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Демографическая политика как фактор социально-экономического развития России 

Демографический фактор в социально-экономическом развитии любой страны является одним из важнейших. Это фактор комплексный, он включает численность и половозрастной состав населения, уровень его образования и состояния здоровья.

Президент России Д.А. Медведев объявил демографическую политику в нашей стране «мегапроектом». В октябре 2007 г. тогдашним Президентом  страны В.В.Путиным была  утверждена Концепция демографической политики РФ на период до 2025 г. Демографическая политика, согласно документу, должна быть направлена на «увеличение продолжительности жизни населения, сокращение уровня смертности, рост рождаемости, регулирование внутренней и внешней миграции, сохранение и укрепление здоровья населения». Документ предусматривает стабилизацию численности населения России к 2015 г. на уровне 142-143 млн человек и создание условий для ее роста к 2025 г. до 145 млн человек [7]

Между тем, по оценке Федеральной службы государственной статистики России, численность постоянного населения Российской Федерации на 1 мая 2009 г. составила 141,9 млн. человек [5]. Это пока еще седьмое место в мире, однако, неумолимая статистика свидетельствует о неуклонном ежегодном сокращении численности населения, то есть о его отрицательном естественном приросте (см. табл.1). 

Таблица 1

Динамика численности населения России [5; 8]
	Год
	1939
	1970
	1979
	1989
	2002
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Численность

населения, 

млн чел
	108,7
	130,1
	137,6
	147,6
	145,2
	143,5
	142,8
	142,2
	142,0
	141,9


Естественный прирост населения зависит главным образом от рождаемости, смертности, половозрастной структуры. Рождаемость в нашей стране на протяжении длительного периода (с середины 1960-х годов) падала. К началу 1990-х годов ежегодное число рождений оказалось меньше числа смертей (см. табл 2), возникло специфическое явление, названное демографами русский крест. Многие российские ученые (Н.М. Римашевская, Д.С. Львов, А.Г. Вишневский и др.) так или иначе обосновывают необратимость данного процесса [8; 94].

Таблица 2

Естественное движение населения [5; 8]
	Год
	1992
	1995
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Родившиеся
	1587,6
	1363,8
	1266,8
	1311,6
	1397,0
	1477,3
	1502,5
	1457,4
	1479,6
	1610,1

	Умершие
	1807,4
	2203,8
	2225,3
	2254,9
	2332,3
	2365,8
	2295,4
	2303,9
	2166,7
	2080,4

	Естественный прирост (+), убыль (-)
	-219,8
	-840,0
	-958,5
	-943,3
	-935,3
	-888,5
	-792,9
	-846,5
	-687,1
	-470,3


По европейским меркам уровень рождаемости в России нельзя назвать беспрецедентно низким, столь же низкая рождаемость наблюдается и во многих развитых странах Запада. Однако показатели смертности в России действительно высоки (см. табл.3). 

Таблица 3

Смертность по основным классам причин смерти

(на 1000 человек населения) [5; 8]

	
	1970 г.
	1980 г.
	1990 г.
	1995 г.
	2000 г.
	2005 г.
	2008 г.
	2009 г.

	Умершие от всех причин
	8,676
	10,995
	11,191
	14,977
	15,29
	16,10
	15,73
	14,93

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	

	от некоторых инфекционных и паразитарных болезней
	0,24
	0,206
	0,121
	0,207
	0,249
	0,27
	0,255
	0,249

	от новообразований
	1,473
	1,635
	1,944
	2,03
	2,04
	2,01
	2,163
	2,069

	от болезней системы кровообращения
	4,123
	5,796
	6,187
	7,907
	8,461
	9,08
	8,968
	8,583

	от болезней органов дыхания
	0,872
	0,921
	0,595
	0,739
	0,702
	0,705
	0,895
	0,587

	от болезней органов пищеварения
	0,232
	0,300
	0,287
	0,461
	0,444
	0,66
	0,668
	0,627

	от внешних причин смерти
	1,254
	1,65
	1,34
	2,368
	2,19
	2,21
	1,762
	1,523

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	

	от случайных отравлений алкоголем
	0,143
	0,231
	0,109
	0,295
	0,258
	0,29
	0,116
	0,137

	от самоубийств
	0,299
	0,346
	0,265
	0,414
	0,391
	0,32
	0,297
	0,259

	от убийств
	0,072
	0,129
	0,143
	0,308
	0,282
	0,25
	0,177
	0,160

	от транспортных травм (всех видов)
	-
	-
	-
	0,26
	0,27
	0,28
	0,193
	0,163


Подобные показатели смертности (15‰ и выше) встречаются только в пораженных ВИЧ странах Тропической Африки [14; 16]. Если в Евросоюзе низкая рождаемость компенсируется низкой смертностью, благодаря чему здесь средняя продолжительность жизни достигает в большинстве стран 80 и более лет и даже наблюдается некоторый естественный прирост населения, то в России именно катастрофическая смертность выливается в депопуляцию страны. По средней продолжительности жизни – 65,87 года – наша страна занимает всего лишь 157-е место в мире [3; 8; 10].

Следует заметить, что из общего числа умерших за последние 10-12 лет треть составляли трудоспособные граждане, 80% из которых мужчины. В результате численность населения таких регионов, как Республика Коми, Камчатский край, Архангельская, Магаданская, Мурманская и Сахалинская области, сократилась более чем на 15%. А в Карелии, Мордовии, Республике Саха (Якутия), Приморском и Хабаровском краях, в Амурской, Владимирской, Ивановской, Кировской, Костромской, Курганской, Курской, Новгородской, Псковской, Рязанской, Смоленской, Тамбовской, Тверской, Тульской и Читинской областях − на 10-15%. [5; 8].

Демографы предрекают, что при сохранении в дальнейшем современного повозрастного уровня смертности мужчин России из нынешнего поколения 16-летних юношей до 60 лет не доживет 47%, то есть около половины. При этом уже в 2015 г. население России сократится до 136 млн, а к 2025 году − до 124,9 млн человек. Средняя же продолжительность жизни в 2025 г. не превысит 64,5 года [5; 7].
Ученые выделяют две основные группы причин столь высокой смертности в России: во-первых, снижение уровня жизни большинства россиян после распада Советского Союза (системный социально-экономический кризис, низкий уровень медицинского обслуживания, особенно бесплатного, неблагоприятная экологическая ситуация, неудовлетворенность жизнью, социальный стресс и т. д.); во-вторых, высокий уровень потребления алкоголя и других наркотических и токсичных веществ. По данным медицинской статистики и оценкам специалистов, в стране насчитывается около 40 млн человек, страдающих в той или иной степени от алкогольной зависимости, и 10 млн – наркозависимых людей [5; 6].

На наш взгляд, только решительное воздействие на вторую из названных выше причин может отвести угрозу депопуляции от нашей страны. Более того, приоритетом в решении демографических проблем должна стать главным образом борьба со смертностью людей трудоспособного возраста.
Между тем российское правительство со второй половины 2006 г. предпринимает попытки преодолеть негативные демографические тенденции почти исключительно на путях стимулирования рождаемости. С этой целью в рамках приоритетных национальных проектов развертывается определенная система мер. Важнейшая составляющая этих мер – материальное поощрение рождений. Государственная Дума приняла в 2006 г. закон о государственных пособиях гражданам, имеющих детей. Был введен так называемый материнский капитал в размере 250 тыс. рублей, предоставляемый женщине один раз при рождении или усыновлении ею второго или последующих детей после 1 января 2007 г. вне зависимости от даты рождения первого ребенка, при этом родившийся ребенок должен быть гражданином РФ [4]. 

Материнский капитал может быть использован на решение трех основных семейных задач: приобретение жилья с использованием ипотеки или других форм кредитования, на оплату образования детей или дополнительных образовательных услуг, на формирование накопительной части трудовой пенсии женщины. Закон предусматривает ежегодную индексацию материнского капитала с учетом темпов инфляции (в конце 2009 г. размер индексированного капитала превысил 320 тыс руб). Средства материнского капитала освобождаются от налогообложения [4; 7].

Во время кризисных осложнений 2008-2009 гг. правительство РФ приняло решение о возможности использования материнского капитала для оплаты ипотечных  и некоторых иных задолженностей семей.

Провозглашение этих мероприятий с самого начала вызвало повышенное внимание ученых, политиков и средств массовой информации. Общая тональность их оценок – одобрительная. Не подвергая сомнению важность и своевременность усиления демографической политики в нашей стране, осмелюсь все же не разделить оптимизма большинства высказываний по поводу того, что существенный рост разнообразных пособий, выплачиваемых женщинам, решит проблему рождаемости. 

Конечно, рост доходов семей, вызываемый ростом пособий, будет способствовать увеличению рождаемости у некоторых женщин. Это засвидетельствовала и статистика, показав увеличение рождаемости в 2007 г. на 8 % [5]. В августе 2009 г. статистика зафиксировала робкое превышение числа рождений над числом смертей (примерно на 1000 чел) [7]. Тем не менее вызывает сомнение, что первыми на отмеченные меры откликнулись именно социально и медицински благополучные семейные пары, бездетные или имеющие только одного ребенка. Полагаю, что пионерами здесь были как раз бедные семьи, которые сконцентрированы в трудоизбыточных регионах, а также разного рода асоциальные элементы, плодовитость которых ни одно общество в мире не захотело бы поощрять. Таким образом, введение «платного материнства» может обострить некоторые социальные и криминальные проблемы. И это не голословное утверждение или проявление чрезмерной опасливости. 

Обратимся к фактам. Статистика свидетельствует, что в регионах России уровень рождаемости не всегда тесно связан с уровнем доходов. Из множества факторов, влияющих на рождаемость в конкретной местности, в конкретной семье, на первое место могут выходит соображения не только и не столько экономического, но и социального, культурного, религиозного или иного плана. Например, сейчас одни из самых высоких показателей рождаемости наблюдаются на Северном Кавказе, например в Ингушетии (2,354 против 1,406 по России в целом). Однако при этом там же один из самых низких в стране уровней среднемесячного дохода на душу населения (4270,3 руб. против 12550,7 руб. в среднем по стране)  и весьма высок уровень криминализации [5; 8]. 

В этом смысле Россия весьма похожа на Западную Европу, где «платное материнство» существует в различных формах уже более полувека. И ни в одной стране, где бы и как бы оно ни было применено, роста рождаемости среди коренного населения, а также среди лиц со средними доходаи, не наблюдалось. Социологи объясняют это тем, что современный типичный представитель западноевропейского среднего класса в своей иерархии ценностей рождение детей ставит далеко не на первое и даже не на третье место. В этой иерархии преобладают карьера, образование, благосостояние, комфорт,  интересы отдыха и развлечений и тому подобные вещи. Львиную долю пособий на детей получили и получают иммигранты и бедняки (часто эти состояния совпадают). Именно платное материнство в Западной Европе во многом способствовало и способствует неоправданно стремительному перекосу в этнической и религиозной структуре населения богатейших западноевропейских стран – Франции, Германии, Великобритании, Голландии, Бельгии, Италии. Желая простимулировать рождаемость и не ставя серьезных барьеров на пути мигрантов из-за рубежа, правительства этих стран невольно простимулировали социально-этнические противостояния, которые приобрели открытые, резкие формы в 2005-2009 гг. в большинстве из названных выше стран.

Нельзя сбрасывать со счетов и социально-психологические аспекты проблемы рождаемости, в первую очередь, отношение населения к рождению детей, да и собственно к детям. Ведь в европейской, в том числе и нашей, культуре многодетность уже давно и прочно ассоциируются не с достатком и процветанием, а с бедностью и неблагополучием.

Согласно российским исследованиям Международной методологической ассоциации и Исследовательского центра портала SuperJob, мало кто из опрошенных способен внятно ответить на вопрос: зачем нужны дети? Вместе с тем надо понимать, что когда социологи задают  прямой вопрос: «Любите ли вы детей?», отрицательно не отвечает почти никто. Ведь детей «вообще» принято любить. Косвенные же вопросы, направленные на то, чтобы выяснить отношение респондентов к своим (рожденным или будущим) детям, показывают, что наличие детей связано для родителей, потенциальных или настоящих, с тратами, лишениями, потерей свободы. Дети воспринимаются во многом как обуза. Исследование показало, что 40% детей уже при рождении − нежеланные. Взросление детей делает их еще более «чужими» для родителей. В этом «признались» 70% опрошенных [3, 2009, № 15, с.22].

Опасности подобного рода сознают многие ученые, и не только экономисты. Так, академик С.П. Капица со свойственной физикам стремлением к точности формулировок утверждает: «И наше общество, и общество развитых стран — белой Америки, Европы, Японии, Австралии, Канады − обречены на вымирание. Почему это происходит? Обычные экономические мотивы прямо не работают, потому что самые развитые страны оказались несостоятельными в своей главной функции − в росте населения… Это очень глубокий кризис человеческих ценностей…» [3,  2008, № 7]. 

Об этом же предупреждал и выдающийся русский философ А. Зиновьев в своей последней книге: «Болезни, несчастные случаи, сокращение рождаемости и т.д. – все это в огромной степени способствует вырождению русских…Потери русского народа как биологического явления не поддаются учету» [2, с.21].

Для того, чтобы не получить новые серьезные и трудно разрешимые проблемы, Россия, безусловно, должна критически учесть европейский опыт и продумать вопросы не только адресности назначения и приоритетности детских пособий и материнского капитала, но и современной пропаганды семейных ценностей. 

Серьезные опасения вызывает и перспектива ускоренного старения российского населения. Доля лиц в возрасте 60 лет и старше в последние полвека увеличилась с 9 до 17,2%. В 2025 г. она может достигнуть 23% [3, 2009, № 27].. Все наши социальные институты − образования, здравоохранения, соцобеспечения − рассчитаны на гораздо более молодую структуру населения. Нужно реформировать эти системы, чтобы приспособить их к новым условиям. Это сложная и затратная задача

И все же еще раз подчеркнем, что гораздо более важными в демографической политике представляются вопросы снижения смертности людей трудоспособного возраста от алкоголизма, наркомании, несчастных случаев и болезней. Решению этих проблем должен помочь национальный проект «Здравоохранение», однако пока он осуществляется медленно и дальше очень спорного по адресности и величине повышения зарплаты медикам дело не пошло. Хроническое недофинансирование здравоохранения – серьезнейшая проблема нашей страны. Эти расходы составляют в России всего 3% от ВВП против 14% в США и 8-20% в странах Евросоюза [1, с.32; 10]. Экономия на здоровье ведет не только к утрате значительной части самих трудовых ресурсов, но и к низкой отдаче от средств, вложенных в человеческий фактор (в воспитание, образование, квалификационную подготовку и пр.) по причине преждевременного ухода из жизни людей трудоспособного возраста. Безусловно, улучшение здоровья населения России и снижение смертности людей трудоспособного возраста – важнейшие факторы  на пути «лечения» России от демографического истощения.
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