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Abstract. Subject of the study: a set of factors affecting the readiness of citizens to introduce 
a new pharmaceutical insurance system in Kazakhstan. The purpose of the work: to study 
the readiness of the population of Kazakhstan to introduce a pharmaceutical insurance 
system with 50 % state co- financing.
In 2022, the authors of the article within the framework of the project “Development 
of a quantitative methodology for identifying population groups ready to support the 
introduction of pharmaceutical insurance and assessment of the financial stability of this 
type of insurance in Kazakhstan” (AP09259811) gave a socio- economic justification for 
the feasibility of introducing pharmaceutical insurance in the republic, and also developed 
a methodology and tools for applied scientific study. The article presents the results of a 
mass survey of the population. Sample: 5,819 people from 17 regions of Kazakhstan (multi- 
stage, quota sampling). To process and analyze the survey data, the following methods 
were used: computer analysis of primary sociological data (SPSS 25.0), statistical analysis, 
comparative analysis, classification, grouping.
The factors influencing the readiness of the population of Kazakhstan to introduce a new 
pharmaceutical insurance system to varying degrees have been identified and classified: 
1) subjective approval; 2) financial capabilities; 3) health status; 4) socio- demographic 
characteristics. The population of Kazakhstan is characterized by an average degree of 
readiness for the introduction of a new pharmaceutical insurance system (43.9 %). However, 
37.7 % of respondents do not have a clearly formed positive or negative opinion. Empirical 
data confirm the low awareness of the population on the topic of health insurance in general.
The results can be applied in the work of the Ministry of Health of the Republic of 

Journal of Siberian Federal University.  Humanities & Social Sciences   
2023 16(11): 1906–1917

© Siberian Federal University. All rights reserved
* Corresponding author E-mail address: volkovaoa@rambler.ru



– 1907 –

Olga A. Volkova, Lazat S. Spankulova… The Readiness of the Population to Introduce a Pharmaceutical Insurance…

Kazakhstan. More precisely, they can be integrated into the pharmaceutical insurance 
system (namely, into compulsory and private health insurance programs).
The study showed the feasibility of introducing a new pharmaceutical insurance system in 
Kazakhstan with 50 % state co- financing. The optimal implementation and sustainability 
of the new system will be facilitated by the development of alternative personally oriented 
insurance kits designed for people, firstly, with different income levels, and secondly, with 
an individual risk of the occurrence and complications of diseases, as well as the onset 
of disability. For the successful implementation of the new system, the leadership of the 
Ministry of Health of Kazakhstan is recommended to expand educational work among 
the population of the republic in the field of compulsory and voluntary health insurance.
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Аннотация. Предмет исследования: комплекс факторов, влияющих на готовность 
граждан к внедрению в Казахстане новой системы страхования лекарственного 
обеспечения. Цель работы: исследовать готовность казахстанцев к введению системы 
страхования лекарственного обеспечения, предусматривающей 50 % государственное 
софинансирование.
В 2022 г. авторами статьи было осуществлено социально- экономическое обоснование 
целесообразности внедрения в республике новой системы страхования, а также 
разработаны методология и инструментарий прикладного исследования. В статье 
приводятся результаты массового опроса населения на выборке 5 819 человек 
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из 17 регионов республики (выборка многоступенчатая, квотная). Для обработки 
и анализа данных опроса применялись методы компьютерного анализа данных 
(SPSS 25.0), статистического анализа, сравнительного анализа, классификации, 
группировки.
Выявлены и классифицированы факторы, в различной степени влияющие на готовность 
населения Казахстана к введению новой системы страхования лекарственного 
обеспечения: субъективное одобрение; финансовые возможности; состояние 
здоровья; социально- демографические характеристики. Население Казахстана 
в целом характеризуется средней степенью готовности к введению новой системы 
страхования лекарственного обеспечения. Однако около трети респондентов не имеют 
сформированного положительного или отрицательного мнения. Эмпирические 
данные подтверждают низкую информированность населения по теме медицинского 
страхования.
Результаты применимы в деятельности Министерства здравоохранения Казахстана 
посредством включения системы страхования лекарственного обеспечения 
в программы обязательного и добровольного медицинского страхования.
Исследование показало, что оптимальному внедрению и устойчивости новой системы 
будет способствовать разработка альтернативных персонально ориентированных 
страховых комплектов, предназначенных для людей, во-первых, с разным уровнем 
доходов, во-вторых, с индивидуальным риском возникновения и осложнения 
болезней, наступления инвалидности. Для успешной реализации новой системы 
руководству Министерства здравоохранения Казахстана рекомендуется расширять 
просветительскую работу с населением в области обязательного и добровольного 
медицинского страхования.

Ключевые слова: доступность медицинской помощи, медицинское страхование, 
лекарственное обеспечение.

Научная специальность: 5.4.3 –  социальная демография, 5.4.4 –  социальная структура, 
социальные институты и процессы.
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Введение в проблему исследования

В Казахстане на начало 2023 г. числен-
ность населения составляет 19 765 004 че-
ловек, из них 12 208 259 городского и 7 556 
745 сельского, 9 646 722 мужчин и 10 118 
282 женщин. Такова основная социально- 
демографическая картина республики. Уро-
вень безработицы составляет 4,9 %. Средний 
доход на душу населения –  150 687 тенге, 

а доля расходов на продовольствие –  50,8 %. 
При этом 5,3 % жителей имеют доходы ниже 
прожиточного минимума в Казахстане. 
Во 2-ом квартале 2022 г. объем медицинских 
и социальных услуг «составил 763 959,5 млн 
тенге, из которых 76,9 % за счет бюджета, 
14 % –  за счет средств, полученных от на-
селения 9,1 % –  за счет средств предприя-
тий» (Bureau of national statistics agency for 
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strategic planning and reforms of the Republic of 
Kazakhstan, 2023). То есть основная нагрузка 
ложится на государство.

На сегодняшний день в Казахстане уста-
новились две основные практики оплаты ус-
луг в сфере здравоохранения: во-первых, 
за счет гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи (ГОБМП), финанси-
руемого государством; во-вторых, из фонда 
обязательного социального медицинского 
страхования (ОСМС); а в-третьих, из личных 
средств пациентов и их домохозяйств. Однако 
ученые М. Каратаев, М. Кларк и Л. Спакулова 
считают, что особую проблему представляет 
доступность гражданам Казахстана необ-
ходимой им фармацевтической продукции 
(Spankulova, Karatayev, Clarke, 2020). Суще-
ствующая система лекарственного обеспече-
ния в рамках ГОБМП и ОСМС не покрывает 
потребностей жителей. Государственное ле-
карственное обеспечение предоставляется 
при помещении в стационары всем пациен-
там, а при амбулаторном обслуживании –  
только льготным категориям. С. С. Жал-
дыбаева, Г. К. Жусупова и Ж. Г. Усенова 
приходят к выводу, что «нерациональное 
использование лекарственных средств имеет 
медицинские, социальные и экономические 
последствия для системы общественного 
здравоохранения» (Zhusupova, Zhaldybaeva, 
Usenova, 2022) и для граждан.

В настоящее время для Казахстана ак-
туальным является решение задачи сниже-
ния «рисков недоступности базовых меди-
цинских услуг незастрахованным лицам» 
(On approval of the concept of the development 
of the healthcare industry of the Republic of 
Kazakhstan, 2020), в том числе в рамках 
ОСМС и добровольного медицинского стра-
хования (ДМС). Поэтому в стране идет поиск 
новых способов решения сложившейся ситу-
ации, в том числе при помощи развития СЛО.

Методы и методология исследования
В качестве методологической основы 

исследования лежат идеи социологии обяза-
тельного медицинского страхования А. В. Ре-
шетникова. Ученый развивает представле-
ние о том, что при условии конструирования 
«единого информационного пространства 

на основе данных медико- социологического 
мониторинга становится возможным осу-
ществление оперативной оценки и дальней-
шее прогнозирование развития системы здра-
воохранения (Reshetnikov, 2012), программ 
ОМС и ДМС.

В основе исследования лежит концеп-
ция недостаточности у населения информа-
ции о медицинском страховании К. Д. Ден-
ка, П. Дж. Каннингема, М. Синклера. 
То есть речь идет об отсутствии у лиц, 
имеющих полис обязательного или добро-
вольного страхования, полной информации 
о сроках и условиях действия договора, 
об объеме вероятных добавочных расходов 
при появления какого-либо непредусмо-
тренного заболевания или причин его воз-
никновения, о перечне нестраховых случа-
ев, об исключениях и рисках (Cunningham, 
Denk, Sinclair, 2001). Исследование также 
основано на концепции отсутствия у людей 
выбора программ медицинского страхова-
ния А. Дж. Барнса, Т. Райса, И. Ханоха. Со-
гласно такому подходу у потенциальных па-
циентов отсутствует реальная возможность 
осуществления индивидуализированного 
компетентного отбора программы страхо-
вания, соответствующей состоянию здо-
ровья и доходам человека (Barnes, Hanoch, 
Rice, 2015).

В 2022 г. авторами статьи в рамках 
проекта «Разработка количественной мето-
дологии выявления групп населения, гото-
вых поддержать внедрение лекарственного 
страхования и оценка финансовой устой-
чивости этого вида страхования в Казах-
стане» (AP09259811) было осуществлено 
социально- экономическое обоснование 
целесообразности внедрения в республике 
новой системы страхования, а также разра-
ботана методология и инструментарий при-
кладного исследования.

В статье приводятся результаты массо-
вого опроса населения на выборке 5 819 че-
ловек из 17 регионов республики (выборка 
многоступенчатая, квотная).

Перед проведением опроса респон-
денты получили вводную краткую инфор-
мацию о СЛО и инструкцию по ответам 
на вопросы анкеты. Вводная часть опроса 
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содержала краткую характеристику нового 
для населения понятия СЛО. Респондентам 
было сообщено о том, что данная програм-
ма в Казахстане пока отсутствует, но она 
может быть разработана и внедрена с уче-
том результатов проводимого массового 
опроса населения.

В начале процесса интерпретации по-
лученных результатов анкетирования все 
респонденты были разделены на две иссле-
довательские группы. Первая группа –  по-
ложительно настроенные к СЛО –  (П-СЛО); 
вторая группа –  отрицательно настроенные 
к СЛО –  (О-СЛО); третья группа –  нейтраль-
но настроенные к СЛО, которые не дали 
определенного положительного или от-
рицательного ответа –  (Н-СЛО). При ин-
терпретации данных в работе приводятся 
мнения респондентов трех групп. Согласно 
результатам анкетирования к П-СЛО отне-
сено 43,9 % опрошенных, к О-СЛО опреде-
лено лишь 18,4 %, к Н-СЛО 37,7 %. То есть 
ключевым критерием разделения на груп-
пы и сопоставления анкетных данных 
явилась готовность (ее наличие или отсут-
ствие) принять участие в программе СЛО, 
если она будет внедрена в функционирова-
ние системы здравоохранения Казахстана.

Для обработки и анализа данных опро-
са применялись методы компьютерного 

анализа данных (SPSS 25.0), статистическо-
го анализа, сравнительного анализа, клас-
сификации, группировки.

Разработанная методология исследо-
вания и полученные результаты являются 
основой для реализации в 2023 г. проек-
та «Разработка методики оценки влияния 
неравенства доходов на уровень использо-
вания медицинских услуг», финансируе-
мого Комитетом науки Министерства об-
разования и науки Республики Казахстан 
(AP14869863).

Результаты и их обсуждение
Обратимся к подробному анализу ре-

зультатов проведенного массового социо-
логического опроса населения Казахстана.

Поддержать или не поддержать  
введение новой программы страхования?

Согласно результатам анкетирования 
к группе П-СЛО отнесено 43,9 %, к О-СЛО 
определено лишь 18,4 %, к Н-СЛО –  37,7 % 
(рис. 1).

Более того, внутри группы П-СЛО име-
ются различия в намерениях по самостоя-
тельному оформлению договора, приобре-
тению и оплате соответствующего полиса: 
49,8 % готовы к этому, 15,6 % не готовы 
и остальные не дали однозначного ответа. 

Рис. 1. Распределение опрошенных на исследовательские группы  
по критерию готовности принять участие в программе СЛО, %

Fig. 1. Distribution of respondents into research groups according to the criterion  
of readiness to participate in the program, %
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Таким образом, только половина представи-
телей первой группы согласны понести соб-
ственные расходы. Хотя совокупная доля 
тех, кто не дал однозначного положитель-
ного ответа, достаточно велика. И по впол-
не понятной причине 100 % респондентов 
2-й группы дали отрицательный ответ.

Согласно данным Е. В. Селезневой, 
оформление программ страхования, в кото-
рых плательщики –  сами потребители, осу-
ществляется достаточно редко (Selezneva, 
2014), что является традиционным наследи-
ем стран постсоветского пространства и от-
ражает патерналистские взгляды населения 
на получение медицинских услуг.

Какое здоровье страховать:  
хорошее или плохое?

Рассмотрим распределение респонден-
тов по состоянию здоровья среди предста-
вителей трех групп (рис. 2).

Суммарно среди опрошенных всех 
групп преобладают люди с отличным и хо-
рошим состоянием здоровья. Но при этом 
в группе П-СЛО гораздо выше доля людей 
с отличным состоянием здоровья (40,0 %), 
чем во О-СЛО (29,7 %). Получается, что 
люди с отличным состоянием здоровья 

больше готовы принять участие в новой 
страховой программе.

И, наоборот, респондентов с плохим 
и очень плохим состоянием здоровья бо-
лее чем в два раза больше в группе О-СЛО 
(2,9 % + 0,8 % = 3,7 %), чем в П-СЛО (0,2 % 
+ 1,4 % = 1,6 %). То есть выявлено более вы-
сокое одобрение введения СЛО респонден-
тами с хорошим здоровьем (рис. 3).

Кроме того, в группе П-СЛО больше 3 
различных хронических заболеваний име-
ют 3,8 % респондентов (1,7 %+2,1 % = 3,8). 
А в группе О-СЛО таких почти вдвое боль-
ше –  6,3 % (1,9 % + 4,4 % = 6,3 %). То есть 
можно сказать, что чем меньше у людей 
заболеваний, тем выше вероятность их уча-
стия в программе страхования и приобре-
тения полиса. Видимо, население все-таки 
задумывается о возможном ухудшении со-
стояния здоровья в будущем.

Тем более что в современных услови-
ях в развитии системы здравоохранения 
Казахстана развиваются новые тенденции, 
в соответствии с которыми у населения 
появляется потребность в получении уз-
коспециализированных медицинских ус-
луг. И здесь выделяются такие области, как 
«реабилитация, онкология, высокотехноло-

Рис. 2. Распределение опрошенных на исследовательские группы 
(самооценка респондентами состояния здоровья), %

Fig. 2. Distribution of respondents into research groups  
(respondents’ self- assessment of health status), %
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гичные медицинские услуги, паллиативная 
помощь» (Omirbaeva, Zagidullina, Gaitova, 

2020) и некоторые другие.

Стоит ли делать страховой взнос  
из личных средств?

Среди тех, кто изъявил желание при-
нять участие в программе СЛО (группа 
П-СЛО), имеются различия в намерениях 
по самостоятельному оформлению догово-
ра, приобретению и оплате соответствую-
щего полиса (49,8 %) готовы к этому, 15,6 % 
не готовы и остальные не дали однозначно-
го ответа. Таким образом, только полови-
на представителей группы СЛО согласны 
понести собственные расходы. Хотя сово-
купная доля тех, кто не дал однозначного 
положительного ответа, достаточно велика. 
И по вполне понятной причине 100 % ре-
спондентов группы О-СЛО дали отрица-
тельный ответ.

В связи с этим Р. Белу, С. В. Говард 
и Ю. В. Клундерт акцентируют внимание 
на разработке и апробации альтернатив-
ных способов оплаты медицинской помощи 
и фармацевтических препаратов, на изуче-
нии возможностей возмещения расходов 
населению, на государственном соучастии 
в программах страхования (Howard, BeLue, 

Klundert, 2022). Авторы приходят к выво-
ду, что предварительное вложение средств 
в здоровье позволяет предупреждать разви-
тие хронических заболеваний.

Другие ученые ставят во главу угла 
решение проблем пациентов с редкими 
(орфанными) заболеваниями (К. Атикелер, 
А. Баран- Койкер, К. Гайтова, М. Головня- 
Волоскова, М Демиртшян, О. Залиска, 
Н. Констандян, С. Койкер, О. Пиняжко, 
Дж. Сикут- Цегельска, А. Турку- Стиолица 
и М. Чешка). Исследователи ведут речь 
о необходимости введения страховых про-
грамм, которые смогут эффективно под-
держивать доступ людей к орфанным 
фармацевтическим препаратам. Редкость 
и сложность обеспечения пациентов подоб-
ными лекарственными средствами делает 
необходимым развитие сотрудничества 
между различными структурами (Czech, 
Baran- Kooiker, Atikeler, Demirtshyan, 
Gaitova, Holownia- Voloskova, Turcu- Stiolica, 
Kooiker, Piniazhko, Konstandyan, Zalis’ka, 
Sykut- Cegielska, 2020). Подобные програм-
мы следует вынести на повестку дня для 
обсуждения общественности, при поддерж-
ке государства, страховых фондов, бизне-
са и общественных организаций медико- 
социального профиля (Volkova, 2022).

Рис. 3. Распределение опрошенных на исследовательские группы  
(наличие хронических заболеваний), %

Fig. 3. Distribution of respondents into research groups (presence of chronic diseases), %
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Чем больше таблеток покупается,  
тем меньше денег остается на страховку?

Респонденты группы П-СЛО на посто-
янной основе принимают немногим больше 
медицинских препаратов (36,6 %), чем ре-
спонденты группы О-СЛО (30,5 %). Однако 
парадоксально, что представители группы 
П-СЛО немного реже употребляют фарма-
цевтические препараты –  время от времени, 
чем группы О-СЛО (табл. 1).

Чем выше доходы семьи,  
тем проще обойтись без страховки?

На вопрос о том, сколько тратится де-
нег в месяц на лекарства для семьи, получе-
ны следующие ответы (табл. 2).

Как видно, респонденты всех трех 
групп в целом тратят достаточное количе-
ство средств на приобретение фармацев-
тических товаров. Как отмечают Г. Н. За-
гидуллина и Б. С. Омирбаева, сложность 
состоит в том, что «высокий уровень част-
ных расходов на услуги здравоохранения 
говорит о том, что население предпочита-
ет оплачивать медицинские услуги за счет 
собственных средств. А это значит, что 

выделяемые государственные средства 
недостаточно эффективно используются, 
до сих пор имеет место дефицит доступ-
ности медицинских услуг» (Zagidullina, 
Omirbaeva, 2019) по системам ГОБМП 
и ОСМС в Казахстане. Кроме того, ДМС 
развито слабо.

Анализ среднемесячного дохода ре-
спондентов (в расчете на члена семьи) по-
казал, что наиболее обеспеченные люди 

в большей степени готовы застраховаться 
(это преимущественно представители груп-
пы П-СЛО). И, наоборот, малообеспечен-
ные проявляют такое желание реже.

А. Дж. Барнс и Й. Ханох, прово-
дя свои исследования, доказывают, что 
для уязвимых малообеспеченных групп 
населения (и по состоянию здоровья, 
и по экономическим параметрам) харак-
терны серьезные трудности в приобрете-
нии страховых полисов (Barnes, Hanoch, 
2017). Но именно люди с низким дохо-
дом, наличием хронических заболеваний 
и с инвалидностью нуждаются в финан-
сово доступном для них медицинском 
страховании.

Таблица 1. Постоянство/ситуативность приема респондентами лекарств  
по назначению врача, %

Table 1. Consistency /situativeness of respondents taking medications prescribed  
by a doctor, %

Группа
Постоянство приема

Постоянно Не постоянно Не определились Всего
П-СЛО 36,6 55,0 8,4 100,0
О-СЛО 30,5 60,4 9,1 100,0
Н-СЛО 30,3 49,0 20,7 100,0

Таблица 2. Объем денежных средств, которые семья тратит на лекарства в месяц, %
Table 2. The amount of money that the family spends on medicines per month, %

Группа < 5000 5 000–
10 000

10 000–
20 000

20 000–
50 000

50 000–
100 000 > 100 000 Не 

определились Всего

П-СЛО 27,1 22,4 21,1 12,4 4,5 1,8 10,7 100,0
О-СЛО 32,8 20,4 13,4 8,5 3,6 1,9 19,4 100,0
Н-СЛО 23,8 19,0 16,3 12,3 5,0 2,9 20,7 100,0
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Влияют ли социально- демографические 
характеристики на принятие решения 
о страховании здоровья?

На основе полученных данных уста-
новлено, что молодые респонденты в боль-
шей степени поддерживают введение новой 
страховой программы, чем более пожилые 
респонденты. Снижение становится осо-
бенно заметно к пожилому возрасту (рис. 4). 
Исследователи указывают на наличие вза-
имосвязи между потерей работы и появле-
нием поведения, наносящего вред здоровью 
(Montgomery, Cook, Bartley, Wadsworth, 
1998). В особенности такие практики харак-
терны для молодых мужчин- безработных 
(Luoto, Poikolainen, Uutcla, 1998).

Наличие намерения респондентов уча-
ствовать в программе страхования в зави-
симости от пола распределилось так: готовы 
44,7 % мужчин и 43,4 % женщин. Противо-
положного мнения (не готовы) придержива-
ются 19,9 % мужчин и 17,6 % женщин.

Проведенные расчеты выявили в груп-
пе П-СЛО статистически значимое влияние 
уровня образования респондентов на под-
держку в программе страхования (в группе 
П-СЛО наименьшее количество людей с не-
полным средним образованием –  23,9 %). 

Однако в целом слабая тенденция все-таки 
есть: чем выше уровень образования, тем 
чаше проявляется готовность к приобрете-
нию страхового полиса (рис. 5).

Среди представителей группы П-СЛО 
наибольшие значения получили сотрудни-
ки следующих сфер занятости: здравоох-
ранение (53,5 %); финансы, банки (50,0 %); 
органы власти (47,8 %). При этом в группы 
П-СЛО меньше всего безработных (30,2 %), 
пенсионеров (38,1 %) и военнослужащих 
(39,4 %). Для сравнения, в типе N больше 
всего военнослужащих (28,8 %) и безра-
ботных (23,8 %). Вероятно, это наиболее 
оплачиваемые области. Для сравнения, ми-
нимально поддерживают введение систе-
мы СЛО военнослужащие и безработные. 
Можно предположить, что военнослужа-
щие считают себя изначально застрахован-
ными от рисков, связанных с отсутствием 
своевременной и качественной медицин-
ской помощью. К. А. Мозер, А. Дж. Фокс, 
Д. Р. Джонс пишут, что неблагоприятные 
последствия для здоровья в связи с безра-
ботицей или неполной занятостью не огра-
ничиваются самими безработными, но за-
трагивают также членов их семей и более 
широкие общественные круги» (Moser, Fox, 
Jones, 1984). То есть возникает созависи-

Рис. 4. Распределение опрошенных на исследовательские группы (возраст респондента), %
Fig. 4. Distribution of respondents into research groups (age of the respondent), %
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мость, которая только способствует под-
держанию неравенства в доступе к меди-
цинской помощи.

Среди жителей городов данные распре-
делились так. К типу R отнесены 45,8 %, 
к типу N 18,0 %. Среди сельской местности 
соответственно 41,6 % и 18,7 %. Жителей 
ПГС в типе R 38,2 %, в типе N 19,8 %.

В целом выявлено, что около трети 
всех опрошенных не смогли точно опре-
делиться со своим мнением. Это служит 
доказательством того, что население не об-
ладает достаточными знаниями в области 
медицинского страхования в целом и СЛО 
в частности.

Не зря в современной науке появился 
термин «грамотность в области медицин-
ского страхования» (Kim, Braun, Williams, 
2013), который характеризует недостаточ-
ность у населения информации о возможно-
стях и ограничениях страхования. Ученые, 
проведя эмпирическое исследование, кон-
статируют низкий уровень осведомленно-
сти израильского населения о медицинском 
страховании (Green, Hayek, Tarabeia, Yehia, 
HaGani, 2017). Исследование P. R. Sodani 
также демонстрирует низкий уровень ос-
ведомленности индийских граждан (15 %) 
о страховании здоровья. Однако объем 

застрахованной медицинской помощи 
и стоимость страхового полиса являются 
основными факторами, которые стиму-
лируют граждан застраховаться (Sodani, 
2016). А отсутствие информации приводит 
к отказу от приобретения полиса.

Выводы
Исследование показало целесообраз-

ность введения в Казахстане новой си-
стемы страхования лекарственного обе-
спечения с 50 %-ным государственным 
софинансированием. Оптимальному вне-
дрению и устойчивости новой системы 
будет способствовать разработка альтер-
нативных персонально ориентированных 
страховых комплектов, предназначенных 
для людей, во-первых, с разным уровнем 
доходов, во-вторых, с индивидуальным 
риском возникновения и осложнения бо-
лезней, наступления инвалидности. Для 
успешной реализации новой системы ру-
ководству Министерства здравоохранения 
Казахстана рекомендуется расширять про-
светительскую работу среди населения ре-
спублики в области обязательного и добро-
вольного медицинского страхования.

Выявлены и классифицированы 
факторы, в различной степени влия-

Рис. 5. Распределение опрошенных на исследовательские группы (уровень образования), %
Fig. 5. Distribution of respondents into research groups (level of education), %
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ющие на готовность населения Казах-
стана к введению новой системы стра-
хования лекарственного обеспечения: 
1) субъективное одобрение; 2) финансо-
вые возможности; 3) состояние здоровья; 
4) социально- демографические характе-
ристики. Население Казахстана в целом 
характеризуется средней степенью готов-
ности к введению новой системы страхова-
ния лекарственного обеспечения. Однако 
около трети респондентов не имеют четко 

сформированного положительного или от-
рицательного мнения. Эмпирические дан-
ные подтверждают низкую информиро-
ванность населения по теме медицинского 
страхования в целом.

Результаты применимы в деятельно-
сти Министерства здравоохранения Респу-
блики Казахстан посредством включения 
системы страхования лекарственного обе-
спечения в программы обязательного и до-
бровольного медицинского страхования.
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