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Аннотация

В докладе представлены результаты исследования проблемы несоответствия между официальным статусом в системе пенсионного обеспечения по инвалидности и фактическим состоянием здоровья россиян с целью оценки эффективности распределения пенсий по инвалидности и разработки рекомендаций по совершенствованию и повышению эффективности системы распределения выплат.
1. Введение

Проблема назначения пенсий по инвалидности имеет ключевое значение для российской политики в сфере социальной защиты населения по ряду причин. Во-первых, доля нетрудоспособного населения в стране значительно возросла с момента проведения первых реформ социальной сферы в начале 90-х. Численность нетрудоспособного населения в 2003 г. оценивалась примерно в 4.4 миллиона человек (около 3% от общей численности населения), что представляет собой увеличение почти на 30% по сравнению с 1985 г. Численность лиц, впервые признанных инвалидами, также возросла с 6.15 до 8.25 на тысячу человек населения в 1991 и 2004 гг. соответственно [Росстат, 2004]. В связи с прогнозируемым старением населения можно ожидать, что доля нетрудопособного населения будет продолжать увеличиваться. 

Во-вторых, социальное обеспечение представляется срезвычайно важным с точки зрения государственного бюджета и фискальной политики, в особенности принимая во внимание тот факт, что в условиях реализуемых реформ системы социальной защиты пенсии по инвалидности продолжают в значительной степени финансироваться на распределительной основе. 

В-третьих, информация о рисках потери трудосопособности принимает все большее значение для развивающихся страховых рынков, поскольку понимание и наличие достоверных оценок этих рисков является необходимым условием для грамотного ценообразования ряда страховых продуктов. Наконец, для функционирования системы как социального, так и частного страхования необходимо понимание того, в какой степени сегодняшний высокий уровень нетрудоспособности отражает фактические проблемы здоровья населения, а не усилия по извлечению дополнительных доходов. Одновременно важно представлять состав и особенности нетрудоспособного населения, в частности, возможную степень сокращения его численности при условии благоприятного развития общей экономической ситуации в стране.

Последний аргумент подчеркивает важность проблемы связи между индивидуальным стремлением к получению социальной помощи, уровнем экономического благосостояния, социальными и психологическими особенностями получателя. Рассмотренные вместе, эти проблемы могут выливаться в фальсификацию статуса с целью получения пенсии по инвалидности или наоборот – добровольный отказ от пенсии со стороны представителя целевой группы. В результате одной из проблем российской системы пенсионного обеспечения по инвалидности является эффективность предоставления пенсий и наличие системных изъянов, способствующих предъявлению фальсифицированных заявлений. В данном исследовании делается попытка проверки предположения о том, что наблюдаемые противоречия в большинстве случаев связаны с недостатками системы социальной защиты, поощряющими девиантное поведение со стороны ее пользователей.

2. Система материального обеспечения инвалидов в России


Основная часть выплат по социальной защите в пользу нетрудоспособного населения осуществляется через систему трудовых пенсий по инвалидности – они составляют около 65% от общего числа получателей различных выплат нетрудоспособному населению (рис. 1); по этой причине в дальнейшем в данном исследовании основное внимание уделяется именно этому виду выплат.

Рис. 1. Состав получателей пенсий по инвалидности: распределение по основным категориям
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Источник данных: опрос НОБУС, 2003


Размер базовой части трудовой пенсии по инвалидности при ограничении способности к трудовой деятельности второй степени равна размеру базовой части пенсии по старости; при наличии ограничений первой степени – 50%, а при наличии ограничений третьей степени – 200% размера базовой части трудовой пенсии по старости. Помимо денежных выплат, до реформы по монетизации льгот в январе 2005 г. на получателей пенсий по инвалидности распространялась большая часть предусмотренных системой льгот, включая льготы на приобретение бесплатных лекарств, проезд в пассажирском транспорте, льготы на оплату жилищно-коммунальных услуг и т.д. При переводе в денежный эквивалент эти натуральные выплаты значительно увеличивали располагаемый доход инвалидов-пенсионеров, вплоть до его удвоения (БЭА, 1999). 


Следует отметить, что размер получаемого в денежном и натуральном выражении дохода оказывается достаточно весомым не только с точки зрения «прибавки» к доходу пенсионера, но и относительно размера других выплат, предоставляемых в рамках российской системы социальной защиты населения. Данные, приведенные в табл. 1, характеризуют размер отдельных социальных гарантий, включая пенсии по старости и инвалидности, минимальный размер стипендий учащимся государственных вузов и пособий по безработице в 2000 и 2003 г. Наряду с выплатами системы социальной защиты, таблица содержит основные характеристики уровня жизни и минимальных стандартов жизни населения: минимальный размер оплаты труда, средний размер заработной платы в стране и прожиточный минимум пенсионера. Видно, что в то время как в целом социальные гарантии значительно ниже того, что требуется для поддержания адекватного уровня жизни, получатели пенсий по инвалидности даже без учета доступа к дополнительным льготам на общем фоне оказываются в преимущественном положении. 

Таблица 1. Минимальные социальные гарантии и уровень жизни населения РФ

	Показатель (руб.)
	2000
	2003

	Минимальный размер оплаты труда 
	83.5
	450

	Средний размер начисленной заработной платы
	2225.3
	5493.3

	Минимальный размер пенсии:
	
	

	
по старости
	108.4
	522.38

	
по инвалидности I кат.
	72.3
	261.2

	
по инвалидности II кат.
	108.4
	522.38

	
по инвалидности III кат.
	216.8
	1044.8

	Прожиточный минимум пенсионера
	909
	1605

	Ежемесячное пособие на период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста полутора лет
	167
	500

	Минимальный размер стипендии студентам государственных, муниципальных вузов
	167
	200

	Доля социальных выплат в доходах населения
	13.8
	14.1


Источник данных: Российский статистический ежегодник (2004)


Помимо установленных минимальных размеров социальных гарантий, представляется интересным рассмотреть соотношение фактических выплат по основным видам обеспечения в системе социальной защиты (табл. 2). Хотя в соответствии с данными таблицы в среднем размер пенсий по инвалидности ниже, чем размер пенсий по старости, минимальные значения говорят об определенных преимуществах пенсий по инвалидности для малообеспеченных групп. Не следует также забывать, что квалификационные требования к получателям пенсий по старости (возраст и трудовой стаж) являются намного более ограничивающими с точки зрения возможностей фальсификации статуса в системе, чем требования к получателям пенсий по инвалидности (состояние здоровья, устанавливаемое медицинскими работниками). То же самое можно сказать и о других видах выплат, доступ к которым оказывается значительно более затруднительным. В результате пенсии по инвалидности оказываются видом социальных выплат, на общем фоне достаточно значительных по размеру и при этом относительно легко доступным. Таким образом, как в случае с минимальными размерами выплат, превышение фактического размера пенсий по инвалидности над другими выплатами в системе социальной защиты делают пенсии по инвалидности весьма привлекательным способом повышения индивидуального благосостояния. 


В целом пенсии по инвалидности составляют свыше 70% личного дохода получателей (от 71 до 92% в зависимости от степени утраты трудоспособности, табл. 2), однако в общем бюджете домохозяйств их доля ниже, чем для других видов пенсий.
Таблица 2. Вклад пенсий и социальных пособий в бюджет домохозяйств 

	Показатель (руб.)
	Среднее значение
	Мини-мальное значение
	Доля от личного дохода 
	Доля от дохода домохо-зяйства

	Пенсии:
	
	
	
	

	
Пенсия по старости
	1691
	200
	0.89
	0.26

	
Пенсия по инвалидности (I степени)
	1084
	460
	0.71
	0.13

	
Пенсия по инвалидности (II степени)
	1396
	500
	0.92
	0.17

	
Пенсия по инвалидности (III степени)
	1603
	500
	0.87
	0.17

	
Пенсия по случаю потери кормильца
	974
	345
	0.90
	0.43

	
социальные пенсии
	1051
	180
	0.91
	0.31

	Пособия:
	
	
	
	

	Как гражданину, подвергшемуся радиационному воздействию  
	142
	20
	0.21
	0.02

	По уходу за ребенком до достижения им возраста 1,5 лет
	539
	50
	0.66
	0.06

	Ежемесячное пособие на детей в возрасте до 16 (18) лет
	91
	4
	0.92
	0.03

	Пособие по уходу за ребенком-инвалидом
	680
	50
	0.76
	0.07


	Размер пособия по безработице
	2154
	144
	0.96
	0.33

	Размер стипендии 
	236
	26
	0.85
	0.03


Источник данных: опрос НОБУС (2003)


Льготы, правом на получение которых до недавнего времени в полной мере пользовались пенсионеры по инвалидности, также можно оценить с точки зрения совокупного вклада в бюджет получателей и их домохозяйств (табл. 3). Наибольшей популярностью среди получателей пенсий по инвалидности пользовались льготы на оплату жилищно-коммунальных услуг (в течение трех месяцев, предшествовавших опросу, их использовали свыше 80% респондентов, имеющих право на получение льгот) и абонентскую плату за телефон, проезд на отдельных видах транспорта, обеспечение лекарствами (рис. 2). Меньшей популярностью пользовались не столь регулярно используемые льготы по налогообложению недвижимости, предоставление различных видов медицинских услуг, обеспечению транспортными средствами и т.д. - уровень их использования не превышает 10% от числа потенциальных получателей.

Рис. 2. Использование отдельных видов льгот получателями пенсий по инвалидности

(% к общему количеству имеющих право на льготу)
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Источник данных: опрос НОБУС (2003)


В то время как совокупные выгоды от получения статуса инвалида оказываются достаточно привлекательными, фактическая вероятность быть уличенным в фальсификации статуса чрезвычайно мала. Инвалидность третьей степени назначается сроком на 2 года, первой и второй степени – на 1 год, по истечении которых для получения продления статуса инвалидности необходимо медицинское переосвидетельствование. Исключением являются специально оговоренные случаи, в которых инвалидность назначается без срока переосвидетельствования - в т.ч. лицам старше установленного пенсионного возраста и инвалидам с необратимыми анатомическими дефектами. Таким образом, получение инвалидности означает спокойное сущестование до следующего переосвидетельствования в течение года или двух, по истечении которых худшее что может произойти – это просто отказ в дальнейшем оформлении инвалидности. 

3. Методология

Исследование основано на анализе данных Российского монитринга экономики и здоровья населения (РМЭЗ) Основной интерес для данного исследования представляет раздел опроса, посвященный состоянию здоровья взрослых респондентов, и в особенности вопросы, характеризующие возможность индивида выполнять определенные виды физической деятельности. Именно эти вопросы были использованы для разработки переменных, характеризующих фактическое состояние здоровья и уровень трудоспособности респондентов, которые в дельнейшем будут сопоставлены с результатами назначения официальных пенсий. 

Создание сводного показателя основано на пяти основных жизнеобеспечивающих фунцкциях, определенных в соответствии с действующим законодательством: самообслуживание, предвижение, ориентация, общение и контроль за поведением. РМЭЗ содержит определенную информацию по большинству функций с ответами по шкале от 1 до 5 (от «совершенно не сложно» до «невозможно без посторонней помощи»). Соответсвие между отдельными вопросами РМЭЗ и выделенными функциями обобщено в табл. 3. Многие из доступных показателей взаимосвязаны, и большая часть относится к двум жизнеобеспечивающим функциям – самообслуживанию и мобильности. Хотя иногда возникают сложности с отнесением отдельных вопросов к той или иной функции, в целом они обеспечивают достаточную информацию, в особенности для идентификации наиболее тяжелой стпени потери трудоспособности. Наличие множественных вопросов может рассматриваться как дополнительная гарантия надежности данных. 

Таблица 3. Вопросы РМЭЗ, использованные для оценки основных жизнеобеспечивающих функций

	Вид жизнедеятельности
	Вопрос РМЭЗ

	1. Самообслуживание
	Способность принимать душ, пищу, одеваться, причесываться, пользоваться туалетом, готовить

	2. Передвижение
	Способность пройти 1 км/200 м, подниматься по лестнице, переносить вес, наклоняться

	3. Ориентация
	Способность пользоваться общественным транспортом, ходить за покупками

	4. Общение
	Зрение, слух, способнсть использовать телефон 

	5. Контроль за своим поведением
	Способность распоряжаться деньгами



Принятые в РМЭЗ измерения степени утраты жизнеобеспечивающих функций могут быть непосредственно связаны с критериями, применяемыми агентствами медико-социальной экспертизы для присвоения статуса инвалида (Постановление Минтруда РФ и Минздрава РФ от 29 января 1997 г. № 1/30). С точки зрения принятых в РМЭЗ кодов ответов на вопросы об индивидуальной способности выполнять определенные функции ответ “невозможно” может рассматриваться как наивысшая степень нарушения функций и использоваться для идентификации второй и третьей степеней инвалидности в зависимости от конкретного вопроса, в то время как ответ “очень сложно, но возможно” характеризует менее выраженные нарушения первой степени. С точки зрения дизайна обеих систем и доступных данных инвалиды с нарушениями второй и третьей степени, представляющие полную потерю трудоспособности, были объединены в одну группу, в отличие от первой степени с лишь частичной утратой трудосопосбности. 

В этом случае можно предложить два альтернативных подхода к отнесению индивидов к отдельным группам инвалидности на основе самооценки состояния здоровья. «Слабая» мера использует в качестве индикатора максимальное из всех функциональных нарушений для полного спектра жизнеобеспечивающих функций (т.е. полная неспособность выполнять как минимум одну из функций будет достаточна для отнесения индивида к высшей степени потери трудосопособности). Альтернативная «сильная» мера может основываться на среднем значении по всему спектру показателей для данной функции, что позволяет более функции. 

4. Результаты расчетов 

В этом разделе обсуждаются три результата проведенных расчетов: вероятности переходов между отдельными состояниями в системе, анализ статуса инвалидов на рынке труда в периоды, прдшествующий и следующий за текущим, и доля несоответствий по состоянию здоровья.

Результаты оценивания вероятностей перехода индивида между отдельными категориями инвалидности показывают, что наряду с повышением риска потери трудоспособности наблюдается сопоставимая тенденция к выздоровлению, работающая в противоположном направлении. Расчет средней вероятности выздоровления в период 1994-2002 гг. по данным панели РМЭЗ показывает, что примерно для 33% инвалидов ежегодно наблюдается значительное улучшение состояния здоровья, приводящее к их переходу в более слабую категорию инвалидности, а более 20% выздоравливают полностью (Becker and Merkuryeva, 2003). Можно предположить, что эти на удивление высокие показатели мобильности между отдельными категориями инвалидности также отражают наличие серьезных противоречий в системе распределения пенсий, а не общее улучшение состояние здоровья населения (табл. 4). При этом в процессе перехода вероятность потери трудопособности в период t значительно выше для индивидов, в предшествовавший опросу период находившихся в неблагоприятном положении на рынке труда (безработные, пенсионеры и т.д. – см. табл. 5)

Таблица 4. Вероятности перехода между состояниями в системе пенсий по инвалидности, усредненные результаты РМЭЗ (1995-2002)

	
	
	Статус в системе на момент t+1

	
	
	Здоров
	Инвалидность II и III категории
	Инвалидность I категории
	Итого

	Статус в системе на момент t
	Здоров
	98.47
	0.65
	0.88
	100

	
	Инвалидность II и III категории
	23.70
	59.02
	17.28
	100

	
	Инвалидность I категории
	28.87
	14.11
	57.02
	100

	
	Итого
	95.60
	1.98
	2.42
	100


Наконец, анализ несоответствий, проведенный в соответствии с двумя критериями классификации нетрудоспособности «сильный критерий» - среднее значение по всем определяющим группу критериям составляет не менее 4.5) позволяет выявить значительную долю разночтений между фактическом статусом респондентов в системе и их способностями к выполнению основных жизнеобеспечивающих функций. Так, в соответствии со «слабым» критерием (максимальное значение по всем определяющим группу критериям достигает 5) соответствуют совему фактическому статусу 87% респондентов, 1% является относительно «здоровыми» получателями пенсий по инвалидности, а 12% - это «нетрудоспособные» по состоянию здоровья, отказывающиеся от взаимодейтьсвий с системой социальной защиты. Аналогичные показатели, рассчитанные в соответствии с «сильным» критерием составляют 93, 1 и 6% соответственно. 

Таблица 5. Вероятности переходов между статусами в системе занятости, РМЭЗ (1996-2004)
	
	Нетрудоспособен в текущем году

	
	1996
	1998
	2000
	2002
	2004

	Статус в предыдущем году
	Нетрудоспособен
	57.66
	48.09
	51.97
	56
	54.9

	
	Пенсионер (не работает)
	17.12
	17.56
	17.11
	16.67
	20.26

	
	Работает по найму (на предприятии, в организации, колхозе, совхозе, кооперативе)
	14.41
	19.85
	12.5
	12.67
	9.8

	
	Не работает (другие причины)
	6.3
	9.92
	13.15
	8
	9.15

	
	Другое
	4.51
	4.58
	5.27
	6.66
	5.89


Подобные результаты можно рассматривать как предварительное подтверждение гипотезы о неэффективности распределения выплат. Существующая система назначения пенсий по инвалидности не обеспечивает эффективного распределения выплат между представителями целевой группы. Несоответствия между кругом фактических получателей выплат и лиц, потерявших трудоспособность, возникает как результат двух видов индивидуальных поведенческих стратегий. В первом случае индивиды, находящиеся в неблагоприятных экономических обстоятельствах, рассматривают систему социальной защиты как значительный источник дополнительного дохода. В результате они пытаются получить статус инвалида даже если фактическое состояние здоровья позволяет им оставаться в группе экономически активного населения. Во втором случае лица, действительно потерявшие трудоспособность, могут намеренно воздерживаться от обращения в органы социальной защиты, связанного с высокими трансакционными и моральными издержками, даже если они не располагают адекватными альтернативными источниками дохода. 
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				Льгота		Количество потенциальных получателей-инвалидов		Количество использовавших льготу		Процент использовавших льготу от числа имевших право

		1		Оплата жилищно-коммунальных услуг		7019		5777		82.3%

		2		Проезд в городском транспорте		7019		4368		62.2%

		3		Льготное обеспечение лекарствами		7019		3347		47.7%

		4		Абонентная плата за телефон		7019		3207		45.7%

		5		Проезд в пригородном транспорте		7019		2626		37.4%

		6		Проезда в междугородном транспорте		7019		987		14.1%

		7		Бесплатный проезд на междугородном транспорте		7019		712		10.1%

		8		Льготы по налогообложению недвижимости		7019		562		8.0%

		9		Бесплатное получение страхового медицинского полиса со специальной  программой и бесплатное оказание медицинской помощи		7019		459		6.5%

		10		Бесплатное или со скидкой изготовление и ремонт зубных протезов		7019		448		6.4%

		11		Бесплатное или со скидкой  предоставление путевок на санаторно-курортное лечение (либо выплаты компенсаций в размере средней стоимости путевки)		7019		353		5.0%

		12		Бесплатное обеспечение изделиями медицинского назначения		7019		254		3.6%

		13		Освобождение от оплаты жилья		7019		159		2.3%

		14		Освобождение от оплаты коммунальных услуг		7019		153		2.2%

		15		Бесплатное изготовление и ремонт протезов (кроме зубных) и протезно-ортопедических изделий		7019		111		1.6%

		16		Освобождение от оплаты за телефон		7019		96		1.4%

		17		Обеспечение автотранспортными средствами бесплатно или со скидкой (либо предоставление денежной компенсации)		7019		61		0.9%

		18		Бесплатная установка телефона		7019		50		0.7%

		19		Бесплатное обеспечение вело- , мото и креслоколясками и их ремонт		7019		35		0.5%

		20		Компенсация расходов на бензин, ремонт и техническое обслуживание автотранспортных средств		7019		34		0.5%

		21		Обеспечение детей путевками в детские учреждения, оздоровительные лагеря, санатории бесплатно или со скидкой		7019		16		0.2%

		22		Строительство или капитальный ремонт жилья		7019		9		0.1%

		23		Строительство садового домика, получение земельного участка		7019		9		0.1%
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