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АННОТАЦИЯ
В статье рассматриваются вопросы оценки степени готовности казахстанского населения платить за 
новые программы лекарственного обеспечения.
Важный результат заключается в том, что разработаны предложения по институциональным 
инновациям, который сформирован с учетом мнений жителей казахстанских регионов. Такого рода 
информация необходима органам государственного управления для решения социальных проблем 
и получения экономических и иных результатов по государственным программам. Изыскания могут 
быть продолжены и в отношении совместимости предлагаемых подходов с обязательным социальным 
медицинским страхованием. Касательно аналогов, то в Российской Федерации была попытка по 
введению аналогичного механизма и внесения предложения по законопроекту, предполагающему 
введение этого вида страхования в обязательную систему, которая планируется внедрить к 2025 
году. Казахстанская модель финансирования программы лекарственного страхования может быть 
спроектирована с ориентацией на усредненные потребности населения на лекарственное обеспечение. 
Ключевые слова: лекарственное страхование, метод условной оценки, нерыночные ресурсы

Введение. COVID-19 показала, что ле
карственные средства играют важную 
роль в улучшении и продлений качества 
жизни, связанного со здоровьем. Они сни
жают уровень заболеваемости и количе
ство летальных исходов, смягчают боль тя
желобольных пациентов и т.д. По классиче
ской программе добровольного медицинского 
страхования лекарства и медикаменты не 
покрываются программой, а только в рамках 
государственной программы обязательного 
медицинского страхования. В Казахстане за
нятое население выплачивает соответствую
щий процент со своего дохода на здравоох
ранение.

Последствия пандемии COVID-19 и ин
фляция сказались на расходах казахстанцев 
на лекарства, которые увеличились на 63%. За

2020 год в среднем каждое домашнее хозяй
ство потратило на лекарства, медицинские из
делия и технику 47,1 тыс. тенге. Больше всех 
расходовали в городе Алматы (71,7 тыс. тен
ге), меньше всех в Кызылординской области 
(29,8 тыс. тенге)(Бюро национальной стати
стики Агентства по стратегическому плани
рованию и реформам Республики Казахстан. 
[Электронный ресурс]. URL: https://stat.gov. 
kz/ (дата обращения: 20.02.2021). В разных 
государствах наблюдаются отличия в прием
лемости платить за «нерыночные ресурсы», 
обусловленные их специфическими особен
ностями, и проблема остается актуальной.

Цель настоящего исследования состоит 
в эмпирической оценке способности казах
станского населения платить взносы за лекар
ственное страхование.

Источник финансирования исследований: Исследование финансируется Комитетом науки Министерства 
образования и науки Республики Казахстан (грант № AP09259811).Тема проекта: «Разработка количественной 
методологии для определения групп населения, готовых поддержать внедрение лекарственного страхования и 
оценки финансовой устойчивости этого вида страхования в Казахстане»
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В статье проверяется гипотеза: Люди 
старающиеся избежать рисков будут выше 
оценивать программу страхования, ибо она 
позволит индивиду снизить его денежные 
расходы при наступлении страхового случая. 
В методе условных оценок мы использовали 
вопросы с платежными карточками наряду с 
дихотомическими вопросами.

Методы исследования. С помощью анкеты 
было опрошено всего 1762 человек, где часть 
выборки составляли целевая аудитория теле
грамм-канала KERIMBAYEV1. Выборочная со
вокупность является репрезентативной, и стра
тифицировано по всем регионам Казахстана.

Анкета проводилась на двух языках: на 
государственном и на русском языке. На рус
ском языке ответили 729 человек. На государ
ственном языке ответили 1033 человек. Из 
них 12 анкет содержали ошибки.

При составлении вопроса номер 10 -  Q10, 
была использована техника платежных карт. 
Количество возможных ставок пять. В ответах 
на вопрос номер 10 были добавлены ответы 
«не знаю/отказ ответа» к имеющимся ответам 
-  это одна из рекомендаций [Arrowetal., 1993] 
для учета мнения тех, кто не может опреде
литься с решением. Самый популярный ответ 
«От 1 000 тенге до 2 000 тенге», вариант «бо
лее 10 000 тенге» выбрали 6,3% респондентов.

Мы предположили, во-первых, что харак
терными чертами респондентов выступают 
патерналистское отношение к государству, 
ожидание от власти благ, а также низкая ини
циатива. Большинство жителей сегодня ощу
щает слабую защищенность, а также наблю
дается иррациональный расчет на первых лиц 
государства, которые почему то должны ему 
помочь.

Во-вторых, тот факт, что программы стра
хования в нашей стране очень низкая, о нем 
мало что известно. В целом, в сельской мест
ности население об этом даже не слышали. 
Очень мало людей, которые могут ответить 
на этот вопрос. В социальных сетях или сред
ствах массовой информации об этом мало

1Информационно-аналитический канал о страховом 
рынке Казахстана. Гиперссылка на канал: https://t.me/ 
KerimbayevOnline

информации, поэтому люди часто выбирают 
вариант «не знаю/отказ от ответа».

В-третьих, возможно, в силу непонима
ния со стороны респондентов, из числа под
ростков, пенсионеров, безработных сути и ме
ханизмов реализации лекарственного страхо
вания были выбраны в большинстве случаев 
в качестве ответа вариант «не знаю/отказ от 
ответа».

Обрабатывались данные только 1750 ан
кет. Из них 602 (83,8%) с высшим образова
нием, 70 (9,7%) с неполным высшим обра
зованием, 28 (3,9%) с средне-специальным 
образованием, 17 (2,4%) со средним образова
нием. 11 (1,5%) человек в возрастном диапа
зоне 16-17 лет, 148 (20,6%) человек в возраст
ном диапазоне 25-34 лет, 155 (21.6%) человек 
в возрастном диапазоне от 35 до 44 лет, 113 
(15,7%) человек в возрастном диапазоне от 
45 до 54 лет, 107 человек (14,9%) человек в 
возрастном диапазоне от 55 до 64 лет и 30 че
ловек в возрастном диапазоне от 21 до 30 лет. 
4,7% возрастном диапазоне 65 лет и старше.

296 (41.2%) человек были заняты в сфе
ре «Образование, наука, культура», 69 (9.6%) 
человек были заняты в сфере «Финансы и 
банки», 38 (5.3%) человек работают в сфере 
«Торговля, общественное питание и бытовое 
обслуживание», 44 (6.1%) человек были за
няты в сфере «Другие услуги (например, ту
ризм, реклама, IT-технологии)».

Стаж работы до 5 лет 209 (29,1%), от 5 до 
10 лет 93 (13,0%), от 10 до 20 лет 156 (21,7%), 
от 20 до 25 лет 89 (29,1%), 25 лет и более 171 
(23,8%).

601 (83.7%) человек проживало в городах, 
53 (7.4%) респондентов в поселках городско
го типа, 64 (8.9%) человек проживает в сель
ской местности.

235 (32.7%) респондентов в зарегистриро
ванном браке не состоит, 386 (53.8%) респон
дентов состояли в зарегистрированном браке, 
58 (8.1%) респондентов разведены, 22 (3,1%) 
респондентов овдовели.

При проведении опроса респондентов 
просили оценить свою готовность платить за 
поддержание и накопление капитала здоровья 
в зависимости от конкретного гипотетическо
го сценария.
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Статистические тесты t-критерий, корре
ляция Пирсона и множественный регрессион
ный анализ были использованы для определе
ния тесноты взаимосвязи между независимой 
и зависимыми переменными. Взаимосвязь 
считалась значимой, если значение p  было 
меньше или равно 0,05.
Результаты исследования
Базовая модель для WTP (WillingnesstoPay):

сячный доход на одного члена семьи, in d u stry  
-  сфера занятости, city  -  тип населенного пун
кта, m a rita ls ta tu s  -  семейное положение, 
етр 1 ovm en t ~ занятость, kids  количество де- 
T&kpegion -  регион проживания,location -  тип 
населенного пункта. 3 десь случайная ошиб
ка модели. Модель (1) оценивалась по данным 
социологического опроса, 1750 респондентов.

Расчеты по модели логистической регрес-

WTP coins =  a +  fl^h e a lth -k fi2chr°n ica ldesea se +  fi3d isab ility  +  fiAp illsp r escribed  
+ fl5m edica lexpenses + fi 6liv ing  s ta ndards + P7age  -f j38gen d er  
-f fi^educcition  +  10income -f f3±1in d u s try  -f fi12c ity  -f fl13m a rita ls ta tu s  
T  p 14em p lo ym en t +  fi1Bkids  +
+/J16r e g io n  + ft17lo c a t io n +  e, ( 1)

Здесь в качестве зависимой переменной 
WTP выбрана сумма, которую респон
денты согласны потратить на взносы для ле
карственного страхования в денежном выраже
нии. Зависимая переменная готовности платить 
представлена тремя категориями. Все варианты 
ответа на вопрос о готовности платить были 
разделены на три категории и определена зави
симая переменная WTP :

WTP = 1 for Q10 E [1000; 2000]coinsurance ^  L 7 J
WTP = 2 for Q10 E [2000; 5000] 
WTP = 3 for Q10 e  [свыше 5000).
В первую категорию попало 44,2% от

ветов респондентов, таким образом, можно 
утверждать, что ответы от «1000 тенге» и до 
«2000» были самыми популярными среди всех 
возможных вариантов ответов. Во вторую ка
тегорию попало 15,2 % ответов респондентов, 
выбравшие варианты ответов от «2000 тенге» 
до «50000 тенге». В третью категорию попали 
6,3% ответов респондентов, выбравшие вариант 
более «10000 тенге». Вариант «не знаю/отказ от 
ответа» выбрали 34,3% респондентов.

В состав объясняющих переменных в це
лях проверки гипотезы исследования включе
ны переменные: hea lth  -  самооценка здоровья, 
chronicaldesea.se -  наличие хронических за
болеваний, d isa b ility  -наличие инвалидно
сти, p ilh p re sc r ib ed  -количество таблеток, 
принимаемых в день по назначению врача,
m edicalexpenses ~ затраты денег в месяц на 
лекарства для семьи, living standards  -уро
вень жизни семьи, аде -  возраст, З еп(^ег  _ пол, 
educa tion  -  образование, income -  среднеме-

сии с применением метода субъективной оцен
ки нерыночных ресурсов, учитывающий соци
ально-демографические характеристики групп 
людей показали, что на готовность внести де
нежный вклад за финансирование лекарствен
ного страхования значимо влияют «самооценка 
здоровья», «количество таблеток, принимаемых 
в день по назначению врача», «затраты денег в 
месяц, на лекарства для семьи», «уровень жизни 
и дохода на одного члена семьи» и другие демо
графические показатели как, пол, сфера занято
сти, тип населенного пункта, занятость, возраст.

Обсуждение результатов
Результаты анкетирования были проанали

зированы с помощью мультиномиальной ло
гистической регрессионной модели оценки со
гласия потратить на взносы для лекарственного 
страхования на условиях софинансирования.

Результаты расчетов, положенные в осно
ву модели на основе данных социологического 
опроса по 1750 респондентам. Расчеты с опорой 
на гипотезы проведены для двух спецификаций, 
каждая спецификация включает независимые 
переменные. Оценки коэффициентов значимы 
на 1%, 5%, 10% уровне. Все расчеты выполне
ны с использованием эконометрического пакета 
STATA 13. Положительное воздействие на WTP 
в категории 2 оказывали «количество таблеток в 
день, принимаемых на постоянной основе».

Положительное воздействие на WTP в кате
гории 2 также, оказывали пол, сфера занятости, 
занятость, уровень жизни семьи, среднемесяч
ный доход на одного члена семьи, тип места 
проживания.
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В категории 3 положительное влияние на 
WTP имели самооценка здоровья, затраты денег 
в месяц на лекарства для семьи, уровень жизни 
семьи, возраст, тип места проживания, средне
месячный доход на одного члена семьи. Объяс
нение здесь связано с тем, что самооценка здо
ровья в целом совпадает с объективной оценкой 
по медицинским документам.

Но здесь присутствует проблема: несопо
ставимость самооценки здоровья между груп
пами по образованию, полу. Возраст имел от
рицательное воздействие на WTP в категорий 
3. В обеих категориях 2 и 3 положительное воз
действие на WTP оказывали уровень жизни се
мьи, доход на одного члена семьи. Объяснение 
здесь связано с большими расходами населения 
на здравоохранение. В структуре расходов на 
здравоохранение за 2018 год, казахстанцы боль
ше всего тратили на лекарственные средства 
(60,7%). На душу населения частные расходы 
на лекарства составили 19 356 тыс. тенге, госу
дарственные расходы 5 213 тыс. тенге. Общие 
расходы на лекарства составили 24 569 тыс. 
Тенге [1-2]. В странах ОЭСР расходы населе
ние на лекарства в 2018 году составляли 38,1% 
в общих расходах на здравоохранение, а расхо
ды на лекарства на душу населения составляли 
376,7 USD [3-4]. Готовность индивида платить 
за поддержание и накопление капитала здоро
вья зависит от уровня доходов на душу в семье: 
чем выше доход, тем выше уровень готовности 
поддержать.

В обеих категориях 2 и 3 положительное 
воздействие на WTP оказывали также, тип ме
ста проживания (город или село). В то же вре
мя, проведенные расчеты не выявили статисти
чески значимого влияния на WTP наличия хро
нических заболеваний, региона проживания, 
уровня образования, количества детей в катего
рий 2 и 3.

Биологическое преимущество женского 
организма составляет лишь 1,5 или 2 года. Это 
побуждает нас предположить, что, основные 
различия в уровне готовности поддержать фор
мируются за счет самосохранительного и здо
ровье сберегающего поведения. На здоровье и 
продолжительность жизни влияют усилия са
мого человека. Здесь есть еще и психологиче
ское различие в поведении мужчин и женщин.

В обеих категориях 2 и 3 положительное 
воздействие на WTP оказывали самооценка 
здоровья, количество таблеток, принимаемых в 
день по назначению врача, затраты денег в месяц 
на лекарства для семьи, уровень жизни семьи, 
возраст, пол, среднемесячный доход на одного 
члена семьи, сфера занятости, тип населенного 
пункта, занятость. Один из источников жизне
обеспечения: страхование связано с трудовой 
деятельностью. Положительное воздействие на 
WTP оказывали пол, вероятно, она более значи
ма для женщин, чем для мужчин.

Анализ различии в поведении мужчин и 
женщин в отношении лекарственного страхова
ния приведенный здесь, конечно, далеко не пол
ный, не приведены различия в разных возраст
ных и социальных группах. Но тем не менее 
есть возможность предположить, что основная 
роль в существования различий в уровне готов
ности поддержать принадлежит также поведен
ческому фактору.

Выводы. Таким образом, мы пришли, к 
выводу, что неприятие риска индивида как фак
тор, оказывающий влияние на готовность вне
сти денежный вклад за финансирование лекар
ственного страхования зависит от показателей: 
«самооценка здоровья», «количество таблеток, 
принимаемых в день по назначению врача», 
«затраты денег в месяц, на лекарства для се
мьи», «уровень жизни и дохода на одного члена 
семьи» и других демографических показателей 
как, пол, сфера занятости, тип населенного пун
кта, занятость, возраст.

Неблагоприятный отбор участников может 
спровоцировать финансовый кризис в структу
рах организации лекарственного страхования, 
но и снижает его эффективность в решения 
важных социальных задач. Модель финансиро
вания программы лекарственного страхования 
может быть спроектирована с ориентацией на 
усредненные потребности населения на лекар
ственное обеспечение.

Вместе с тем, не совсем понятно насколько 
индивид, потенциально участвующий в лекар
ственном страховании имеет выгоды. Если он 
социально обеспечен и имеет соответствующие 
финансовые возможности, что ему мешает при
обрести дорогостоящие лекарства без участия в 
страховании.
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Результаты исследования охватывают все за
нятое население, на наш взгляд, которые имеют 
достаточные финансовые ресурсы для участия 
в добровольном лекарственном страховании. 
Оправдана значительным социальным спросом 
на результаты, которые будут способствовать 
повышению качества жизни населения.

Важный результат заключается в примени
мости предложенного инструментария, возмож
но, использования в сфере здравоохранения.

Касательно аналогов, то в Российской Федера
ции была попытка по введению аналогичного 
механизма и внесения предложения по законо
проекту, предполагающему введение этого вида 
страхования в обязательную систему, которая 
планируется внедрить к 2025 году.

Для проверки устойчивости полученных ре
зультатов, авторами будет проведено аналогич
ное исследование через один год на дополнен
ной выборке с этим же опросником повторно.
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МЕДИЦИНАЛЬЩ САКТАНДЫРУДАЕЫ ИНСТИТУЦИОНАЛДЫК ИННОВАЦИЯ: Д6Р1-Д6РМЕКПЕН 
КАМТАМАСЫЗ ЕТУ МЫСАЛЫНДА НАРЫКТЫК ЕМЕС РЕСУРСТАРДЫ ШАРТТЫ БАЕАЛАУ 
Тушндеме. Макалада К,азак,стан халкынын дэрндэрмекпен камтамасыз етудщ жана багдарламалары 
Yшiн телеуге дайындыгынын денгейЫ багалау мэселес карастырылады. Манызды нэтиже -  Казахстан 
облыстары тургындарынын шмрлерш ескере отырып калыптастырылатын институционалдык 
инновациялар бойынша усыныстар эзiрлендi. Мундай аппарат мемлекеттiк органдарга элеуметтiк 
мэселелердi шешу, мемлекеттiк багдарламалар бойынша экономикалык жэне баска да нэтижелердi 
алу Yшiн кажет. ¥сынылган тэстдердщ мiндеттi элеуметтiк медициналык сактандыруга сэйкестiгiне 
катысты зерттеулердi жалгастыруга болады. Аналогтарга келетiн болсак, Ресей Федерациясында 
осыган уксас механизмдi енгiзу жэне сактандырудын осы тYрiн 2025 жылга дейiн енгiзу жоспарланган 
мiндеттi жYЙеге енгiзу туралы зан жобасына усыныс енгiзу эрекетi болды. Дэрiлiк сактандыру 
багдарламасын каржыландырудын казакстандык Yлгiсi халыктын дэрi-дэрмекпен камтамасыз етудегi 
орташа кажетт^ктерЫе багдарлана отырып, курастырылуы мYмкiн.
TY^Hdi свздер: дэршк сактандыру, шартты багалау эд1с1, нарыктык емес ресурстар.

INSTITUTIONAL INNOVATION IN HEALTH INSURANCE: A CONDITIONAL ASSESSMENT OF NON
MARKET RESOURCES ON THE EXAMPLE OF DRUG PROVISION
Abstract. The article discusses the issues of assessing the degree of willingness of the Kazakh population to 
pay for new drug supply programs. An important result is that proposals for institutional innovations have been 
developed, which are formed by taking into account the opinions of residents from regions of Kazakhstan. 
This kind of information is necessary for government bodies to solve social problems and obtain economic 
and other results under government programs. Research can be continued with regard to the compatibility of 
the proposed approaches with compulsory social health insurance. With regard to analogues, in the Russian 
Federation there was an attempt to introduce a similar mechanism and to submit a proposal for a draft law that 
would introduce this type of insurance into a compulsory system, which is planned to be introduced by 2025. 
The Kazakh model of financing the drug insurance program can be designed with an orientation towards the 
average needs of the population for drug provision.
Key words: drug insurance, conditional valuation method, non-market resources.
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