Глава 3.6. Коррупция в здравоохранении и образовании

В этой главе анализируются вопросы оценки респондентами собственной практики (поведения) при взаимодействии со сферами образования и медицины: практика дополнительных выплат в образовании, способы поступления в ВУЗ, способ действий при обнаружении дефицита услуг в поликлиниках, практика неформальных дополнительных вознаграждений в сфере здравоохранения. Анкета, распространявшаяся среди граждан, включала следующие вопросы, предназначенные для изучения особенностей низовой коррупции в системах здравоохранения и образования (все варианты и частоты ответов в процентах приведены в Приложении 1): 
48. «Нередко родители сталкиваются с необходимостью различных дополнительных материальных затрат для повышения качества образования их детей (репетиторство, факультативные курсы, перевод детей в платную школу с более высоким уровнем подготовки и т.п.). Если у Вас есть дети, обучающиеся в школе, то приходилось ли Вам сталкиваться с подобной ситуацией, и как Вы в ней поступали?»

49. «Если кто-то из Ваших детей или Вы сами последние десять лет поступали в ВУЗ, то приходилось ли Вам прибегать к разным шагам, облегчающим решение этой задачи? (Укажите не более двух вариантов ответа)»

50. «как вы поступаете, если в вашей районной поликлинике не хватает каких-либо услуг (лечение, диагностика, анализы, лекарства, процедуры и т.п.) для решения проблем с вашим здоровьем или эти услуги слишком низкого качества?»

51. «приходилось ли вам прибегать к дополнительным неформальным вознаграждениям (подаркАМ, услугАМ, взяткАМ и т.п.) работникАМ медицинских учреждений для решения проблем вашего здоровья или здоровья членов вашей семьи? В каких ситуациях это было в течение последнего года? (Укажите все варианты ответов)»

Помимо анализа частотных распределений ответов на эти вопросы, описаны взаимосвязи этих вопросов с вопросами социально-демографического блока. В частности, в этом разделе выдвигается и обосновывается гипотеза о том, что коррупция лишает наиболее бедную часть населения дополнительных услуг, причем часто тех, которые являются обязательными и не являются платными.

Дополнительно был приведён анализ связи этих вопросов с латентными синтетическими классификациями, чтобы посмотреть, как зависит поведение респондентов в этих сферах от их социально-психологических свойств. В проведённом исследовании сильно значимые связи между ответами респондентов на вопросы об их практике взаимодействия с системами образования и медицины с классами синтетических типологий можно было объяснить тем, что именно эти вопросы и использовались для построения этих синтетических типологий. Например, доплаты в поликлиниках в сознании респондентов и экспертов, участвовавших в построении синтетической типологии вовлечённости в коррупцию, прочно связаны с коррупционной практикой, поэтому были обнаружены значимые связи этой типологии с ответами респондентов на вопрос 50. Кроме того, по-видимому, следует признать, что и респонденты, и эксперты, которые участвовали в формировании синтетических типологий, согласованно воспринимают необходимость осуществления доплат за нормальное обслуживание в больницах как проявление коррупции на низовом уровне. 
В большинстве других случаев в проведённом исследовании не было обнаружено сильно значимых связей между ответами респондентов на вопросы об их практике взаимодействия с системами образования и медицины: некоторые закономерности, явно связанные с определёнными отклонениями от возможных случайностей, требуют дополнительной проверки в последующих исследованиях. В частности, можно предположить, что склонность оценивать уровень коррупции в России как высокий в определённом смысле склоняет граждан к подчинению её нормам при взаимодействии с системами образования и медицины, включаться в соответствующую коррупционную практику, которая, в свою очередь, ещё более усиливает их склонность к высокой оценке уровня коррупции в России. Можно предположить также, что бытовое понимание коррупции или отсутствие её понимания не позволяет респондентам критически оценивать ситуации в системах образования и медицины. Поэтому они чаще, чем в среднем по выборке, попадают в коррупционные ситуации при обращении к услугам этих систем. Ещё одной гипотезой можно считать то, что практика взаимодействия граждан с системами образования и медицины настолько сильно связана с коррупцией, что в соответствующих случаях граждане попадают или не попадают в коррупционные ситуации практически независимо от своих установок на коррупционные действия или на противодействия им. Можно предположить также, что те респонденты, у которых уже сформирована установка на коррупцию, в отличие от всех остальных категорий респондентов значительно чаще, чем в среднем по выборке, прибегают к вознаграждениям преподавателей и работников вузов для облегчения сдачи конкурсных экзаменов в них. Такая практика свидетельствует о возможной коррумпированности всей системы конкурсного приёма в университеты и вузы.

3.6.1. Дополнительные материальные затраты на образование
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Проблемы, связанные с возможными коррупционными отношениями, возникают, прежде всего, в ситуациях необходимости осуществления дополнительных материальных затрат в денежной или иной форме при обучении в государственных и муниципальных образовательных учреждениях, в которых гарантирована бесплатность получения образования.
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В ходе подготовки к проведению настоящего анкетного исследования была сформулирована гипотеза о том, что кор-рупция в области образования создаёт в обществе ситуацию определённой дискриминации граждан в области обязательных и бесплатных образо-вательных услуг. Такой дискриминации подвергаются, в первую очередь, наиболее бедные граждане, граждане с низкими доходами, проживающие вдалеке от крупных образовательных и культурных центров, мегаполисов, выходцы из непривилегированных социальных групп и некоторые другие. Данные настоящего анкетного исследования позволяют привести определённые обоснования справедливости этой гипотезы.

Приходилось ли респондентам сталкиваться с ситуацией необходимости дополнительных материальных затрат на образование детей, и как они при этом поступали, описывают частоты их ответов на вопрос 48, приведённые в диаграмме на рисунке 3.6.1.

В соответствии с ответами респондентов примерно треть (34,8 %) из них не имеет детей, обучающихся в средней школе, ещё примерно треть (32,0 %) не сталкивалась с необходимостью дополнительных материальных затрат на образование детей. Кроме того, статистически значимое число респондентов вообще отказались отвечать на этот вопрос (0,6 %) или затруднились с ответом на него (5,5 %). И только 27,1 % респондентов оказались в ситуации необходимости дополнительных материальных затрат, при этом 19,2 % респондентов пошли на такие затраты, а 7,9 % – отказались от них из-за отсутствия необходимых средств. 

Если бы не шла речь о необходимости соблюдения конституционных норм получения детьми образования, 27,1 % респондентов, попадавших в такие ситуации, можно было бы считать не слишком высоким значением. Но такая частота потенциальных нарушений Конституции РФ и 19,2 % состоявшихся её нарушений не могут считаться нормальными явлениями.

Не всегда при этом можно утверждать, что все 27,1 % респондентов попадают в коррупционные ситуации в связи с образованием своих детей. По сложившейся в России практике последних лет государство и органы местного самоуправления повсеместно не обеспечивают достаточных объемов финансирования системы образования на федеральном, региональном и местном уровнях. В результате для обеспечения функционирования системы образования её руководители и работники вынуждены прибегать к поиску иных источников финансирования, в том числе, и через обращение к родителям учащихся. В этих ситуациях очень трудно однозначно квалифицировать ситуацию необходимости дополнительных материальных затрат на образование: во многих случаях без этих затрат средние школы не в состоянии провести даже косметические ремонты перед началом учебного года, закупить необходимые учебники и учебные пособия, обеспечить охрану детей в школах и на прилегающих территориях и т.п. 

Ещё более показательными для оценки распространённости дополнительных материальных затрат на образование детей являются проценты ответов на этот вопрос респондентов, имеющих детей. В результате можно констатировать, что почти половина родителей, имеющих детей школьного возраста попадает в ситуации необходимости дополнительных материальных затрат на образование своих детей, и несколько более половины – не попадает.

Анализ связей ответов респондентов на вопрос 48 с их социально-демографическими характеристиками даёт определённые подтверждения гипотезы о дискриминации некоторых весьма широких социальных групп при обучении их детей в системе образования.

Можно утверждать, что не приходилось сталкиваться с ситуацией необходимости дополнительных материальных затрат на образование детей скорее жителям сельской местности, чем жителям городов. В сельской местности и небольших городах до 100 тысяч жителей в таких ситуациях граждане значительно реже идут на дополнительные затраты, чем в городах с населением от 100 тысяч до 1 миллиона жителей. Затрудняются с ответами на этот вопрос значительно чаще жители сельской местности, чем жители мегаполисов с населением более 1 миллиона человек. А вот отсутствие средств на дополнительные материальные затраты отмечают примерно одинаковые доли респондентов независимо от их места жительства. В целом жители сельской местности и небольших городов могут считаться ущемлёнными в возможностях повышения качества образования своих детей, поскольку реже, чем в мегаполисах производят дополнительные материальные затраты, чем жители крупных городов и мегаполисов, а другие способы улучшить ситуацию при нынешнем уровне финансирования системы образования у них отсутствуют. А жители крупных городов чаще попадают в такие ситуации и чаще производят дополнительные материальные затраты, чем в целом по выборке, пытаясь таким образом повысить качество образования своих детей. Эти выводы иллюстрируются диаграммой, приведённой на рисунке 3.6.2.
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Вопросы осуществления дополнительных материальных затрат на образование детей решаются гражданами скорее в самом трудоспособном возрасте от 36 до 45 лет. Именно в этом возрасте находятся 34,6 % из тех, кто отвечает, что такая ситуация у них была и пришлось пойти на соответствующие затраты, и 31,3 % из тех, кто не смог в этой ситуации найти необходимые средства. Проценты ответов в этих категориях респондентов других возрастов значимо меньше, поскольку у более молодых ещё нет, а у более старых уже нет детей соответствующего возраста. При этом осуществляется определённая преемственность уровня образования между родителями и детьми: значительно чаще, чем в среднем по выборке дополнительные материальные затраты для повышения качества образования детей осуществляют респонденты с высшим образованием (41,6 % из всех, выбравших этот вариант ответа) и кандидаты, доктора наук (3,9 %). Последний процент невелик, поскольку респондентов с учёной степенью в репрезентативной выборке не может быть много: их оказалось всего 1,5 % от всей выборки. Но тем более значим предыдущий результат: среди осуществляющих дополнительные материальные затраты доля респондентов с учёной степенью оказалась в 2,6 раз больше, чем в среднем по выборке. Можно предположить, что столь высоко образованные родители сами ищут возможности повышения качества образования своих детей, и для этого, чаще всего, им приходится осуществлять дополнительные материальные затраты. Для сравнения: поведение респондентов со средним образованием прямо противоположно только что описанному. Такие респонденты либо не сталкиваются с такими ситуациями (52,6 % из выбравших этот вариант ответа), либо не находят на осуществление затрат необходимых средств (56,9 % из выбравших этот вариант ответа).

Образование родителей является, таким образом, одним из важнейших факторов, определяющих их поведение по отношению к возможностям повышения качества образования их детей. Вторым таким фактором являются доходы на одного члена семей респондентов в месяц. Не наблюдается существенных различий по доходам среди тех, кто не попадает в ситуации необходимости дополнительных материальных затрат на образование детей. Но среди тех, кто, попав в такие ситуации, их осуществляет, значимо больше представителей высокодоходных категорий граждан, например, среди них 33,1 % тех, кто имеет доход от 2 167 рублей и выше, притом, что в общей выборке таких респондентов всего 25 % (4-ый квартиль по доходам). И наоборот, из не находящих на это необходимых средств всего 12,9 % тех, кто имеет доход от 2 167 рублей и выше. Таким образом, можно считать полученными определённые подтверждения того, что практика дополнительных материальных затрат на образование детей создаёт в обществе дискриминацию граждан по доходам их семей в области обязательных и бесплатных образовательных услуг. Эти выводы иллюстрируются диаграммой, приведённой на рисунке 3.6.3.
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 Разделение респондентов по доходам произведено на диаграмме рисунке 3.6.3. по так называемым квартилям, т.е. по 25 % от всей выборки. Поэтому в ситуации, когда зависимость ответа респондента на вопрос 48 от уровня дохода его семьи отсутствует, проценты принадлежности к группам по доходам в соответствующем столбике должны быть близки к 25 %. Явное отклонение от этой закономерности во 2 и 3 столбике (во 2 и 3 вариантах ответов) свидетельствует о том, что более богатые скорее, чем представители остальных групп по доходам, идут на дополнительные материальные затраты на образование детей. И, наоборот, они намного реже, чем представители остальных групп по доходам, попав в соответствующую ситуацию, не находят необходимых средств.

В проведённом исследовании не было обнаружено сильно значимой связи между ответами респондентов на вопрос 48 и классами синтетической типологии «Оценка уровня коррупции» (коэффициент контингенции 0,107). Тем не менее, более глубокий анализ этой связи показывает некоторые закономерности, некоторые явные отклонения от возможных случайностей. В частности, нет существенных различий по классам этой типологии среди тех, кому не приходилось сталкиваться с ситуацией необходимости осуществления дополнительных материальных затрат для повышения качества образования своих детей, и среди тех, у кого нет детей, обучающихся в школе. Такая закономерность вполне объяснима: в обе упомянутые ситуации граждане попадают с более или менее одинаковой частотой, попадание в эти ситуации не зависит от того, как тот или иной респондент оценивает коррупцию в России. Но в тех случаях, когда ситуация необходимости осуществления дополнительных материальных затрат для повышения качества образования возникает, можно отметить явное разделение респондентов по их реакции на неё: оценивающие уровень коррупции как высокий скорее идут на дополнительные затраты, чем оценивающие его как низкий. Можно предположить, что склонность оценивать уровень коррупции в России как высокий в определённом смысле склоняет граждан к подчинению её нормам в системе образования и осуществлении дополнительных затрат на него, а, в свою очередь,  их практика дополнительных затрат на образование ещё более усиливает их склонность к высокой оценке уровня коррупции в России. Эта гипотеза требует дополнительной проверки в последующих исследованиях.

3.6.2. Приходилось ли облегчать поступление в вуз себе или своим детям

В отличие от ситуации с основным средним образованием государство не гарантирует получение высшего образования даже для самых достойных своих граждан. При этом высокий престиж и значимость высшего образования для получения преимуществ на рынке труда приводят многих граждан к стремлению получить высшее образование, причём, желательно, в самых престижных университетах и вузах. Поэтому поступление в такие университеты и вузы, приём в число их студентов, ещё с советского периода сопровождается разнообразными и весьма часто применяемыми коррупционными сделками и другими действиями.
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Ситуация с поступлением в университеты и другие вузы не получила качественных изменений к сокращению коррупции после создания в России частных и негосударственных высших учебных заведений: они пока намного менее престижны, чем ведущие государственные вузы, в них не всегда может быть организовано квалифицированное обучение и т.п. 

В ходе подготовки к проведению настоящего анкетного исследования была сформулирована гипотеза о том, что коррупция в области поступления в вузы создаёт в обществе ситуацию определённой дискриминации граждан. В первую очередь, такое положение характерно для государственных и муниципальных вузов и для обучения в них на бесплатной (бюджетной) основе. Даже поступление в те же самые государственные и муниципальные вузы для обучения в них на платной основе значительно менее коррумпировано: практически в них может быть принят любой желающий, имеющий минимально необходимую для обучения подготовку и способный оплачивать своё обучение. К сожалению, в проведённом исследовании не всегда была возможность разделить, на какой тип обучения поступали абитуриенты из тех или иных семей, поэтому выводы настоящего исследования о коррупционности практики приёма в университеты и вузы не столь однозначно свидетельствуют о дискриминации граждан в этой сфере.

Приходилось ли респондентам тем или иным способом облегчать поступление своих детей в вузы, описывают проценты их ответов на вопрос 49, приведённые в диаграмме на рисунке 3.6.4. 

По-видимому, не всем респондентам было удобно прямо отмечать то, что они давали взятки преподавателям или работникам вузов, чем и объясняется относительно небольшой процент соответствующих ответов. Необходимо при этом учитывать, что оплата услуг репетиторов нередко является завуалированной формой взятки при поступлении в вуз: репетитор хотя и проводит занятия с абитуриентом по какому-либо предмету, но самой главной его обязанностью по отношению к нему является неформальное содействие в поступлении в этот вуз. Как правило, такие услуги оказывают абитуриентам преподаватели тех вузов, в которые они собираются поступать. Поэтому не только отсутствие денег, но и отсутствие необходимых связей, невозможность найти таких преподавателей, которые могли бы способствовать поступлению их детей, для многих семей является причиной отказа от поступления в вуз. На самые престижные специальности университетов и вузов практически невозможно поступить, не пользуясь поддержкой таких преподавателей-репетиторов.
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Более глубокий анализ ответов респондентов даёт определённые подтверждения гипотезе о том, что коррупция в области поступления в вузы создаёт в обществе ситуацию определённой дискриминации граждан в области их конституционных прав в открытых конкурсах добиваться возможностей получения высшего образования. Коррупция в этой области фактически во многих случаях сводит на нет возможности поступления в вузы по конкурсу, заменяя конкурсы абитуриентов конкурсами социальных статусов их семей. В частности, дети респондентов, проживающих в мегаполисах и крупных городах до 300 тысяч жителей значительно чаще, чем жители городов с населением менее 100 тысяч жителей и жителей сельской местности отмечают, что их дети поступали в вузы сами по себе, без всякой помощи. Действительно, жители мегаполисов и крупных городов имеют немало возможностей повышения уровня образования своих детей, заблаговременной подготовки их к поступлению в вузы, чего практически лишены жители небольших городов и сельской местности. Поэтому абитуриенты из мегаполисов и крупных городов имеют преимущества при поступлении в вузы, особенно, в не очень престижные, перед жителями небольших городов и сельской местности. И это преимущество – один из важнейших элементов статусных позиций семей таких абитуриентов. Дискриминация жителей небольших городов и сельской местности в данном случае имеет давние традиции и настолько очевидна, что в советский период для таких абитуриентов в соответствии с правилами приёма фактически устраивали отдельные конкурсы на выделенные для них места в вузах. Некоторые льготы при поступлении таким абитуриентам предоставляют вузы и сейчас, но проблема так и остаётся нерешенной.

Без всякой помощи чаще поступали в вузы дети респондентов, имеющих неполное высшее и высшее образование по сравнению с теми, кто имеет родителей с более низким уровнем образования. Это также объясняется проявлением статусной позиции семей абитуриентов: высокообразованные родители обычно сознательно стремятся обеспечить поступление в вузы своих детей, а для малообразованных родителей стремление их детей получить высшее образование даже не всегда понятно, и они не всегда могут обеспечить своим детям возможности поступления в вузы по конкурсу на основе полученного образования. Но в данном случае говорить о какой-либо дискриминации было бы несправедливо, поскольку государство практически не участвует в формировании и поддержании такого рода неравенства абитуриентов.

Не удалось обнаружить существенных различий по доходам в поступлении детей респондентов в вузы без всякой помощи. Можно отметить только, что по данным проведённого исследования, дети самых малообеспеченных семей значительно реже детей из иных категорий семей поступают в вузы сами без всякой помощи. Причины такого положения требуют дополнительного анализа.

Более показательными для анализа низовой коррупции являются другие варианты ответов на вопрос 49 анкеты граждан. Вполне естественным представляется, что жители мегаполисов и крупных городов имеют значительно больше возможностей, чем жители небольших городов и сельской местности использовать услуги репетиторов и платных курсов подготовки при поступлении в вузы. В России ещё с советского периода сложилось положение, что на основе только знания программ средней общеобразовательной школы абитуриент имеет гораздо меньше шансов на поступление в вуз. Поэтому репетиторы и подготовительные курсы часто восполняли эти пробелы. Поскольку все вузы находятся в мегаполисах и крупных городах, жители других населённых пунктов ограничиваются в доступе к услугам репетиторов и к очному обучению на платных подготовительных курсах. Проведённое исследование дало ещё одно подтверждение этой гипотезе (коэффициент контингенции 0,194, нулевая гипотеза об отсутствии различий по типу населённого пункта не подтвердилась). Это ещё одно подтверждение дискриминации граждан по доступу к высшему образованию в зависимости от типа населённого пункта, в котором они проживают.

Уровень образования, безусловно, сказался на выборе ответа о том, прибегали ли респонденты к услугам репетиторов или обучению своих детей на платных подготовительных курсах при поступлении в вузы. Уровень образования четко разделил респондентов на две группы. В первую из этих групп вошли респонденты с образованием от начального до среднего и среднего специального: они значительно чаще, чем в среднем по выборке не прибегали к услугам репетиторов или обучению детей на платных подготовительных курсах при поступлении в вузы. Во вторую группу вошли респонденты с образованием неполным высшим, высшим и с наличием учёной степени кандидата или доктора наук: они значительно чаще, чем в среднем по выборке прибегали к услугам репетиторов или обучению детей на платных подготовительных курсах при поступлении в вузы. Это разделение респондентов по уровню их образования ещё раз подтверждает гипотезу о том, что образование родителей определяет их отношение к возможностям получения образования их детьми. В этом смысле дети наследуют социальный статус своих родителей, а родители им в этом активно помогают. Такую практику вряд ли следует связывать с коррупцией.
Доходы на одного члена семей респондентов в месяц во многом определяют их возможности по использованию услуг репетиторов или платных подготовительных курсов при поступлении в вузы. Значимость различий частот ответов респондентов из разных групп по уровням доходов на одного человека в семье наглядно демонстрирует диаграмма рисунка 3.6.5. Статистический анализ подтверждает наличие существенной связи между уровнем доходов семей респондентов и их выбором 2-го ответа на вопрос 49: «Прибегали к репетиторам или платным курсам подготовки» (коэффициент контингенции 0,129, нулевая гипотеза об отсутствии различий по доходам семей не подтверждается).

 Анализ связей доходов респондентов и их семей с практикой поступления в вузы их детей, таким образом, подтверждает гипотезу о наличии в этой практике дискриминации по доходам.

В проведённом исследовании респонденты в ответах на 49-й вопрос анкеты могли выбрать прямое подтверждение коррумпированности системы приема в российские вузы: «Прибегали к вознаграждению преподавателей, работников вуза для облегчения сдачи экзаменов». Анализ ответов респондентов на этот вопрос подтверждает гипотезы о коррумпированности системы приёма в вузы в России. 
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По данным проведённого исследования, как уже упоминалось, всего 7,9 % респондентов отмечают, что они прибегали к вознаграждению преподавателей или работников вузов для облегчения сдачи экзаменов их детьми. Если учесть дополнительно, что в семьях 39,9 % респондентов за последние 10 лет никто в вузы не поступал, то получается следующее: не менее 13 % (7,9 % от всей выборки) из 60,1 % респондентов, которые так или иначе могли быть связаны с поступлением детей в вузы (точнее оченить невозможно, поскольку прямого вопроса об этом в анкете не было), осуществляли коррупционные действия по отношению к преподавателям или работникам вузов. Такой показатель коррумпированности системы приёма в российские вузы следует признать весьма высоким 
Наиболее часто неформальные вознаграждения за поступление в вузы происходят в крупных городах, но не в мегаполисах, а наиболее редко в городах с населением менее 100 тысяч жителей. Последний факт объясняется тем, что в малых городах России вузов практически нет. А вот не самый высокий уровень коррупции при поступлении в вузы мегаполисов требует специального рассмотрения. Поскольку большинство российских вузов расположено именно в мегаполисах, практика такого рода вознаграждений в них определяет некоторый средний уровень соответствующих ответов респондентов. Кроме того, многие жители мегаполисов чаще жителей других типов населённых пунктов умалчивают о практике такого рода, возможно, потому, что хорошо понимают её коррупционный характер. В результате можно высказать гипотезу о том, что самый высокий уровень коррупции при поступлении в вузы объясняется тем, что в крупных (но не самых крупных) городах, где вузов немного, независимый контроль процесса поступления в них весьма слаб. Безусловно, эта гипотеза для своего подтверждения или опровержения требует дополнительных исследований.

Доходы семей респондентов во многом определяют их возможности по вознаграждению преподавателей или работников вузов для облегчения сдачи экзаменов (коэффициент контингенции 0,080, нулевая гипотеза об отсутствии различий по классам этой типологии может быть отклонена на уровне доверительной вероятности менее 1%). На диаграмме рисунка 3.6.5. приведены распределения процентов выбравших тот или иной ответ на вопрос 49 анкеты граждан по уровням доходов на одного человека в их семьях. Эта диаграмма наглядно демонстрирует различия в ответах групп граждан по доходам, если учесть, что в среднем по выборке каждая из этих групп имеет ровно 25% респондентов (так называемые квартили по доходам). Как видно, значительно чаще, чем в среднем по выборке, прибегают к вознаграждению преподавателей или работников вузов для облегчения сдачи вступительных экзаменов самые обеспеченные респонденты, имеющие доход на одного члена семьи выше 2 167 рублей в месяц. Значительно реже, чем в среднем по выборке, прибегают к таким вознаграждениям респонденты, имеющие доход на одного члена семьи от 867 до 1 335 рублей в месяц. А респонденты с ещё более низкими доходами, судя по их ответам на вопросы анкеты, скорее вообще отказываются от попыток обеспечить собственное поступление или поступление своих детей в вузы.

Эту закономерность подтверждает сильная статистическая связь принципов распоряжения респондентами своими доходами с тем, прибегали ли они к вознаграждению преподавателей или работников вузов для облегчения сдачи экзаменов.

Обнаруженные закономерности ещё раз подтверждают гипотезу о том, что в сфере поступления в университеты и вузы России действует дискриминация по доходам семей: преимущества получают не самые талантливые и подготовленные абитуриенты, а те, кто может за определённую плату получить те или иные преимущества при прохождении конкурсных отборов в вузы.

Подлежит изучению не рассматривавшаяся в исследовании коррупционная практика при сдаче зачетов и экзаменов в ВУЗах.

3.6.3. Неформальные вознаграждения работников медицинских учреждений

Как и во всём мире, платные медицинские услуги в России стоят весьма недёшево, и к ним могут прибегать, в основном, представители обеспеченных социальных групп граждан. Но в последние годы бюджетное финансирование государственных и муниципальных медицинских учреждений не покрывает их потребностей, многие их пациенты вынуждены, например, месяцами и даже годами ждать очереди на проведение сложных хирургических операций, в то время как богатым гражданам за плату их могут сделать в любой удобный момент. Более того, многие малообеспеченные граждане вынуждены приобретать для своего лечения в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения лекарства, средства ухода за больными, дополнительное питание и осуществлять дополнительные к ставкам и окладам неформальные вознаграждения медицинских работников за проведённые процедуры. Без таких дополнительных вознаграждений во многих лечебных учреждениях никакие хирургические операции и процедуры, связанные с лечением серьёзных заболеваний не могут быть проведены. 

В ходе подготовки к проведению настоящего анкетного исследования была сделана попытка подтвердить эту гипотезу. Данные настоящего анкетного исследования позволяют привести определённые обоснования её справедливости.

Как поступают граждане в условиях постоянного сокращения объемов бесплатных медицинских услуг в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, показывают их ответы на вопрос 50, частоты которых приведены на диаграмме рисунка 3.6.6.

Наиболее благополучным является положение с медицинским обслуживанием в мегаполисах. В них чаще, чем в среднем по выборке респонденты отвечают, что у них нет проблем с получением медицинской помощи, либо они пользуются услугами только платных поликлиник. Респонденты, проживающие в других типах населённых пунктов, реже, чем в среднем по выборке, отмечают отсутствие проблем с получением медицинской помощи и, одновременно, значительно реже, чем в среднем по выборке отмечают, что пользуются только услугами платных поликлиник. Поэтому в малых городах и в сельской местности респондентам скорее приходится отказываться от медицинской помощи и обходиться тем, что есть, а в сельской местности значительно чаще, чем в среднем по выборке, заниматься самолечением. Практика доплат за получение номинально бесплатной медицинской помощи наиболее развита в крупных и средних городах, где по причинам менее высоких доходов и неразвитости медицинского бизнеса по сравнению с мегаполисами у граждан ограничены возможности получения платной медицинской помощи. При этом женщины, как правило, пытаются обходиться тем, что есть, а мужчины ищут возможности доплатить кому надо в поликлинике, чтобы получить необходимое медицинское обслуживание.

С возрастом у респондентов, как правило, возрастают потребности в получении квалифицированной медицинской помощи. Но их возможности реализации этой потребности как раз сильнее ограничиваются с увеличением возраста: респонденты, начиная с 46 лет значительно чаще, чем в среднем по выборке, вынуждены довольствоваться тем, что есть в медицинском обслуживании, а более молодые в возрасте 18-25 лет и 26-35 лет наоборот, значительно чаще, чем в среднем по выборке, ищут возможности доплатить и получить номинально бесплатную медицинскую помощь, либо предпочитают пользоваться только услугами платных поликлиник. Эта ситуация, безусловно, создаёт определённую дискриминацию граждан в получении медицинской помощи: старшие возрастные группы оттесняются более молодыми от медицинских услуг, хотя потребности в таких услугах у старших возрастных групп значительно выше. Как уже отмечалось выше, невозможно однозначно определить сложившуюся в российском здравоохранении ситуацию как сплошь коррумпированную, невозможно требовать квалифицированных услуг от медицинских работников в условиях постоянных невыплат им заработной платы, отсутствия лекарств и годами не ремонтируемых поликлиник. И тем не менее, сама система медицинского обслуживания населения в России способствует коррупционной практике граждан, когда номинально медицинские услуги в первую очередь, а иногда и исключительно, оказываются тем, кто за них доплатит. Можно высказать гипотезу о том, что именно ситуация дискриминации граждан по возрастному признаку в получении медицинских услуг приводит к очень высокому уровню смертности и низкому уровню показателя продолжительности жизни.

Обнаруживается определённая связь ответов на вопрос 50 с образованием респондентов. Стараются обходиться тем, что есть в номинально бесплатной медицине скорее респонденты с образованием не выше среднего. Имеющие высшее или неполное высшее образование, по-видимому, понимая необходимость получения квалифицированного медицинского обслуживания, скорее выбирают иные варианты ответов, а именно: осуществление доплат в поликлиниках или пользуются только платными поликлиниками. Очевидно, что при достаточно высоком уровне образования (это ведет и к повышению уровня общей культуры) респонденты более бережно относятся к своему здоровью. При этом им нередко приходится вступать в коррупционные отношения, фактически давать взятки медицинским работникам за выполнение теми их служебных обязанностей. Таким образом, коррупции становятся подвержены самые образованные и полные сил граждане. Во многом именно через коррупционные отношения в медицине низовая коррупция получает широкое распространение в России. 

Доходы на одного члена семьи в месяц во многом определяют возможности получения медицинской помощи. На диаграмме рисунка 3.6.7. приведено распределение процентов выбравших тот или иной ответ на вопрос 50 анкеты граждан по уровням доходов на одного человека в их семьях. 

Наиболее обеспеченные респонденты с уровнем доходов на одного члена семьи в месяц от 2 167 рублей и выше чаще стараются доплатить кому надо в поликлиниках или пользуются только платными поликлиниками и не обращаются к номинально бесплатной медицине. А наименее обеспеченным респондентам приходится чаще заниматься самолечением: их доходы практически не позволяют осуществлять доплаты за номинально бесплатные медицинские услуги или пользоваться платной медициной. Статистический анализ подтверждает наличие существенной связи между уровнем доходов семей респондентов и их ответами в целом на вопрос 50: «Ищу возможность доплатить кому надо в поликлинике» (коэффициент контингенции 0,254, нулевая гипотеза об отсутствии различий по доходам семей не подтверждается на уровне значимости ниже 0,1 %).

Анализ связей доходов респондентов и их семей с практикой получения медицинских услуг, таким образом, подтверждает гипотезу о наличии в этой практике дискриминации по доходам, которую коррупция в медицинских учреждениях, безусловно, усиливает.

Можно сделать следующий вывод. Обеспеченные граждане России уже весьма сильно развращены ситуацией с медицинскими услугами: они уже практически никогда не пытаются противодействовать коррупции, а стараются просто заплатить за получение необходимой услуги. Обеспеченные граждане, а именно они, как уже отмечалось, чаще всего, пользуются услугами платной медицины, вообще не видят различий между цивилизованной оплатой медицинских услуг в частных лечебных заведениях и неформальной платой за услуги в государственных или муниципальных медицинских учреждениях. В этой ситуации возможности преодоления низовой коррупции сильно сужаются: обеспеченным гражданам проще за всё платить и, следовательно, не противостоять коррупции, а быть вовлечёнными в неё, а у малообеспеченных нет возможности противостоять коррупции, поскольку ради собственного здоровья они вынуждены оплачивать номинально бесплатные медицинские услуги, если самолечение становится невозможным. И для тех, и для других категорий граждан такое отношение к медицинским услугам уже стало привычной нормой, частью образа жизни, сменить который будет очень сложно. Как только речь идёт о здоровье, абсолютное большинство российских граждан предпочитает прибегать к проверенным коррупционным схемам получения необходимых услуг. Эти гипотезы, безусловно, требуют дополнительных исследований для своего обоснования, но можно считать, что определённые подтверждения они уже получили.

Приходилось ли респондентам сталкиваться с ситуацией необходимости дополнительных неформальных вознаграждений работников медицинских учреждений и в каких случаях, описывают частоты их ответов на вопрос 51, приведённые в диаграмме на рисунке 3.6.8. 
В каких случаях респондентам приходилось прибегать к этим неформальным дополнительным вознаграждениям медицинских работников показано на диаграмме рисунка 3.6.9. Проценты на этой диаграмме рассчитаны от числа респондентов к таким неформальным дополнительным вознаграждениям прибегавшим. Как видно, из общего числа доплат реже всего респондентам приходится доплачивать за услуги скорой помощи, включая доставку в больницы. По-видимому, несмотря на кризис системы медицинского обеспечения, скорая помощь ещё не оказалась столь же сильно поражена коррупцией. С другой стороны, услуги стационарных медицинских учреждений, в первую очередь, больниц, поражены коррупцией очень сильно: примерно треть респондентов, прибегавшим к неформальным дополнительным вознаграждениям медицинских работников делали это для получения услуг в больницах. 

Фактически, по ответам респондентов получается, что номинально бесплатная медицина в России уже прекратила своё существование, возможно, за исключением системы скорой помощи: при возникновении серьёзного заболевания граждане вынуждены доплачивать медицинским работникам за те или иные услуги, которые должны оказываться бесплатно. По мнениям респондентов, из лечебных медицинских учреждений наиболее коррумпированной в России является система больниц, стационаров, несколько менее коррумпированной является система поликлиник, амбулаторного лечения, и меньше всего коррумпирована система скорой медицинской помощи.

Необходимость получения медицинских услуг государственных и муниципальных лечебных учреждений возникает у респондентов практически всех социальных групп. Поэтому и к дополнительной оплате таких услуг прибегают респонденты практически независимо от своего социального статуса.

Дополнительно оплачивают медицинские услуги на дому скорее женщины, чем мужчины, и скорее те респонденты, которые оценивают уровень своей жизни выше среднего в сравнении с окружающими. Но, вместе с тем, не обнаружено существенных различий между ответами респондентов, относящихся к разным группам по доходам, в доплате за медицинские услуги на дому.

Получение или продление бюллетеня является в настоящий период в России не слишком частой процедурой: видимо, респонденты стараются не болеть, а, заболев, не всегда берут бюллетень, поскольку во многих случаях дни их нетрудоспособности никто не будет оплачивать. В результате получение или продление бюллетеня не обнаруживает существенных связей ни с одной из социальных характеристик респондентов, даже с различиями по уровню жизни и доходам.

Весьма редко приходится респондентам дополнительно оплачивать и услуги скорой помощи. В результате осуществление этой дополнительной оплаты не обнаруживает существенных связей ни с одной из социальных характеристик респондентов, даже с различиями по уровню жизни и доходам. Единственная существенная связь такой доплаты обнаружена с типом населённого пункта респондента: значительно чаще, чем в среднем по выборке доплачивают за услуги скорой помощи жители мегаполисов. Скорее всего, такое положение связано с тем, что именно в мегаполисах до сих пор служба скорой помощи активно действует и граждане постоянно имеют возможность пользоваться её услугами. А во всех остальных типах населённых пунктов из-за трудностей с финансированием услуги скорой помощи получить всё труднее и труднее, а во многих регионах и просто невозможно. С коррупцией в системе скорой помощи такое положение связано слабо, что ещё раз подтверждает относительно невысокий уровень коррумпированности её работников.

За проведение анализов и диагностики в поликлинике значительно чаще, чем в среднем по выборке, приходится доплачивать жителям мегаполисов и крупных городов и значительно реже, чем в среднем по выборке, жителям небольших городов и сельской местности. В этом отношении, скорее всего, проявляется определённая дискриминация жителей небольших городов и сельской местности: они, скорее всего, такую услугу просто не в состоянии получить, потому и оплачивают её реже. Такую услугу несколько чаще, чем в среднем по выборке оплачивают группы населения, имеющие доход от 2167 рублей в месяц на члена семьи, а также откладывающие части своих доходов на крупные покупки и старость, оценивающие свой уровень жизни выше среднего в сравнении с окружающими. По-видимому, анализы и диагностика в амбулаторных условиях не считается в российской медицине обязательной услугой в силу весьма высоких требований к оснащению соответствующих поликлиник и к профессиональному уровню медицинского персонала, осуществляющего услуги такого рода. Проще говоря, у медицинских работников поликлиник нет большого желания заниматься анализами и диагностикой, поэтому желающие такую услугу получить вынуждены за неё доплачивать.

В противоположность процедурам анализов и диагностики в поликлиниках, проведение тех же процедур в больницах не связано с существенной дискриминацией респондентов по месту жительства. По-видимому, перед началом лечения заболеваний в стационарах или в процессе проведения их лечения медицинские работники делают анализы и проводят диагностику независимо от социального статуса респондентов и во многом независимо от наличия или отсутствия дополнительной оплаты за эти процедуры. Просто иначе невозможно провести курс лечения в больнице, стационаре. И действительно, существенных различий респондентов по другим их социальным характеристикам по отношению к проведению анализов и получению диагностики в больницах не обнаружено, за исключением различий респондентов по уровням их доходов. Такую услугу несколько чаще, чем в среднем по выборке оплачивают группы населения, имеющие доход от 2167 рублей в месяц на члена семьи, а по другим характеристикам уровня благосостояния респондентов существенных отличий не обнаружено.

Ответы респондентов о доплатах за услуги по качественному и своевременному лечению, операциям в больницах не обнаруживают существенных связей ни с какими их социальными характеристиками, не исключая и места их жительства. По-видимому, независимо от места жительства, серьёзные заболевания респонденты лечат в больницах, где такое лечение могут предоставить, а не по принципу своего места жительства. Отсутствует и существенная связь осуществления таких доплат с уровнем доходов респондентов на одного члена семьи в месяц. И только по оценкам респондентами их уровня жизни можно провести определённые различия в их ответах об осуществлении доплат за качественное и своевременное лечение в больницах: такие доплаты значительно чаще, чем в среднем по выборке, отмечают респонденты, имеющие уровень жизни средний и выше среднего, и значительно реже, чем в среднем по выборке, – живущие ниже среднего уровня по сравнению с окружающими.
За нормальное обслуживание в больницах значительно чаще, чем в среднем по выборке, приходится доплачивать жителям крупных городов и значительно реже, чем в среднем по выборке, жителям небольших городов. В этом отношении, скорее всего, должна проявляться определённая дискриминация жителей небольших городов и сельской местности: они, скорее всего, такую услугу просто не в состоянии получить, потому и оплачивают её реже. То, что данные проведённого исследования не позволяют считать жителей мегаполисов сильно отличающимися от средних показателей по выборке по доплатам за нормальное обслуживание в больницах, может быть связано с преобладанием больниц именно в мегаполисах и с тем, что именно в мегаполисах больше всего граждан нуждаются в стационарном лечении, т.е. именно жители мегаполисов и определяют уровень средних показателей. В этом случае более частую, чем в среднем по выборке необходимость доплат за нормальное обслуживание в больницах жителями крупных городов можно объяснить тем, что больницы в них есть, и их жители получают в них стационарное лечение, но ресурсов больниц даже в крупных городах на всех не хватает, и потому за нормальное обслуживание приходится доплачивать. В любом случае ситуацию с обеспечением нормальным обслуживанием в больницах необходимо изучать более подробно и целенаправленно. Такую услугу значительно чаще, чем в среднем по выборке, оплачивают группы населения, имеющие доход от 2167 рублей в месяц на члена семьи, и оценивающие свой уровень жизни выше среднего в сравнении с окружающими, т.е. респонденты, имеющие достаточно высокие доходы и достаточно высокий уровень жизни.

* * *
Анализ ответов респондентов о практике их взаимодействия с работниками систем образования и медицины подтвердил наличие довольно высокого уровня низовой коррупции в этих сферах. Коррупция в образовании и медицине способствует определённой дискриминации российских граждан по их социальному статусу и уровню жизни, нарушая конституционный принцип равенства и общедоступности соответствующих услуг.

Преодоление коррупции в России во многом осложняется тем, что в системах образования и медицины коррупция стала нормой жизни, а в некоторых случаях и единственной возможностью получить номинально бесплатные услуги, которые государство обязано предоставлять своим гражданам. Вместе с тем, без преодоления коррупции именно в системах образования и медицины невозможно будет считать выполнение антикоррупционных программ успешными. Действительно, коррупция в образовании и медицине не только способствует формированию негативной морально-этической ситуации в обществе, углубляет дискриминацию граждан по их социальному статусу, деструктивно воздействует на систему государственного управления и снижает возможности экономического роста страны, но и приводит к массовому нарушению конституционных прав и свобод граждан. 

Рисунок 3.6.7. Диаграмма распределений частот выбора (в процентах) респондентами вариантов ответа на вопрос 50 анкеты граждан «как вы поступаете, если в вашей районной поликлинике не хватает каких-либо услуг (лечение, диагностика, анализы, лекарства, процедуры и т.п.) для решения проблем с вашим здоровьем или эти услуги слишком низкого качества?» в зависимости от уровня их доходов на одного члена семьи в месяц.














Рисунок 3.6.8. Диаграмма распределения частот (в процентах) ответов респондентов на вопрос 51 анкеты граждан «приходилось ли вам прибегать к дополнительным неформальным вознаграждениям (подаркАМ, услугАМ, взяткАМ и т.п.) работникАМ медицинских учреждений для решения проблем вашего здоровья или здоровья членов вашей семьи? В каких ситуациях это было в течение последнего года?» 





Рисунок 3.6.6. Распределение частот (в процентах) ответов респондентов на вопрос 50 анкеты граждан «как вы поступаете, если в вашей районной поликлинике не хватает каких-либо услуг (лечение, диагностика, анализы, лекарства, процедуры и т.п.) для решения проблем с вашим здоровьем или эти услуги слишком низкого качества?» 








Рисунок 3.6.5. Распределение частот выбора (в процентах) респондентами вариантов ответа на вопрос 49 анкеты граждан «Если кто-то из Ваших детей или Вы сами последние десять лет поступали в ВУЗ, то приходилось ли Вам прибегать к разным шагам, облегчающим решение этой задачи? (Укажите не более двух вариантов ответа)» в зависимости от уровня их доходов на одного члена семьи в месяц.








Рисунок 3.6.4. Распределение частот (в процентах) ответов респондентов на вопрос 49 анкеты граждан «Если кто-то из Ваших детей или Вы сами последние десять лет поступали в ВУЗ, то приходилось ли Вам прибегать к разным шагам, облегчающим решение этой задачи? (Укажите не более двух вариантов ответа)».








Рисунок 3.6.3. Распределение частот выбора (в процентах) респондентами вариантов ответа на вопрос 48 анкеты граждан оценок утверждения «Нередко родители сталкиваются с необходимостью различных дополнительных материальных затрат для повышения качества образования их детей (репетиторство, факультативные курсы, перевод детей в платную школу с более высоким уровнем подготовки и т.п.). Если у Вас есть дети, обучающиеся в школе, то приходилось ли Вам сталкиваться с подобной ситуацией, и как Вы в ней поступали?» в зависимости от уровня их доходов на одного члена семьи в месяц





Рисунок 3.6.2. Распределение частот выбора (в процентах) респондентами вариантов ответа на вопрос 48 анкеты граждан оценок утверждения «Нередко родители сталкиваются с необходимостью различных дополнительных материальных затрат для повышения качества образования их детей (репетиторство, факультативные курсы, перевод детей в платную школу с более высоким уровнем подготовки и т.п.). Если у Вас есть дети, обучающиеся в школе, то приходилось ли Вам сталкиваться с подобной ситуацией, и как Вы в ней поступали?» в зависимости от места их жительства.











Румыния, 2000:


“Каждый четвертый респондент заявил, что он в прошлом году заплатил взятку для облегчения задачи поступления в ВУЗ за последний год, причем большинство из них сделало это для поступления в университет”





Словакия, 2000:


“Каждый восьмой студент, поступивший в образовательное учреждение в прошлом году, заявил, что облегчил себе туда дорогу взяткой”








Рисунок 3.6.1. Диаграмма распределения частот (в процентах) ответов респондентов на вопрос 48 анкеты граждан «Нередко родители сталкиваются с необходимостью различных дополнительных материальных затрат для повышения качества образования их детей (репетиторство, факультативные курсы, перевод детей в платную школу с более высоким уровнем подготовки и т.п.). Если у Вас есть дети, обучающиеся в школе, то приходилось ли Вам сталкиваться с подобной ситуацией, и как Вы в ней поступали?».
























































Рисунок 3.6.9. Распределение частот (в процентах) ответов респондентов на вопрос 51 анкеты граждан «приходилось ли вам прибегать к дополнительным неформальным вознаграждениям (подаркАМ, услугАМ, взяткАМ и т.п.) работникАМ медицинских учреждений для решения проблем вашего здоровья или здоровья членов вашей семьи? В каких ситуациях это было в течение последнего года? (Укажите все варианты ответов)» с разделением по различным услугам. Проценты указаны от числа респондентов, прибегавших к такого рода вознаграждениям
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