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Успех нашей страны и отдельных регионов в проводимых  социально-экономических реформах связан в первую очередь с решением острейших демографических проблем, сохранением трудовых ресурсов, как важнейшей производительной силы общества.

Общеизвестно, что здоровье лиц пострудоспособного возраста (пенсионеров) практически полностью обусловлено состоянием здоровья в трудоспособный период. Не  менее очевидно и то, что нездоровое поколение трудоспособного возраста никогда не обеспечит здоровья последующих поколений, т. е., детского населения страны, ее будущего трудового потенциала.

Популяционное здоровье полностью определяется состоянием здоровья работающего населения и до тех пор, пока не будет сформированы положительные тенденции в этом направлении, страна не сможет решить своих острейших демографических, экономических, экологических проблем, национальной безопасности [2].

Официальная статистика [3] свидетельствует, что в Украине в 1991 г., начался процесс депопуляции, уменьшение численности населения в результате превышения количества умерших над новорожденными. В Харьковской области процесс депопуляции начался на два года раньше чем в других регионах страны. – в 1989г., когда естественный прирост населения сменился его снижением и составил – 2,8% по области и – 4,2% по г. Харькову. За все годы независимости страны коэффициент естественного снижения населения был более высоким чем в Украине. Процессы депопуляции зарегистрированы во всех 25 районах области. Наиболее значимыми они были в Изюмском (- 11,9 в 1999 г., - 19,4 в 2004 г., - 14,5 в 2010 г.), Печенежском, Волчанском районах.

Уменьшение численности населения области наблюдалось за счет снижения рождаемости с 14,5 в 1986 г., до 9,6 в 2010 г. (рис.1).

Особенно высокая смертность наблюдалась среди мужчин трудоспособного возраста, которая в 4,2 раза превышала смертность мужчин  стран ЕС и в 3 – 4 раза выше чем среди женщин. За период с 1986 г., смертность трудоспособного населения в отдельных группах выросла в 1,5 до 2,5 раз. Самый высокий темп роста  ( в 2 и более раза) наблюдался у мужчин в возрастном интервале от 25 до 50 лет, а у женщин – от 25 до 40 лет, т. е., у лиц, не достигших даже предпенсионного возраста.

Сравнение статистических данных с другими странами свидетельствует, что по показателям рождаемости, смертности, естественного прироста Украина занимает предпоследние место среди стран Европы и республик бывшего СССР.
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Рис. 1. Уровень рождаемости и смертности населения в Харьковской области за 1986-2010 г. г. (на 1000 населения).

Степень социального неблагополучия общества сказалось на причинах смертности и показателях отдельных заболеваний. Среди причин смертности трудового возраста высокий удельный вес занимает транспорт (10,7 в 1999 г. и 17,3 в 2008 г. на 100 тыс. населения), алкогольные отравления (от 8,2 до 33,1), преднамеренные убийства. Последний показатель вошел в графу «другие причины», который составлял 24,62 – 54,4 на 100 тыс. населения за последние 12 лет.

Рост заболеваемости населения в области произошел по всем показателям и во всех возрастных группах: детского населения, трудоспособного возраста, старшей возрастной группы.

В структуре заболеваемости населения области наибольший удельный вес принадлежит болезням органов дыхания (36,51 в 2010 г.), болезням системы кровообращения (11,17%), болезням мочеполовой системы (7,2%). Особую тревогу вызывают такие социальные заболевания как туберкулез, ВИЧ/СПИД, расстройства психики и поведения. Несмотря на снижение заболеваемости туберкулезом после эпидемического роста, который начался в Харьковском регионе в 1993 г. он имеет широкое распространение в местах лишения свободы (наша страна относится к числу стран из самым высоким показателем числа заключенных, содержащихся в тюрьмах) [1], среди отдельных категорий медработников (противотуберкулезных учреждений, судмедэкспертов, медицинских сестер лечебной сети).

Медицинские работники входят в группу риска инфицирования гепатитами В и С. Неудовлетворительные условия труда медработников, их напряженный труд, самая низкая оплата труда в стране стали причинами их высокой заболеваемости, инвалидности, низкой продолжительности жизни, роста профессиональной заболеваемости.

По показателю профессиональной заболеваемости Харьковская область входит в число 5 – 6 ведущих областей. На уровень профессиональной заболеваемости влияют многочисленные факторы, такие как: несовершенные технологии и износ оборудования (от 50% до 80%); сокращение потребления тепла и электроэнергии, что сказалось на работе систем кондиционирования воздуха, микроклимате производственных помещений, степени загрязнения воздуха рабочей зоны; сокращение работодателями финансирования мероприятий по охране  труда и технике безопасности; уменьшение обеспеченности рабочих индивидуальными средствами защиты, лечебно-профилактическим питанием. 

Следует отметить, что уровень профессиональной заболеваемости в области неадекватный уровню здоровья населения и состоянию условия труда и в 3 раза ниже показателей профзаболеваемости в развитых странах мира, что может быть объяснено некачественными предварительными и периодическими медосмотрами. Об этом свидетельствует высокий удельный вес тяжелых, запущенных случаев профпатологии (56%). Временная нетрудоспособность, как и профзаболеваемость в частном секторе экономики вообще не учитывается. 

Выше наведенные факты свидетельствуют, что ведущим фактором, определяющим здоровье трудоспособного населения в нашей стране является социальный. Этот вывод подтверждается данными «Доклада о развитии человека 2007-2008» в котором наведены индексы развития человеческого потенциала (ИРЧП) [1]. Этот показатель интегрально характеризует: уровень материального благосостояния (душевой ВВП), ожидаемую продолжительность жизни при рождении (по этому показателю Украина занимает 165 место в мире), образовательный уровень. По показателю (ИРЧП) Украина занимает 76-е место благодаря высокому индексу образования (14-е место среди стран мира). Однако и этот показатель претерпевает изменения в сторону сокращения научных работников, ухудшения качества подготовки специалистов, эмиграции научных работников в более развитые страны.

Важным моментом в обеспечении популяционного здоровья и возобновлении населения является сохранение генофонда нации, зависящего как от действия разнообразных факторов окружающей среды химического, физического, биологического характера, так и от воздействия ряда исторических событий: уничтожение наиболее просвещенной, профессионально подготовленной части населения, ее интеллигенции, зажиточных (трудолюбивых) крестьян в время политических репрессий и голодоморов 30-40 годов прошлого столетия; огромные потери трудоспособной части населения во время второй мировой войны (на долю Украины приходится 52% погибших среди мирного населения, 34% погибших военнопленных, 49% вывезенных на работу в Германию); организованные переселения украинцев в Россию, Казахстан и другие республики бывшего СССР. На смену генофонда нации оказывает эмиграция в Украину нелегалов из стран СНГ и других регионов. За данными Мирового Банка, Украина пребывает на 4-м месте в мире за количеством нелегалов (после США, России, Германии). Существует тенденция уменьшения удельного веса украинцев и роста других национальностей в составе населения Украины. За этими изменениями возможен рост опасности межэтничных, межрелигиозных конфликтов, терроризма, экзотических болезней, дополнительной социальной напряженности в стране и регионах. 

Таким образом, в нашей среде наблюдаются процессы деградации человеческого и экологического потенциалов, которые находятся в противофазе с современными мировыми тенденциями. Трудовые ресурсы, отвечающие современным требованиям, могут формироваться лишь в высококачественной социальной среде. Положение страны в завтрашнем мире будет определяться качеством человеческого капитала. На глобализирующемся рынке ХХІ века разворачивается битва за человеческий капитал, беспрецедентная интеллектуальная конкуренция. В новую эпоху нужно инвестировать непосредственно в человека: в образование, здравоохранение, окружающую природную и производственную среду, науку, материальный достаток населения. 
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