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▰ Исследование проведено при финансовой поддержке ГУ «Комитет науки Министерства 
образования и науки Республики Казахстан» в рамках конкурса на грантовое финансирование 
научных и научно-технических проектов на 2021-2023 гг.

▰ По теме: AP09259811 «Разработка количественной методологии выявления групп населения, 
готовых поддержать внедрение лекарственного страхования и оценка финансовой устойчивости 
этого вида страхования в Казахстане».

▰ По приоритету: Исследования в области социальных и гуманитарных наук.

▰ По подприоритету: Фундаментальные, прикладные, междисциплинарные исследования в 
области общественных наук: Актуальные проблемы социальной модернизации: демография, 
миграция, качество человеческих ресурсов, качество жизни и социальное неравенство, 
проблемы занятости и безработицы, научная организация, нормирование и безопасность труда.



Экономический взгляд : финансовая и социальная справедливость

Предоплата медицинских услуг, контроль сообщества и членство 

волонтеров 

▰ Центральная идея - рациональность поведения экономических агентов.

▰ Здоровье – фундаментальный товар (Becker, Grossman)

▰ Услуги здравоохранения – экономический товар: ограниченные ресурсы и неограниченные возможности использования этих ресурсов. 
Оценки эластичности спроса на медицинские услуги RAND

▻ Спрос на медицинские услуги эластичны по цене 

▻ Большее потребление услуг здравоохранения не означает более хорошего здоровья

▰ Специфика здравоохранения: неопределенность как в вероятности заболеть, так и в эффективности средств лечения (Arrow, 1963, 
AER)

▻ СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ДВУХ МОДЕЛЕЙ ФИНАНСИРОВАНИЯ — БЮДЖЕТНОЙ И 
МОДЕЛИ ОМС — НА ПРИМЕРЕ ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАН

▻ данные о состоянии систем здравоохранения в РФ и РБ опровергают часто встречающийся тезис о том, что бюджетная система 
в РБ обеспечила больший прогресс здравоохранения, чем российская система ОМС. Бюджетная система не смогла внести свой 
вклад в повышение структурной эффективности здравоохранения.

▻ Обзор эмпирических сравнений бюджетной и страховой моделей 

▻ Таким образом, в странах с моделью ОМС государственные расходы на здравоохранение в среднем выше, чем в странах с бюджетной моделью. Выше и частные расходы, но в 
меньшей степени. Уровень госпитализации в странах с системой ОМС заметно ниже, чем в странах с бюджетной системой.

▻ Наш вывод достаточно осторожный: страны с системой ОМС имеют в целом более низкую смертность населения по большинству показателей, но для верификации выявленной 
связи требуются дополнительные исследования.
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«Подлинное богатство 

народов – люди»

«Доклад о развитии человека» 
(Human…, 2020)
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1) http://cyclowiki.org/wiki/%D0%9A%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D1%82_%D0%AD%D1%80%D1%80%D0%BE%D1%83

2) https://www.ssc.wisc.edu/~walker/wp/wp-content/uploads/2012/01/preston1975.pdf

Теорема Эрроу о невозможности (парадокс Кондорсе),

модель Эрроу – Дебрё, модель Эрроу – Ромера

Нобелевская премия
За новаторский вклад в общую теорию 

равновесия и теорию благосостояния

Абсолютная и относительная мера неприятия риска Эрроу — Пратта

http://cyclowiki.org/wiki/%D0%9A%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D1%82_%D0%AD%D1%80%D1%80%D0%BE%D1%83
https://www.ssc.wisc.edu/~walker/wp/wp-content/uploads/2012/01/preston1975.pdf
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Неопределенность делает страхование более

привлекательным. Первоначально эта идея была введена в

экономических теориях. А именно, Пратт еще в 1964 г. []

проанализировал спрос на услуги страхования.

Фундаментальные работы К. Эрроу, Пратта и их

последователей, опубликованные в середине прошлого века,

ввели в обиход идею о том, что люди не хотят терять

капитал здоровья, но в то же время, они всегда стремятся

свести к минимуму расходы на услуги здравоохранение.

Если люди готовы платить за конкретную услугу, это

является явным признаком того, что она оценивается, тогда

можно будет генерировать денежные средства, необходимые

для поддержания аналогичных проектов.

Товары и услуги, несущие в себе потенциал 

информационной асимметрии, способствуют, как 

известно, формированию рынков с неблагоприятным 

отбором (adverse selection).
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Согласно расчетам Всемирной Организации Здравоохранения, было 
установлено, что Казахстан уступает почти всем Европейским странам по 
величине значения «готовности платить» за новые лечебные технологии

В настоящее время для экономической оценки новой технологий применяется анализ «затраты-эффективность» и анализ 
«затраты – полезность». Оценить готовность населения платить за кооперативное медицинское страхование можно с 
помощью анализа «порог готовности платить» (willingness to pay). В зависимости от стран, «порог готовности платить» 
может различаться.

▰ Методика субъективной оценки готовности платить – оценка компенсирующей вариации дохода по Хиксу, то есть 
изменение в доходе, позволяющее компенсировать изменение цен потребителю настолько, чтобы он остался на 
прежнем уровне благосостояния. Нами будет определен «порог готовности платить» для населения Казахстана. 

▰ Внедрение добровольного медицинского страхования на условиях со-финансирования позволит обеспечить 
переход к новым формам государственного регулирования в сфере здравоохранения. Сделать предоставление услуг 
по лекарственному страхованию общественно финансируемой отраслью.
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❑Идея данного вида страхования была впервые разработана и просчитана экспертами в 
Китайской Народной Республике. Поддержана руководством КНР и в 2002 году введена в 
стратегию Новой кооперационной схемы медицинского страхования, по соглашениям 
которой резидент вносил в систему страховой взнос определённого размера, и столько же 
вносила за него провинция. Каждая провинция определяла такой размер платежа, при 
котором сумма собранных денежных средств покрывало до тридцати процентов общих 
издержек на оказание первичной врачебной помощи.

❑Суть проекта: будет разработан инструмент консолидации и перераспределения рисков 
среди населения. Исследование опирается на социологическое исследование отношения 
населения, экспертов, фарминдустрии и медиков. По результатам статистической 
обработки данных опросов населения будут составлены профили потенциальных 
сторонников и противников внедрения лекарственного страхования, с описанием их 
социально-экономических характеристик и сделаны выводы относительно финансовой 
устойчивости реформы. 

❑Будет применена методика субъективной оценки готовности платить – оценка 
компенсирующей вариации дохода по Хиксу, то есть изменение в доходе, позволяющее 
компенсировать изменение цен потребителю настолько, чтобы он остался на прежнем 
уровне благосостояния [18]. Нами будет определен «порог готовности платить» для 
населения Казахстана. Этот факт должен быть учтен при внедрении лекарственного 
страхования.
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Расположение касательной прямой (1), прямой с 
коэффициентом Эрроу-Пратта (2) относительно начала 

координат (случай когда функция полезности 
возрастающая и вогнутая, возрастающая и выпуклая, 

убывающая и выпуклая)

Рассмотрим держателя полиса с 

вогнутой функцией полезности дохода, 

U.  
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Рассмотрим держателя страхового 

полиса с возрастающей и вогнутой 

функцией полезности дохода, U. 

Ожидаемый прирост 

полезности

возрастающая и выпуклая

убывающая и выпуклая



Результаты опросного обследования: данные
В виду высокой социальной составляющей в инновационных процессах широко применяются методы социологии (опросы, экспертные интервью, фокус-группы и 

т.д.), но они зачастую являются дорогостоящими и не распространяются на всю территорию страны. Проблема охвата обширных географических территорий была 
решена с помощью социальных сетей.

▰ С помощью анкеты было опрошено всего 2650

человек, где часть выборки составляла целевая

аудитория телеграмм-канала KERIMBAYEV[1].

Социальные сети обладают мощным потенциалом для

охвата обширных географических территорий для

передачи данных (нет географических барьеров).

▰ Выборочная совокупность является репрезентативной и
стратифицировано по всем регионам Казахстана.

▰ Анкета проводилась на двух языках: на государственном и на русском
языке. На русском языке ответили 1080 человек. На государственном
языке ответили 1570 человек. Из них 12 анкет содержали ошибки.

▰ При составлении вопроса номер 10 – Q10, была использована техника
платежных карт. Количество возможных ставок пять.

Техника 

платежных 

карточек

Сумма

Кол-во 

выбравших 

данную 

карточку

Респонденты, 

выбравшие 

данную 

карточку, %

1 От 1 000 тенге до 2 000 тенге 454 25.9

2 От 2 000 до 5 000 тенге 319 18.3

3 От 5 000 до 7 000 тенге 151 8.6

4 От 7 000 до 10 000 тенге 116 6.6

5 Более 10 000 тенге 111 6.3

6 не знаю/ отказ от ответа 599 34.2

Всего 1 750 100.0

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

Распределение ответов на вопрос «Сумма в год, 

которую согласны потратить на взносы для 

лекарственного страхования», N=1750

10

https://t.me/KerimbayevOnline


11



Неблагоприятный отбор

❑ Трудности возникают, если будут присутствовать непропорциональное число людей с высоким 
риском  в числе тех, кто предпочтет программу страхования (то есть, только хронические больные, 
кто точно понесет большие потери, пожелают заплатить за программу). 

❑ Если в программе останутся только те участники, которые знали, что заболеют и получат выгоду, что 
вообще не рассматривается как страхование, поскольку нет объединения рисков. 

❑ Чем выше определяется премия, тем меньше людей с низким риском пожелают заплатить за 
покрытие.  Чем больше людей с высоким риском выберут программу, тем больше их медицинские 
затраты будут превышать ожидаемое значение и даже «высокие» премии не будут достаточными 
для оплаты счетов.

❑ Страховые программы – это 1) создание спроса на медицинские услуги; 2) концентрация 
покупательской способности клиентов.

❑ Некоторые люди выберут программу,  потому что они очень стараются избегать риски.
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Базовая модель для WTP (Willingness to Pay)

WTP coins
= 𝛼 + 𝛽1 ℎ𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ+𝛽2𝑐ℎ𝑟𝑜𝑛𝑖𝑐𝑎𝑙𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑠𝑒 + 𝛽3𝑑𝑖𝑠𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦 + 𝛽4𝑝𝑖𝑙𝑙𝑠𝑝𝑟𝑒𝑠𝑐𝑟𝑖𝑏𝑒𝑑 + 𝛽5𝑚𝑒𝑑𝑖𝑐𝑎𝑙𝑒𝑥𝑝𝑒𝑛𝑠𝑒𝑠 + 𝛽6𝑙𝑖𝑣𝑖𝑛𝑔𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑𝑠 + 𝛽7𝑎𝑔𝑒 + 𝛽8𝑔𝑒𝑛𝑑𝑒𝑟

+ 𝛽9𝑒𝑑𝑢𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 + 𝛽10𝑖𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒 + 𝛽11𝑖𝑛𝑑𝑢𝑠𝑡𝑟𝑦 + 𝛽12𝑐𝑖𝑡𝑦 + 𝛽13𝑚𝑎𝑟𝑖𝑡𝑎𝑙𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑠 + 𝛽14𝑒𝑚𝑝𝑙𝑜𝑦𝑚𝑒𝑛𝑡 + 𝛽15𝑘𝑖𝑑𝑠 + 𝛽16𝑟𝑒𝑔𝑖𝑜𝑛 + 𝛽17𝑙𝑜𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 + 𝜀

▰ Здесь в качестве зависимой переменной WTPcoinsurance выбрана сумма, которую респонденты согласны потратить на взносы для 

лекарственного страхования в денежном выражении. Зависимая переменная готовности платить представлена тремя категориями. Все 

варианты ответа на вопрос о готовности платить были разделены на три категории и определена зависимая переменная WTP coinsurance:

▰ WTP coinsurance = 1 for Q10  ∈ [1000; 2000]

▰ WTP coinsurance = 2 for Q10 ∈ [2000; 5000]

▰ WTP coinsurance = 3 for Q10  ∈ [свыше 5000).

▰ В первую категорию попало 44,2% ответов респондентов, таким образом, можно утверждать, что ответы от «1000 тенге» и до «2000» были 

самыми популярными среди всех возможных вариантов ответов. Во вторую категорию 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.
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В состав объясняющих переменных в целях проверки гипотезы исследования включены переменные: 

❑ ℎ𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ – самооценка здоровья,

❑ 𝑐ℎ𝑟𝑜𝑛𝑖𝑐𝑎𝑙𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑠𝑒 – наличие хронических заболеваний,

❑ 𝑑𝑖𝑠𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦 –наличие инвалидности,

❑ 𝑝𝑖𝑙𝑙𝑠𝑝𝑟𝑒𝑠𝑐𝑟𝑖𝑏𝑒𝑑 –количество таблеток, принимаемых в день по назначению врача,

❑ 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑐𝑎𝑙𝑒𝑥𝑝𝑒𝑛𝑠𝑒𝑠 – затраты денег в месяц на лекарства для семьи,

❑ 𝑙𝑖𝑣𝑖𝑛𝑔𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑𝑠 –уровень жизни семьи,

❑ 𝑎𝑔𝑒 – возраст,

❑ 𝑔𝑒𝑛𝑑𝑒𝑟 – пол,

❑ 𝑒𝑑𝑢𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 – образование,

❑ 𝑖𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒 – среднемесячный доход на одного члена семьи,

❑ 𝑖𝑛𝑑𝑢𝑠𝑡𝑟𝑦 – сфера занятости,

❑ 𝑐𝑖𝑡𝑦 – тип населенного пункта,

❑ 𝑚𝑎𝑟𝑖𝑡𝑎𝑙𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑠 – семейное положение,

❑ 𝑒𝑚𝑝𝑙𝑜𝑦𝑚𝑒𝑛𝑡 – занятость,

❑ 𝑘𝑖𝑑𝑠 – количество детей,

❑ region – регион проживания,

❑ 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 – тип населенного пункта.

❑ Здесь 𝜀𝑖 – случайная ошибка модели. Модель (1) оценивалась по данным социологического опроса, 1750 респондентов.
14



VARIABLES Категория 2 Категория 3

Health 0.049 (0.115) 0.228** (0.109)

Chronicaldesease -0.008 (0.096) -0.019 (0.092)

Disability 0.052 (0.118) 0.041 (0.113)

Pillsprescribed 0.229** (0.105) 0.075 (0.104)

Medicalexpenses 0.009 (0.044) 0.105*** (0.041)

Livingstandards 0.328*** (0.099) 0.392*** (0.097)

Age -0.093 (0.077) -0.127* (0.073)

Gender 0.313* (0.177) 0.068 (0.168)

Education -0.173 (0.111) 0 .034 (0.096)

Income 0.075* (0.046) 0.093** (0.045)

Industry 0.035** (0.016) 0.016 (0.015)

City -0.247** (0.103) -0.306*** (0.102)

Maritalstatus 0.090 (0.102) 0.135 (0.096)

Employment 0.259** (0.105) 0.069 (0.103)

Kids 0.060 (0.075) 0.048 (0.071)

Location -0.010 (0.017) -0.011 (0.017)

o.cons 0.000 (0.000)

Constant -2.725*** (0.689)

Number of observations 1,092 1,092

Standard errors in parentheses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

WTP coinsurance cумма в год которую согласны потратить на взносы
для лекарственного страхования
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Источник: Вычисления авторов на основе данных социологического опроса.



VARIABLES Категория 2 Категория 3

Health 0.049 (0.115) 0.226** (0.110)

Chronicaldesease -0.006 (0.096) -0.021 (0.092)

Disability 0.051 (0.118) 0.037 (0.113)

Pillsprescribed 0.233** (0.105) 0.077 (0.104)

Medicalexpenses 0.007 (0.044) 0.106*** (0.041)

Livingstandards 0.330*** (0.099) 0.396*** (0.097)

Age -0.089 (0.077) -0.123* (0.073)

Gender 0.306* (0.177) 0.067 (0.167)

Education -0.170 (0.111) 0.038 (0.096)

Income 0.079* (0.046) 0.095** (0.044)

Industry 0.035** (0.016) 0.016 (0.015)

City -0.265** (0.099) -0.323*** (0.97)

Maritalstatus 0.091 (0.102) 0.134 (0.096)

Employment 0.259** (0.105) 0.068 (0.103)

Kids 0.058 (0.075) 0.042 (0.071)

Region -0.020 (0.111) -0.082 (0.112)

o.cons 0.000 (0.000)

Constant -2.829*** (0.725) -2.149*** (0.69)

Number of observations 1,092 1,092

Standard errors in parentheses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

WTPcoinsurance2 s regionami
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Источник: Вычисления авторов на основе данных социологического опроса.



VARIABLES acceptance

health -0.072

(0.056)

chronical_desease 0.022

(0.047)

disability 0.048

(0.061)

pills_prescribed 0.062

(0.054)

medical_expenses 0.042*

(0.022)

living_standards 0.050

(0.048)

Age 0.013

(0.037)

gender 0.009

(0.085)

education 0.014

(0.052)

income -0.002

(0.023)

industry 0.000

(0.008)

city -0.101**

(0.051)

marital_status -0.048

(0.050)

employment 0.041

(0.055)

kids 0.045

(0.036)

region -0.047

(0.056)

Constant 1.033***

(0.028)

Observations 730

Standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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(1) (2) (3) (4)

VARIABLES WTJ WTJ WTJ WTJ

health 0.444*** 0.452*** 0.223*** 0.457***

(0.083) (0.083) (0.042) (0.084)

chronical_desease -0.185** -0.189*** -0.095*** -0.186***

(0.072) (0.072) (0.036) (0.072)

disability 0.069 0.068 0.046 0.071

(0.084) (0.084) (0.046) (0.084)

pills_prescribed -0.121 -0.117 -0.050 -0.111

(0.080) (0.080) (0.041) (0.080)

medical_expenses 0.104*** 0.108*** 0.059*** 0.103***

(0.026) (0.026) (0.014) (0.026)

living_standards 0.181*** 0.185*** 0.108*** 0.179***

(0.061) (0.061) (0.032) (0.061)

2.age -1.121**

(0.457)

3.age -1.097**

(0.489)

4.age -0.954*

(0.507)

5.age -1.015**

(0.515)

6.age -1.145**

(0.519)

7.age -1.879***

(0.597)

gender -0.035 -0.076 -0.092 -0.026

(0.133) (0.135) (0.068) (0.133)

education 0.088 0.089 0.086

(0.076) (0.077) (0.077)

income -0.026 -0.031 -0.019

(0.033) (0.033) (0.017)

industry -0.006 -0.001 -0.005 -0.007

(0.012) (0.012) (0.006) (0.012)

city 0.088 0.085 0.034 0.087

(0.074) (0.074) (0.039) (0.074)

marital_status 0.145* 0.117 0.076* 0.139*

(0.076) (0.076) (0.040) (0.076)

employment 0.046 0.051 0.030 0.045

(0.073) (0.073) (0.039) (0.073)

kids -0.001 -0.039 0.002 -0.006

(0.058) (0.062) (0.029) (0.058)

location 0.008 0.009 0.006 0.007

(0.013) (0.013) (0.007) (0.013)

age -0.081 -0.033 -0.085

(0.058) (0.030) (0.058)

2.education -0.130

(0.084)

3.education 0.102

(0.155)

4.education 0.345**

(0.168)

5.education -0.160

(0.368)

2.income -0.210

(0.221)

3.income -0.360

(0.232)

4.income -0.608**

(0.243)

5.income -0.373

(0.236)

6.income -0.146

(0.239)

7.income -0.325

(0.270)

Constant -1.855*** -0.905 -0.556** -1.662***

(0.503) (0.696) (0.249) (0.521)

Observations 1,750 1,750 1,750 1,750

Robust standard errors in 

parentheses

*** p<0.01, ** p<0.05, * 

p<0.1
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Страховая компания устанавливает размер своих страховых взносов таким образом, чтобы поступления от 

страховых взносов равнялись по крайней мере ожидаемым издержкам. Плата за страховку, включает 

административные расходы, расходы по продаже и прибыль компании.

Динамика количества страховых контрактов за 2008-2020 гг.
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Доля страхового возмещения от сборов страховщиков
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Средний размер страховой премии на 1 застрахованного

тыс. тенге

Отчетный период

Страховые 

выплаты Страховые премии

Коэффициент 

выплат

2008 6 129 352 8 412 277 72.9%

2009 6 253 998 8 451 938 74.0%

2010 7 316 536 10 754 304 68.0%

2011 9 001 196 12 402 728 72.6%

2012 10 815 837 16 576 487 65.2%

2013 13 713 053 19 153 279 71.6%

2014 15 871 870 22 186 719 71.5%

2015 18 113 631 21 498 287 84.3%

2016 17 642 774 23 846 841 74.0%

2017 17 678 215 25 949 716 68.1%

2018 18 472 429 27 123 740 68.1%

2019 24 315 163 34 161 629 71.2%

2020 21 637 875 31 695 780 68.3%

Общий итог 186 961 929 262 213 725 71%

Динамика страховых премий и выплат, 
отношение страховых выплат к премиям



Рейтинг страховых компаний по сборам страховых премий
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Страховая компания
Сборы премий Доля рынка Изменение

2019 2020 2019 2020 % Сумма
СК «ХАЛЫК» 9 512 904 9 169 959 27.8% 28.9% -4% -342 945
СК "ИНТЕРТИЧ" 8 250 325 7 250 826 24.2% 22.9% -12% -999 499
СК "ЕВРАЗИЯ" 4 137 379 3 527 773 12.1% 11.1% -15% -609 606
СК "SINOASIA" 1 876 590 3 228 327 5.5% 10.2% 72% 1 351 737
СК "ЛОНДОН" 2 911 866 1 611 916 8.5% 5.1% -45% -1 299 950
СК "НСК" 1 653 959 1 589 282 4.8% 5.0% -4% -64 677
СК "НОМАД" 1 782 945 1 035 467 5.2% 3.3% -42% -747 478
КСЖ "КМ" 1 009 807 3.2% 1 009 807
СК "КОММЕСК" 1 109 503 951 033 3.2% 3.0% -14% -158 470
СК "JYSAN" 926 437 719 937 2.7% 2.3% -22% -206 500
СК "КАЗАХМЫС" 945 149 689 220 2.8% 2.2% -27% -255 929
СК "CЕНТРАС" 730 683 598 743 2.1% 1.9% -18% -131 940
СК "AMANAT" 233 026 97 567 0.7% 0.3% -58% -135 459
СК "FREEDOM" 12 784 70 854 0.0% 0.2% 454% 58 070
КСЖ "ЕВРОПЕЙСКАЯ" 45 893 0.1% 45 893
СК "АСКО" 54 620 43 592 0.2% 0.1% -20% -11 028
СК "BASEL" 17 050 0.1% 17 050
КСЖ "FREEDOM" 7 802 15 936 0.0% 0.1% 104% 8 134
КСЖ "ХАЛЫК" 816 10 953 0.0% 0.0% 1242% 10 137
КСЖ "STANDARD" 10 697 9 467 0.0% 0.0% -11% -1 230
СК "ВИКТОРИЯ" 4 144 1 178 0.0% 0.0% -72% -2 966
КСЖ "ЕВРАЗИЯ" 1 000 0.0% 1 000

Общий итог 34 161 629 31 695 780 -7% -2 465 849
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Критерий χ2 Пирсона χ2 = 58,541; df=16; p=0,000

Критерий χ2 Пирсона c поправкой на правдоподобие χ2 = 43,174; df=16; p=0,000

Критерий φ Крамера φ = 0,286; P=0,000

Критерий V Крамера V=0,143; P=0,000

Критерий Коэффициент сопряженности Пирсона C=0,275; P=0,000

Критерий коэффициент неопределенности U=0,025; P=0,000d

Критерий τ-Гудмана и Краскала τ = 0,012; τ = 0,012

Примечание. df (degress of freedom) – число степеней свободы, P – доступный уровень статистической значимости

1. Готовы ли Вы приобрести полис лекарственного страхования?

Всего
да затрудняюсь ответить не знаю нет отказ от ответа

4. Самооценка 

здоровья?

Отличное 76 6 12 21 2 117
Очень плохое 1 0 0 0 0 1
Плохое 3 9 1 3 0 16
Удовлетворительное 116 22 45 37 2 222
Хорошее 198 33 54 77 0 362
Всего 394 70 112 138 4 718

Результаты распределения ответов на вопросы анкеты под № 1 и № 4

Результаты анализа категориальных данных с помощью статистических критериев на основе таблиц 
сопряженности (вопросы № 1 и № 4)
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1. Готовы ли Вы приобрести полис лекарственного страхования?

Всего
да

затрудняюсь 

ответить
не знаю нет

отказ от 

ответа

11. Как бы Вы 

могли 

охарактеризовать 

уровень жизни 

своей семьи? 

Выберите наиболее 

подходящее 

высказывание

Финансовых средств сейчас не хватает даже на покупку

продуктов питания
18 4 7 4 1 34

Финансовых средств сейчас хватает только на покупку

продуктов питания
49 8 13 15 1 86

Финансовых средств хватает для приобретения

необходимых продуктов питания и одежды, более

крупные покупки приходится откладывать на потом

204 37 61 58 0 360

Затрудняюсь-ответить 25 7 11 22 2 67

Приобретение товаров длительного пользования у нас

не вызывает трудностей, но приобретение

автотранспорта, дачного участка и др. нам сейчас

недоступна

98 14 20 39 0 171

Всего 394 70 112 138 4 718

Критерий 𝜒2 Пирсона 𝜒2 = 32,275; df=16; p=0,009

Критерий 𝜒2 Пирсона c поправкой на

правдоподобие
𝜒2 = 29,356; df=16; p=0,022

Критерий Макнемара-Баукера 𝜒2 = 443,484; df=10; P=0,000

Критерий 𝜑 V=0,212; P=0,009

Критерий V Крамера V=0,106; P=0,009

Критерий Коэффициент сопряженности

Пирсона
C=0,207; P=0,009

Результаты распределения ответов на вопросы анкеты под № 1 и № 11

Результаты анализа 
категориальных данных с 
помощью статистических 

критериев на основе таблиц 
сопряженности (вопросы 

№ 1 и № 11)
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1. Готовы ли Вы приобрести полис лекарственного страхования?

Всего
да

затрудняюсь 

ответить
не знаю нет

отказ от 

ответа

15. В какой интервал 

попадает средне-

месячный доход на 

одного человека Вашей 

семьи?

Меньше 42 500 тг. 34 5 6 6 1 52

От 42 500 до 72 000 тг. 59 10 16 11 1 97

От 72 000 до 90 000 тг. 51 9 17 18 0 95

От 90 000 до 120 000 тг. 57 13 21 14 0 105
От 120 000 до 150 000 тг. 60 9 21 25 0 115
От 150 000 до 300 000 тг. 81 18 20 37 2 158

Свыше 300 000 тг. 52 6 11 27 0 96

Всего 394 70 112 138 4 718

Критерий Тау-b Кендалла 𝜏𝑏=0,068; P=0,026

Критерий Тау-c Кендалла 𝜏𝑐=0,062; P=0,026

Критерий 𝛾 Гудмена-Краскела 𝛾=0,093; P=0,026

Результаты распределения ответов на вопросы анкеты под № 1 и № 15

Результаты анализа категориальных данных с помощью статистических критериев на основе таблиц 
сопряженности (вопросы № 1 и № 15)



24

ОМС. Эта система внесла свой заметный вклад в привлечение в систему здравоохранения 

дополнительных средств. Она создала условия для выравнивания финансового обеспечения 

здравоохранения субъектов РФ. 

Переход на ОМС стал серьезным фактором реструктуризации здравоохранения. 

Эта модель обладает более значительным инновационным потенциалом, а на определенных этапах 

является катализатором позитивных изменений в системе здравоохранения. 

Для населения ОМС означает более широкие возможности для выбора поставщиков медицинских услуг, 

получения медицинской помощи за пределами места жительства

Таким образом, в последние два десятилетия бюджетная модель финансирования здравоохранения 

была реставрирована только в Латвии и Казахстане, и то не в полном объеме: сохранился принцип 

разделения системы на заказчика и исполнителя, покупателя и поставщика услуг. 

То есть возвращения к классическому варианту бюджетной модели со сметным принципом 

финансирования не произошло. При этом Казахстан планирует возвращение к модели ОМС.
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разработка и успешной реализации долговременной политики народосбережения в Республике 

Казахстан, которая должна иметь экономический, научно-методический и политический 

эффекты 
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