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и старше в Германии 

 

Введение 

В конце XX века социально-экономические различия в смертности наблюдались 

как в Западной1-3, так и в Восточной Европе4-6. При этом в Восточной Европе тенденция 

роста неравенства связывалась с радикальными рыночными реформами7. 

В Германии проводилось сравнительно мало исследований неравенства перед 

лицом смерти. Недавние исследования выявили отрицательную связь между смертностью 

и материальным положением на германских данных8-12. Только одна из этих работ 

включала сравнение дифференциальной смертности между Западной и Восточной 

частями Германии11.  

После объединения восточных и западных земель, на фоне значительных 

политических и экономических изменений, в Восточной Германии происходило быстрое 

снижение смертности. Тем не менее, важно понять, было ли улучшение здоровья 

одинаково доступным для всех групп населения или этот неравный прогресс приводит к 

увеличению неравенства в смертности. Равные возможности в области здравоохранения – 

важнейший критерий социальной справедливости,  успеха или неудачи социально-

экономической политики. 

Цель рассматриваемой статьи – оценить тенденции изменения смертности 

пожилых мужчин в зависимости от их социально-экономического статуса (СЭС) и 

проживания в восточных или западных землях.  

Данные  

Данные о населении и числе смертей в зависимости от СЭС за 1995-2008 гг. 

получены из Федерального Пенсионного Фонда Германии (ФПФ)14. Пенсионная система 

Германской Демократической Республики (ГДР) отличалась от системы в Западной 

Германии, однако в настоящее время пенсии в обеих частях страны основываются на 

абсолютно одинаковом алгоритме, учитывающем стаж работы и размер годового 

дохода15,16. При этом нужно иметь в виду, что в ГДР безработица была практически 
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нулевой, отсутствовала самозанятость, а государственные служащие входили в ту же 

пенсионную систему, что и другие категории работников. В Западной Германии структура 

рабочей силы и соответствующего ей пенсионного обеспечения отличается присутствием 

некоторой доли самозанятых и лиц, имеющих доходы от частного предпринимательства и 

банковского капитала, одновременно с отсутствием государственных служащих, пенсии 

которых формируются в другой пенсионной системе11,15. 

Данные ФПФ содержат информацию о 86% немецких мужчин в возрасте 65 и 

старше. Данные о женщинах были исключены из анализа в виду низкой занятости 

женщин в рассматриваемых поколениях. Кроме того, социально-экономический статус 

женщины, определенный на основе совокупного дохода всех членов домохозяйства, 

может быть значительно выше ее личного социально-экономического статуса. В анализ 

также не включены данные о мужчинах иммигрантах и мужчинах, не имеющих немецкого 

гражданства, из-за неполноты информации об их трудовой биографии11,15. 

Для описания СЭС были использованы две переменные характеристики: размер 

пенсии и характер труда в конце трудовой карьеры. Первая характеристика представляет 

собой сумму накопленных пенсионных баллов. Пенсионный баллы, накопленные за 1 год 

работы, представляет собой отношение личного годового дохода к среднему годовому 

доходу в данном году. За периоды учебы, безработицы или болезни присваиваются 

меньшие баллы, чем до наступления этих периодов11,15. 

Данные о накопленных пенсионных баллах были изначально разделены на 

пятибалльные категории. Лица с суммой баллов меньше 30 (17% от общего числа) состоят 

из двух групп: малоимущих и людей, низкие баллы которых связаны с тем, что они 

получали дополнительные доходы от индивидуальной трудовой деятельности, 

предпринимательской деятельности, банковского капитала и т.п. Эти дополнительные 

доходы не учитываются в системе пенсионного страхования11,17, и, как следствие, не 

отражаются в доходе, который учитывается ФПФ. Эта неоднородная категория была 

исключена из анализа. Остальные пенсионеры были разделены на шесть групп по суммам 

пенсионных накоплений. Ранее проведенные исследования11 показали, что деление на 6 

широких групп лучше, чем традиционное разделение на децили, подходит для анализа 

неравенства в смертности.  

До 2004 года пенсионеры были разделены на три группы в зависимости от 

характера труда. Классификация включала три группы: служащие, рабочие и работники 

горнодобывающей промышленности (менее 10% пенсионеров). Начиная с 2005 года, это 

разделение было ликвидировано, и данные о характере предыдущей работы пенсионеров 

стали недоступны.  
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Полученные данные представляли собой абсолютные числа смертей и численность 

населения, разделенные согласно пенсионным баллам, характеру труда, календарным 

периодам и 5-летним возрастным группам (65-69, 70-74, …, 100+) и проживанию в 

Западной или Восточной Германии. 

Рассматривалось семь временных периодов: 1995-1996 гг. -  6.32 млн. человеко-лет 

и 0.39 млн. смертей; 1997-1998 гг. – 6.37 млн. человеко-лет и 0.39 млн. смертей; 1999-2000 

гг. – 6.68 млн. человеко-лет и 0.39 млн. смертей; 2001-2002 гг. – 7.33 млн. человеко-лет и 

0.4 млн. смертей; 2003-2004 гг.  – 8.12 млн. человеко-лет и 0.42 млн. смертей; 2005-2006 

гг. – 8.89 млн. человеко-лет и 0.42 млн. смертей; 2007-2008 гг. – 9.4 млн. человеко-лет и 

0.44 млн. смертей. Для измерения уровня смертности использованы два показателя: 

стандартизованные по возрасту коэффициенты смертности (СКС) (европейский стандарт 

ВОЗ 1976 года) и ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) в возрасте 65 лет. Оценка 

социально-экономических различий в смертности сделана на основе сравнения 

смертности между двумя крайними группами по пенсионным баллам и двух 

профессиональных групп. В отношении пенсионных баллов группа с суммой баллов от 30 

до 39 (включающая 14,5% пенсионеров) сравнивается с группой с суммой баллов 65 и 

выше (14,3% пенсионеров). В плане профессии рабочие сравниваются со служащими. В 

течение всего периода наблюдения, группы с низким СЭС имеют самый высокий уровень 

смертности, а группы с высоким СЭС - самый низкий, рабочие имеют более высокий 

уровень смертности по сравнению со служащими 

Результаты 

Абсолютные и относительные различия по уровню пенсии по  СКС и ОПЖ мужчин 

в возрасте 65 лет увеличивались со временем, и это увеличение было более значительным 

в Восточной Германии. В середине 1990-х, различия в смертности по уровню пенсии в 

Восточной и Западной Германии были примерно одинаковыми, с течением времени они 

расширялись, причем в Восточной Германии это расширение происходило быстрее. В 

2000-е годы скорости расширения стали выравниваться (табл. 1). Наиболее значительно 

снизилась смертность пенсионеров с высокими доходами в Восточной Германии (табл. 2). 

В результате чего в 2007-2008 гг. различия в смертности между пенсионерами с высокими 

и низкими доходами были значительно более выражены в Восточной Германии (табл.1). 

В течение всего рассматриваемого периода времени различия в смертности между 

рабочими и служащими были меньше, чем различия в смертности между пенсионерами в 

крайних доходных группах. Профессиональные различия в смертности были менее ярко 

выражены в Восточной Германии. В 1995-1996 и 1997-1998 гг. профессиональные 
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различия в смертности увеличивались в обеих частях Германии, и в последующие годы 

остались на достигнутом высоком уровне (табл.1). 

В группах пенсионеров с высоким социально-экономическим статусом не только 

наблюдается самый низкий уровень смертности, но и снижение смертности в этой группе 

наиболее значительно среди всех групп пенсионеров (табл. 2).   
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Таблица 1. Абсолютные и относительные различия СКС на 100 000 и ожидаемой продолжительности жизни в возрасте 65 лет (в годах) 

между низшей и высшей группами пенсионеров по социально-экономическому статусу. 

 

СКС Продолжительность жизни в возрасте 65 лет 

1995-

1996 

1997-

1998 

1999-

2000 

2001-

2002 

2003-

2004 

2005-

2006 

2007-

2008 

1995-

1996 

1997-

1998 

1999-

2000 

2001-

2002 

2003-

2004 

2005-

2006 

2007-

2008 

 

Между крайними группами по количеству пенсионных баллов 

Западная Германия 

Абсолютные 246 316 333 318 324 311 307 3.3 4.0 4.3 4.4 4.5 4.6 4.8 

Относительные 1.45 1.60 1.65 1.65 1.68 1.76 1.76 1.23 1.30 1.32 1.31 1.32 1.32 1.32 

Восточная Германия 

Абсолютные 302 344 366 427 413 404 402 3.5 4.2 4.6 5.5 5.3 5.4 5.6 

Относительные 1.48 1.61 1.73 1.95 1.89 1.98 2.07 1.28 1.33 1.35 1.42 1.40 1.39 1.39 

Западная и Восточная Германия 

Абсолютные 249 314 337 338 339 329 323 3.2 4.0 4.3 4.6 4.7 4.8 4.9 

Относительные 1.44 1.58 1.66 1.70 1.71 1.76 1.82 1.23 1.30 1.32 1.33 1.33 1.33 1.33 

Между рабочими и служащими 

Западная Германия 

Абсолютные 144 279 299 268 224 - - 1.6 2.9 3.0 2.9 2.7 - - 

Относительные 1.23 1.48 1.53 1.50 1.43 - - 1.11 1.21 1.22 1.20 1.18 - - 

Восточная Германия 

Абсолютные 105 155 161 180 170 - - 1.2 1.8 2.1 2.4 2.3 - - 

Относительные 1.15 1.24 1.27 1.32 1.30 - - 1.09 1.13 1.14 1.16 1.15 - - 

Западная и Восточная Германия 

Абсолютные 135 254 272 251 215 - - 1.5 2.7 2.8 2.8 2.6 - - 

Относительные 1.21 1.43 1.48 1.47 1.40 - - 1.11 1.20 1.20 1.19 1.17 - - 
Примечание: Абсолютное различие = максимум – минимум; относительное различие = максимум/минимум. 
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Таблица 2. Абсолютные и относительные изменения СКС (на 100 000) и продолжительности жизни в возрасте 65 лет и старше по сумме 

пенсионных баллов (с 1995-1996 до 2007-2008) и типу бывшей профессии (с 1995-2006 до 2003-2004). 

 

 

СКС на 100 000 Ожидаемая продолжительность жизни в 65 лет 

Сумма 

пенсионных 

баллов 

1995-

1996 

2007-

2008 

Абсолютное 

изменение 

Относительное 

изменение 

1995-

1996 

2007-

2008 

Абсолютное 

изменение 

Относительное 

изменение 

Западная 

Германия 

30-39 792 710 -82 -10 13.9 14.9 1.0 7 

65+ 546 404 -143 -26 17.2 19.6 2.5 14 

Восточная 

Германия 

30-39 927 776 -151 -16 12.6 14.3 1.6 13 

65+ 626 374 -251 -40 16.1 19.9 3.8 23 

Западная и 

Восточная 

Германия 

30-39 813 720 -93 -11 13.7 14.8 1.1 8 

65+ 564 396 -168 -30 16.9 19.7 2.8 17 

 
Профессиональная 

группа 

1995-

1996 

2007-

2008 

Абсолютное 

изменение 

Относительное 

изменение 

1995-

1996 

2007-

2008 

Абсолютное 

изменение 

Относительное 

изменение 

Западная 

Германия 

Рабочие 764 752 -12 -2 14.4 14.9 0.5 4 

Служащие 620 528 -92 -15 16.0 17.6 1.6 10 

Восточная 

Германия 

Рабочие 825 740 -86 -10 13.7 14.8 1.1 8 

Служащие 720 569 -151 -21 14.9 17.1 2.2 15 

Западная и 

Восточная 

Германия 

Рабочие 775 751 -25 -3 14.2 14.9 0.6 5 

Служащие 641 536 -105 -16 15.8 17.5 1.7 11 

Примечание: могут присутствовать различия из-за ошибок округления; абсолютное изменение = значение (последний временной период) – значение 

(первый временной период); относительное изменение = (значение (последний временной период)/значение (первый временной период)-1)*100
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Дискуссия 

Представленные выше результаты говорят об увеличивающихся различиях в 

смертности у пожилых мужчин в зависимости от социально-экономического статуса, как 

в Восточной, так и в Западной Германии. Неравенство в смертности значительно возросло 

по сравнению с 1990-ми годами, и оставалось высоким в 2000-х21. Наибольший рост 

различий пришелся на середину 1990-х годов. В последующие годы вплоть до 2001-2002 

гг. систематической рост различий в смертности между крайними группами наблюдался 

только в Восточной Германии.  

Использование данных из административной базы данных Федерального 

пенсионного фонда Германии имеет ряд ограничений11,15,17. Во-первых, база данных 

ограничена данными только о немецких пенсионерах-мужчинах. То, что данные об 

иностранцах были исключены, могло привести в некоторой переоценке смертности лиц с 

низким социально-экономическим статусом в силу факторов селективности миграции: 

приезжающие мигранты обладают хорошим здоровьем, а ухудшение здоровья ведет к 

возвратной миграции18,19.  

Во-вторых, отсутствуют данные о государственных служащих и самозанятых, 

смертность которых относительно низка. Исключив группу с суммой баллов менее 30, мы 

могли исключить из анализа пенсионеров с очень высокой и с очень низкой смертностью, 

поэтому различия в смертности и рост этих различий между крайними социально-

экономическими группами могут быть несколько занижены. Вместе с тем, не вошедшие в 

анализ группы пенсионеров малочисленны, и скорее всего не окажут значительного 

влияния на результаты.  

Кроме того, показатели ОПЖ и смертности мужчин 65 лет и старше, включенных в 

анализ, почти такие же, как смертность в этом возрасте по данным официальной 

статистики, то есть смещение данных по сравнению с генеральной совокупностью очень 

мало. 

В-третьих, используемые для анализа профессиональные группы – слишком 

широки и не дают представления о всей профессиональной иерархии, что приводит к 

недооценке различий в смертности. Наконец, суммы пенсионных накоплений могут 

отражать не весь реальный доход и имущественное расслоение среди части пенсионеров. 

Это особенно касается некоторых западногерманских пенсионеров, формально входящих 

в группу с низким социально-экономическим статусом, которые получают значительные 

дополнительные доходы.  

Приведенные выше результаты проливают свет на тенденции изменения 

социально-экономических различий в смертности как в Европе в целом, так и в Восточной 
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и Западной частях Европы1-7. Выявленные профессиональные различия в смертности, в 

целом, сопоставимы с различиями в смертности между группами лиц с низким и высоким 

образованием, выявленными Майером с соавт.20. Однако, в Германии, различия в 

смертности в зависимости от дохода значительно выше различий в зависимости от уровня 

образования.  

Полученные результаты показывают, что экономический рост после воссоединения 

Восточной и Западной Германии более всего способствовал улучшению здоровья более 

обеспеченной части пожилых жителей Восточной Германии, что привело к сближению 

уровней смертности между Востоком и Западом.  

Вывод о том, что социально-экономические различия в смертности пенсионеров, 

увеличивавшиеся в середине 1990-х, все еще остаются на достигнутом высоком уровне, 

особенно в Восточной части Германии, вызывает тревогу. Данное исследование показало, 

что проводимая после воссоединения земель социально-экономическая политика не 

обеспечивает равного улучшения здоровья для всех социально-экономических групп. 

Сохраняющийся и увеличивающийся разрыв в уровне здоровья говорит о необходимости 

программ по укреплению здоровья населения, как в части доступности медицинской 

помощи, так и путем воздействия на факторы здоровья вне системы здравоохранения13. 

Несомненно, данное исследование не может заменить детальные эпидемиологические 

исследования, которые необходимы, чтобы выявить конкретные факторы, влияющие на 

смертность и продолжительность жизни в различных социально-экономических группах. 
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