительности жизни населения:

детей раннего возраста - мерами охраны и укрепления репродуктивного здоровья родителей, повышения их знаний и ответственности за рождение и воспитание детей;

детей школьного возраста и подростков - мерами образовательной и просветительной работы и с помощью других средств, способствующих развитию чувства самоуважения, а также навыков, способностей и умений;

взрослого населения - мерами оздоровления образа жизни, прежде всего в отношении алкоголя и табака, путем регулирования их предложения, ограничения спроса и формирования общественной поддержки принимаемым мерам;

пожилых - мерами вовлечения, путем создания соответствующих возможностей и стимулов, в активную общественную и культурную жизнь общества.

3. Сокращение разницы в продолжительности жизни мужчин и женщин за счет опережающего снижения сверхсмертности мужчин от предотвратимых причин.

Для этого необходимо определить как приоритет задачи снижения рисков преждевременной смертности от причин, дифференцированных по гендерному признаку, прежде всего, неестественных и насильственных причин.

4. Уменьшение различий в смертности разнородных по уровню доходов, образования, профессии социальных групп с тем, чтобы обеспечить устойчивое сокращение потерь продолжительности жизни населения в целом - во всех возрастах от предотвратимых при современном уровне развития общества причин, в том числе обеспечить снижение предотвратимой смертности среди малочисленных народов Севера, прежде всего, за счет алкогольной и насильственной компоненты.

5. Создание адекватной поставленным задачам системы информационного обеспечения их решения и мониторинга, которая должна включать:

модернизацию статистики смертности в направлении, позволяющем оценивать масштабы и причины смерти в разных социальных группах, а также осуществлять мониторинг хода выполнения поставленных задач по сокращению масштабов потерь в этих группах;

разработку системы верификации случаев смерти от неточно обозначенных состояний, создание системы переобучения медицинского персонала правилам установления и кодирования причины смерти;

создание взаимосвязанной информационной системы о случаях смерти, позволяющей осуществлять интеграцию информации о патологоанатомических и судебно-медицинских исследованиях.

Обоснование предлагаемых приоритетов

С учетом достигнутых к настоящему времени уровней смертности Ханты-Мансийский автономный округ - Югра находится в числе лидеров среди российских территорий по продолжительности жизни населения, войдя в 2004 г. в пятерку регионов с наиболее высокими показателями в общероссийском распределении. В автономном округе резервы по сокращению смертности в соответствии с общероссийскими критериями для отдельных возрастных групп и причин смерти уже практически исчерпаны, для других - близки к исчерпанию. Автономный округ нуждается в установлении иных ориентиров по сокращению смертности, которые и определят соответствующие задачи. Достаточно реалистичным является достижение уровней продолжительности жизни, подобных тем, что в странах Центральной и Восточной Европы. Средние для них показатели продолжительности жизни составляют в настоящее время 70,2 года для мужчин и 78,5 года для женщин. Однако, при существующем отставании в продолжительности жизни населения, которое накапливалось десятилетиями, ставить такие ориентиры до 2025 г. нецелесообразно, поскольку существующий в настоящее время отрыв округа, составляющий около 13 лет для мужчин и около 8 лет для женщин не может быть преодолен.

Более реалистично достижение уровней продолжительности жизни в странах Центральной и Восточной Европы. Средние для них показатели продолжительности жизни составляли в 2003 г. 70,2 года для мужчин и 78,5 года для женщин. Разброс внутри этой группы стран значительно 64,5 - 72,3 года для мужчин и 75,4 - 80,8 лет для женщин, что определяется, прежде всего, различиями в уровнях их социально-экономического развития. С учетом сложившегося отставания в продолжительности жизни населения автономного округа (7,2 - 4,4 года соответственно для мужчин и женщин), ориентирами для снижения смертности мужчин и женщин автономного округа могут выступать средние для указанной группы стран показатели. Отставание по продолжительности жизни от стран, выбранных в качестве ориентиров, не в одинаковой степени формируется на возрастной шкале за счет различных причин, и сокращать его можно различными способами.

Проблемы российской смертности - это, прежде всего, проблемы мужской смертности. Разрыв в продолжительности жизни мужчин и женщин в России в начале XXI в. достигает 13 лет, тогда как в группе стран с близкими к общероссийским параметрами экономического развития различия составляют 8 - 9 лет, а в большинстве развитых стран вариация не превышает 6 лет. Прогресс сокращения смертности и роста продолжительности жизни в мире определяется опережающим снижением сверхсмертности мужчин и сокращением разрыва в показателях по гендерному признаку. В Ханты-Мансийском автономном округе разрыв продолжительности жизни мужчин и женщин приближается к 11,5 года. Он меньше, чем в среднем по России. Вместе с тем, разрыв все же больше, чем в странах с аналогичным экономическим потенциалом. Поэтому приоритет в разработке направлений снижения смертности в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре должен быть отдан опережающему сокращению мужских потерь. В этом случае в автономном округе могут быть достигнуты современные уровни стран Восточной Европы (69 - 78 лет) и типичный для них разрыв в продолжительности жизни мужчин и женщин (около 9 лет).

В сложившихся социально-экономических условиях население все менее является однородной массой лиц, которые одинаковым образом реагируют на осуществляемую деятельность по укреплению здоровья и снижению потерь за счет преждевременной смертности. С одной стороны, это требует учета специфики отдельных групп населения с точки зрения постановки задач и разработки путей их реализации. С другой - необходим акцент на те категории, которые находятся в наиболее бедственном положении, поскольку масштабы таких групп с учетом сложившихся у них параметров здоровья, являются значимым неблагоприятным фактором развития ситуации со смертностью населения в целом. Для Ханты-Мансийского автономного округа - Югры одной из таких приоритетных групп являются, в том числе, малочисленные народы Севера.

В сфере постоянной и временной трудовой миграции

В современных условиях основным источником формирования населения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры становится не миграция, а собственное воспроизводство. Отсюда целью миграционной политики автономного округа является снижение масштабов миграционных процессов и эффективное использование имеющегося демографического потенциала. Исходя из происшедшей в последнее десятилетие трансформации миграционной ситуации в автономном округе, приоритетными задачами демографической политики в сфере миграции выступают:

формирование постоянного состава жителей и стабильных кадров с растущей долей уроженцев в генетической структуре, обусловленной снижением миграционной активности населения;

повышение результативности миграционного обмена за счет снижения миграционного оборота, направленное на усиление процесса приживаемости мигрантов;

дифференцированное регулирование миграции по различным признакам миграционных потоков (возраст, направление, квалификационная, семейная, этническая структура и т.д.), способствующее эффективному формированию состава населения, отвечающего задачам социально-экономического развития Ханты-Мансийского автономного округа - Югры;

рационализация трудовой миграции с точки зрения потребностей социально-экономического развития автономного округа и сбалансированного рынка труда на основе пресечения нелегальной миграции с целью защиты рынка труда от неконтролируемого притока мигрантов;

формирование условий для снижения роли внешней для региона вахтовой миграции на рынке труда, обусловленное тем, что эта категория мигрантов не стимулирует формирование стабильных кадров в автономном округе.

2.3. Пороговые значения основных демографических показателей Ханты-Мансийского автономного округа - Югры на период до 2025 г.

Дальнейшая активизация демографической политики, усиление принимаемых мер в области воспроизводства населения будут способствовать достижению в прогнозном периоде до 2025 г. пороговых значений демографических показателей. Они представлены в таблицах 2.3.1 - 2.3.2.

Таблица 2.3.1

Показатели рождаемости <*>

--------------------------------

<*> См. параграф 1.2

	Показатели             
	2004 г. 
	2010 г.
	2015 г.
	2020 г.
	2025 г.

	Число родившихся (тыс.)
	20,4    
	21,9   
	22,3   
	20,3   
	19,1   

	Суммарный коэффициент  
рождаемости            
	1,59    
	1,65   
	1,80   
	1,85   
	1,90   


Таблица 2.3.2

Показатели смертности и продолжительности жизни <*>

--------------------------------

<*> См. параграфы 1.2 и 1.3.

	Показатели          
	2004 г.    
	2010 г.
	2015 г.
	2020 г.
	2025 г.

	Число умерших (тыс.)
	9.8        
	11,0   
	11,9   
	13,2   
	14,7   

	ОПЖ <**> (оба пола) 
	68,2       
	69,6   
	71,0   
	72,2   
	73,5   

	Мужчины             
	62.76 <***>
	64.34  
	65.92  
	67.43  
	68.95  

	Женщины             
	74.18 <***>
	75.21  
	76.23  
	77.24  
	78.23  


--------------------------------

<**> Средняя ожидаемая продолжительность предстоящей жизни для новорожденных

<***> 2005 г.

Реальным представляется среднегодовой рост продолжительности жизни в предстоящие два десятилетия на 0,33 - 0,21 года, что обеспечит общий прирост продолжительности жизни мужчин на 6,2 года, женщин на 4,1 года к 2025 г. Подобные уровни могут быть достигнуты при дальнейшем снижении к 2025 г. младенческой смертности до уровней 5,0 - 4,0 на 1000 родившихся живыми и при сокращении смертности в молодых трудоспособных возрастах до 310 - 70 на 100 тыс. лиц 20 - 39 лет, в старших трудоспособных - до 810 - 260 на 100 тыс. лиц 40 - 59 лет.

Таблица 2.3.3

Показатели демографического развития (тыс. человек) <*>

--------------------------------

<*> См. параграф 1.5

	Показатели       
	2004 г.
	2010 г.
	2015 г.
	2020 г.
	2025 г.

	Естественный прирост    
населения               
	10.6   
	10.9   
	10.4   
	7.1    
	4.4    

	Естественный прирост за 
5 лет                   
	48 <**>
	54     
	53     
	44     
	29     

	Численность населения на
конец года <***>        
	1469   
<****> 
	1527.3 
	1573.9 
	1605.3 
	1620.1 

	Численность населения в 
трудоспособном возрасте 
<***>                   
	1053   
<****> 
	1045.9 
	980.6  
	921.6  
	893.3  

	Пороговые значения      
численности населения   
	1470   
	1525 - 
1530   
	1570 - 
1580   
	1600 - 
1610   
	1615 - 
1625   


--------------------------------

<**> 2001 - 2005 гг., 2006 - 2010 гг. и т.д.

<***> 3 вариант - прогноз при усилении демографической политики

<****> На конец 2004 г.

Миграционное сальдо поменяет пороговые значения численности как всего населения, так и особенно его трудоспособной части. Его величина будет зависеть от темпов экономического развития автономного округа и возможностей роста производительности труда. По данным таблицы 2.4 сделаны прикидки на этот счет.

За 2000 - 2004 гг. объем промышленного производства возрос в 1,536 раза. За это же время численность занятых в промышленности возросла в 1,305 раза. Стало быть, производительность труда увеличилась менее чем на 18 процентов (17,7), что в расчете на год дает 3,3 процента. Удвоение ВВП по стране предполагает среднегодовой рост производительности труда в 7,2 процента. Очевидно, что даже увеличение производительности труда в промышленности Ханты-Мансийского автономного округа - Югры в 1,5 - 2 раза существенно сократит при набранных темпах роста промышленного производства потребность в приросте занятых. Притом что численность безработных составляет 1/3 от численности занятых в промышленности, становится очевидным, что автономный округ имеет достаточные резервы, чтобы сократить приток трудовых ресурсов извне. Собственно, и потребность в новых работниках, заявляемая в службу занятости, составляет не более 3 процентов от численности занятых в промышленности и менее 1 процента ко всем занятым в экономике. Следовательно, период бурного роста занятости в экономике, особенно в промышленности, больше не предвидится. Не ожидается и быстрый рост населения.

Таблица 2.3.4

Показатели экономического развития и занятости населения

	Показатели      
	1998 
г.   
	1999  
г.    
	2000 
г.   
	2001 
г.   
	2002 
г.   
	2003 
г.   
	2004
г.  

	Динамика промышленного
производства, % к     
предыдущему году      
	100  
	102   
	106  
	106  
	109  
	113  
	111 

	Динамика ВРП, % к     
предыдущему году      
	...  
	...   
	...  
	109.3
	102.4
	109.3
	... 

	Занятые в             
промышленности, тыс.  
человек               
	(164)
<*>  
	(160) 
<*>   
	(161)
<*>  
	(176)
<*>  
	222  
	216  
	214 

	Динамика занятых в    
промышленности, % к   
предыдущему году      
	98   
	97.6  
	100.6
	109.3
	126.1
	97.3 
	99.1

	Занятые в экономике,  
тыс. человек          
	803  
	793   
	792  
	869  
	878  
	880  
	874 

	Экономически активное 
население, тыс.       
человек               
	679  
	789   
	771  
	785  
	793  
	834  
	827 

	Безработные, тыс.     
человек               
	99   
	90    
	86   
	87   
	81   
	77   
	80  

	Уровень экономической 
активности населения, 
%                     
	64.6 
	75.1  
	72.9 
	72.8 
	71.5 
	72.5 
	72.5

	Зарегистрированные    
безработные, тыс.     
человек               
	35.7 
	23.7  
	16.9 
	15.1 
	20.5 
	23.4 
	23.6

	Уровень безработицы, %
	14.6 
	(11.4)
<**>  
	11.2 
	11.0 
	10.2 
	9.2  
	9.7 

	В том числе           
зарегистрированной, в 
%                     
	5.5  
	(3.0) 
<**>  
	2.2  
	1.9  
	2.6  
	2.9  
	2.8 

	Потребность в         
работниках, заявленная
в службу занятости,   
человек               
	4677 
	9362  
	11409
	5417 
	4866 
	5903 
	6686


--------------------------------

<*> В источниках указана не цифра занятых, а их доля в численности занятых в экономике - 20,4 и 20,2 процента соответственно. Для 2000 и 2001 гг. принята средняя в 20,3 процента.

<**> Найдено как отношение числа всех безработных и в том числе зарегистрированных к численности экономически активного населения.

