Вопросы женского и мужского здоровья как один из аспектов

реализации гендерной политики государства.

В современном мире устойчивое развитие общества невозможно без достижения гендерного равенства. Гендерное равенство – это один из индикаторов уровня цивилизованности общества и  характеризует те аспекты жизнедеятельности человека, которые не зависят от пола и могут быть изменены, это: 

- разная продолжительность жизни мужчины и женщины; 

- разная оплата труда (средняя зарплата женщин, как минимум, на 20−40% ниже, чем мужчин);
- неоплачиваемый труд (женщины дома работают от 3 до 5 часов, выполняя хозяйственные обязанности);
- однобокое воспитание (детьми чаще занимаются женщины);
- женская повышенная эмоциональность и мужская черствость и агрессивность;
- «Мужское» лицо преступности (большинство заключенных — мужчины);
- финансовая зависимость одних людей (как правило, женщин), бытовая беспомощность других (как правило, мужчин), часто является основной причиной для вступления в брак.  

Роли, которые женщины и мужчины играют в обществе, лишь в небольшой степени определены биологически и, в значительной, - социально. 
В своей деятельности ЮНФПА(Фонд ООН в области народонаселения) продвигает идею равенства прав и возможностей для мужчин и женщин, а так же осуществляет реализацию инициатив, направленных на борьбу с насилием на гендерной почве.

 
Основной задачей, которую Фонд решает совместно с заинтересованными республиканскими органами государственного управления, неправительственными организациями и СМИ в сфере обеспечения гендерного равенства, является повышение эффективности правовых и организационных механизмов для профилактики домашнего насилия и оказания помощи пострадавшим от насилия в семье. Наиболее ярким примером воплощения этих задач в жизнь является Швеция — страна, в которой приближение к гендерному равенству дало положительные результаты: увеличилась продолжительность жизни, снизилась частота депрессий, уменьшился  уровень преступности. 

Началом проведения политики гендерного равенства в Беларуси можно считать 1995 год, когда белорусская делегация приняла участие в Четвертой всемирной конференции по положению женщин в Пекине. Пекинская конференция приняла глобальное обязательство по расширению прав и возможностей женщин в форме Пекинской декларации и Пекинской платформы действий. В июне 1996 г. в Республике Беларусь принят Национальный план действий по улучшению положения женщин на 1996-2000 годы. Положения плана были конкретизированы в республиканской программе «Женщины Республики Беларусь», одобренной Советом Министров в августе 1996 г. Одним из элементов механизма реализации гендерной политики является Национальный Совет по гендерной политике при Совете Министров Республики Беларусь.

Состояние мужского и женского здоровья  напрямую связано с важным и объективным показателем демографической безопасности – уровнем смертности. В последние годы в Беларуси наблюдается тенденция к ухудшению репродуктивного здоровья женщин. С 2005 по 2010 гг. в 1,2 раза увеличилось число женщин, страдающих инфекционными болезнями; в 1,3 раза – инфекциями мочеполовых путей, нарушениями жирового обмена и венозными осложнениями; в 2,1 раза – сахарным диабетом. Курение, алкоголизм, наркомания, случайные половые связи представляют основную угрозу состоянию здоровья подростков и молодежи.

Уровень смертности зависит от многих факторов, в числе которых – материальное благосостояние, качество и доступность медицинской помощи, семейно-брачные взаимоотношения. Медики определили, что различных государствах смертность имеет свои особенности как у мужчин так и у женщин. Например, самая низкая смертность мужчин регистрировалась в Исландии, а самая высокая – в Свазиленде. Самая низкая женская смертность на Кипре, где вероятность не дожить до 60-ти лет имели лишь 3,8% женщин, а вот в Замбии 60% женщин не доживают до указанного возраста. 
В нашей республике уровень смертности остается высоким как у мужчин, так и среди  женщин. Основными причинами такого состояния считается: постарение населения, возрастающая агрессивность внешней среды, увеличение потребления алкоголя, табака и наркотических веществ, а также стрессовые состояния, переживаемые населением в условиях возрастающей скорости информационного потока через интернет (кибер-пространство). 

Заметное превышение показателя смертности у мужчин отмечается уже в подростковом возрасте. Так общий коэффициент смертности мальчиков(15-19 лет) в 2,7 раза выше, чем у девочек того же возраста. Но особенно волнует тот факт, что в наиболее репродуктивных возрастах (20-24 года и 25-29 лет) общий коэффициент смертности мужчин в 4,8 и в 4,0 раза выше, чем женщин. В трудоспособном возрасте белорусские мужчины умирают в 4,3 раза чаще, чем женщины, а в возрасте старше 70 лет смертность мужчин в 5,9 раза больше смертности женщин. Еще одна особенность – на селе этот печальный показатель (как у мужчин, так и у женщин), в два с лишним раза выше, чем  у проживающих в городах. 
Главной причиной смертности у обоих полов являются болезни системы кровообращения,   Второе место по значимости у  мужчин занимают внешние причины, а у женщин – симптомы, признаки отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях. Онкологическая патология у мужчин и женщин – на третьем месте. 

         В структуре причин смертности населения района на первом месте болезни системы кровообращения - 42,7%. 

На втором месте в структуре смертности находятся симптомы, признаки и отклонения от нормы, что составляет  20% от общей смертности, 

       На третьем месте смертность от новообразований – 13,5%.             

  
В 2014 году от   отравления алкоголем умерло 6 человек, что составляет 1,16%  от общей смертности и  100% к уровню 2013 года, все трудоспособного возраста;    суицидов – 8(6 в трудоспособном возрасте) или 80% к 2013 году.

Всего в трудоспособном возрасте за 2014г. умерло 89 чел., что составляет 17,15 % от общей смертности  (6,1 на 1000 трудоспособного населения).

Нормы белорусского законодательства, в целом гендерно нейтральные,  не содержат дискриминационных положений в отношении женщин и их трудовых прав. Женщины и мужчины на равных имеют доступ к образованию и здравоохранению, управлению и власти, имеют равные возможности в реализации профессиональных потребностей и интересов.
На практике существует разница между юридическим и фактическим равноправием, между равенством прав и равенством возможностей. Уровень продолжительности жизни, качество жизни в первую очередь зависит от самосознания каждого гражданина, формирующего мотивацию здорового поведения.
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