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В настоящее время вопрос дифференциации смертности по регионам является акту-
альным для правительств многих стран. Усредненные по стране показатели больше не
являются достаточным индикатором успешности политики, проводимой в стране во мно-
гих областях, в том числе в области здравоохранения. Для оценки успешности политики
региона в сфере здравоохранения лучше использовать в том числе и критерии степени
дифференциации показателей здоровья и смертности.

Успешна ли политика здравоохранения в России? На протяжении последних лет высо-
кая смертность трудоспособного населения остается одной из наиболее серьезных проблем.
Она ведет к росту социальной нагрузки, снижению доходов на макро и микроуровнях. А
если принимать во внимание не только усредненные по стране показатели, но и диффе-
ренциацию смертности по регионам, то ситуация окажется еще более критичной. Так, если
провести кластеризацию регионов России по смертности и уровню жизни (уровень жизни
- интегрированный показатель, состоящий из 11 индексов), получится, что большая часть
регионов сконцентрирована в кластере с высокой смертностью и низким уровнем жизни.
При этом можно выделить северо-восточный градиент смертности населения трудоспо-
собного возраста.

В данной работе глубоко освещена проблема дифференциации смертности трудоспо-
собного населения в регионах России. Проведенное исследование поможет ответить на
следующие вопросы: Как дифференциация смертности трудоспособного населения по ре-
гионам изменилась за последние 25 лет? Какие регионы и за счет каких факторов внесли
наибольший вклад в изменения последних лет?

Для измерения уровня дифференциации использованы 4 основных показателя неравен-
ства: индекс Джинни, Тейл-индекс, среднее логарифмическое отклонение (MLD) и коэф-
фициент вариации. У каждого индекса есть свои особенности. Так, коэффициент Джинни
более чувствителен к изменениям в центре распределения. Коэффициенты Тэйл и ва-
риации более чувствительны к изменениям в верхней части распределения, а MLD - к
изменениям в нижней части распределения. Таким образом, в итоге по динамике коэффи-
циентов можно сделать вывод, какая часть распределения была подвержена наибольшим
изменениям. Расчет производится для каждого пятилетия с 1989 по 2016 годы на основе
данных по коэффициентам смертности трудоспособного населения Федеральной службы
государственной статистики [5].

В исследовании использована декомпозиция, чтобы понять, изменение дифференци-
ации было вызвано в большей степени тем, что увеличился разрыв в смертности между
регионами (growth effect), или тем, что население регионов с низкой/высокой смертностью
росло/падало заметно быстрее, чем в остальных регионах (allocation effect).

Для измерения вклада каждого региона в неравенство использован контрфактический
метод. Рассчитано изменение дифференциации в стране в целом за определенный проме-
жуток (реальное изменение) и изменение неравенства в стране БЕЗ учета исследуемого
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региона («предсказываемое» изменение) за тот же период. Чем больше разница между
реальным и «предсказываемым» изменениями, тем больше вклад рассматриваемого реги-
она в рост/уменьшение неравенства. Таким образом, проделав такие расчеты для каждого
региона, можно выявить, какой регион внес наибольший вклад в неравенство. Эти расче-
ты осуществлены отдельно для growth и allocation эффектов, и таким образом выявлено,
какой регион страны внес наибольший вклад в каждый из эффектов.

По тому же принципу выявлен вклад основных причин смертности трудоспособного
населения в изменение дифференциации на основе контрфактического метода.
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