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До последнего времени в Казахстане услуги гражданам в сфере здравоохранения, а также лекарственное обе-
спечение населения финансируются из бюджета страны и фонда обязательного социального медицинского 
страхования. Но существующая система не в полной мере обеспечивает потребности казахстанцев в ле-
карственных средствах. Целью исследования стало выявление готовности граждан к внедрению в стране но-
вой программы лекарственного страхования с государственным софинансированием. Исследование проведено 
в 2022 г. в 17 регионах Казахстана. Готовность казахстанцев (n=5819) к участию в программе лекарствен-
ного страхования с государственным софинансированием изучалась методом социологического опроса, в ре-
зультате которого выявлено, что респонденты выражают среднюю степень готовности к внедрению в 
стране новой программы лекарственного страхования с государственным софинансированием и к приобре-
тению соответствующего страхового полиса. Обнаружена корреляция между социально-демографическими 
характеристиками (объективными показателями) и показателем готовности (субъективным исследуемым 
показателем). 
Установлено, что в большей степени склонны к приобретению страхового полиса молодые мужчины с выс-
шим образованием, проживающие в городской местности, имеющие средний и высокий доход и состоящие в 
официальном браке. При этом, согласно результатам анкетного опроса, 1/3 часть опрошенных казахстанцев 
не имеют соответствующей информации о медицинском страховании и затруднились с выражением лич-
ной позиции. Предполагается, что в результате проведения просветительской работы казахстанцы ста-
нут принимать участие в программе лекарственного страхования с государственным софинансированием. 
Просветительские проекты могут быть реализованы общественными организациями, которые функциони-
руют на местах и на микроуровне контактируют с населением. Определено, что особенно важно проводить 
просветительскую работу с жителями сельской местности, людьми среднего и пожилого возраста, женского 
пола, с низким средним доходом на члена семьи.
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Until recently, in Kazakhstan, both health care services and medication support of population were financed from Na-
tional budget and compulsory social health insurance foundation. But actual system meet needs of Kazakhstanis in med-
ications not in full measure. The purpose of the study is to identify readiness of citizens to implementation of new medic-
inal insurance program with state co-financing. The study was carried out in 2022 in 17 regions of Kazakhstan. The 
readiness of Kazakhstanis to participate in medicinal insurance program with state co-financing was studied through so-
ciological survey of 5 819 Kazakhstanis. 
The sociological survey revealed that respondents express average degree of readiness to implementation of new medicinal 
insurance program with state co-financing and to purchasing of insurance policy. The correlation between social demo-
graphic characteristics (objective indicators) and readiness indicator (subjective indicator) was revealed. The younger 
males with higher education, residing in urban areas, with average and high income and officially married are more in-
clined to purchase insurance policy. At that, according to results of sociological survey, one third of respondents have no 
relevant information about health insurance in general and medicinal insurance in particular. They found it difficult to 
express their personal position about this issues. It is supposed that Kazakhstanis in the result of educational measures 
will take part in medicinal insurance program with state co-financing. The education projects can be implemented 
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through public organizations operating locally and communicating with population at the micro level. It is determined 
that it is especially important to apply educational measures to rural residents, middle-aged and elderly people, females 
and persons with low average income per family member.
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Введение
Вопросы медицинского страхования обсуждают-

ся как в научных, так и в экспертных кругах. Госу-
дарственная система не может в полной мере обе-
спечить возрастающие запросы и потребности 
граждан в получении медицинских услуг. В связи с 
этим ставится задача проведения социологических 
исследований, в том числе мониторинговых [1].

Достижение доступности медицинской помощи 
гражданам входит в число приоритетных направле-
ний государственной политики Казахстана. Это со-
ответствует мировым тенденциям, в том числе обо-
значенным в программе Организации Объединен-
ных Наций в области устойчивого развития «Пре-
образование нашего мира: Повестка дня в области 
устойчивого развития на период до 2030 года» [2], 
где предусмотрен всеобщий охват населения услуга-
ми здравоохранения. Иными словами, во всем мире 
ставится задача «снижения показателей смертности 
и заболеваемости, а также достижения благополу-
чия» [3] всех категорий населения.

Однако, согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, в мире около 30% населения 
не имеют свободного доступа к получению необхо-
димых медицинских услуг и почти 2 млрд человек 
попадают в ситуацию крайней бедности и обнища-
ния из-за высоких расходов на оплату медицинских 
услуг и товаров. Зачастую «неожиданная болезнь 
требует от них расхода сбережений, продажи иму-
щества, оформления займов, что разрушает их буду-
щее и их детей» [4], отрицательно отражаясь на по-
следующих поколениях.

В стране существуют следующие практики оказа-
ния медико-социальных услуг населению: за счет га-
рантированного объема бесплатной медицинской 
помощи (ГОБМП), финансируемого государством и 
из средств фонда обязательного социального меди-
цинского страхования (ОСМС). При этом именно 
обеспеченность пациентов лекарствами является 
наиболее сложно решаемой проблемой [5]. С. С. Жал-
дыбаева, Г. К. Жусупова и Ж. Г. Усенова отмечают: 
«…нерациональное использование лекарственных 
средств имеет медицинские, социальные и экономи-
ческие последствия для системы общественного 
здравоохранения» [6] и для граждан.

Важно реализовывать мероприятия по сниже-
нию «рисков недоступности базовых медицинских 
услуг незастрахованным лицам» [7]. Дело в том, что 
нагрузка на государство является высокой, поэтому 
к работе целесообразно привлекать общественные 
организации. Однако практические решения долж-
ны быть основаны на достоверных эмпирических 
данных, поэтому ситуация требует внимательного 
изучения, во-первых, финансовых возможностей 
населения и, во-вторых, готовности граждан к уча-
стию в программах страхования. В связи с этим це-
лью исследования стало выявление готовности 
граждан к внедрению в стране новой программы ле-
карственного страхования с государственным софи-
нансированием (ЛСГСФ).

Материалы и методы
Исследование проведено в 2022 г., оно направле-

но на выявление готовности казахстанцев к внедре-
нию ЛСГСФ и к личному участию в нем. Для прак-
тического внедрения программы необходимо было 
выявить готовность населения республики к уча-
стию в этой программе.

Сбор первичных социологических данных осу-
ществляли при помощи метода анкетного опроса. 
Исследование реализовано в 17 регионах Казахста-
на, проведено в августе — октябре 2022 г. Выборка 
(квотная, многоступенчатая) составила 5819 чело-
век. Критерии отбора респондентов: житель город-
ской или сельской местности одного из регионов 
Казахстана, образование, возраст, пол. Ошибка вы-
борки составила менее 0,4. Данные приводятся в 
процентном соотношении с количеством опрошен-
ных.

Респондентам была представлена краткая вво-
дная информация о ЛСГСФ. Ключевым фактором 
при сопоставлении данных было намерение при-
нять участие в проекте. В результате анализа резуль-
татов анкетирования выделены группы респонден-
тов:

1-я — опрошенные, изъявившие желание при-
нять участие в ЛСГСФ;

2-я — опрошенные, не пожелавшие участвовать 
в ЛСГСФ.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-456-461

From Abroad

 

458

В работе дано сравнение ответов, выбранных ре-
спондентами обеих групп. Согласно результатам ан-
кетирования, к 1-й группе отнесено 43,9%, ко 2-й — 
18,4% респондентов. Остальные (в совокупности 
37,7%) затруднились с выбором варианта.

Для обработки и анализа материалов исследова-
ния применены методы статистического анализа, 
сравнительного анализа, группировки, компьютер-
ного анализа первичных социологических данных 
массового опроса (SPSS 25.0).

Результаты исследования
Состояние здоровья и готовность к участию 

в программе ЛСГСФ
В результате опроса выявлено, что готовность 

респондентов к участию в программе ЛСГСФ зави-
сит от состояния здоровья. Это характерно для 
представителей обеих групп, а также для тех, кто не 
смог четко определиться со своим мнением 
(табл. 1).

Та б л и ц а  1
Готовность респондентов к участию в программе ЛСГСФ 
в зависимости от самооценки состояния здоровья (в %)

Готовность участво-
вать в программе

Состояние здоровья

отлич-
ное

хоро-
шее

удовлетво-
рительное плохое очень 

плохое

1-я группа 53,9 42,0 37,7 21,3 6,1
2-я группа 16,7 18,8 20,1 18,9 13,6
Затруднились ответить 9,8 15,0 17,6 17,1 45,5
Не знают 15,1 20,2 17,2 18,3 4,5
Отказались от ответа 4,5 4,0 7,4 24,4 30,3

В с е г о… 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

В 1-й группе доля респондентов с отличным и 
хорошим состоянием здоровья была выше, чем во 
2-й. Во 2-й группе преобладали респонденты с очень 
плохим состоянием здоровья.

Платежеспособность населения и готовность 
к участию в программе ЛСГСФ

Та б л и ц а  2
Готовность представителей 1-й и 2-й групп к участию 

в программе ЛСГСФ в зависимости от объема ежемесячных 
расходов на лекарства (в %)

Объем денежных средств, тенге
Группа

1-я 2-я

<5 тыс. 27,1 32,8
5—10 тыс. 22,4 20,4
10–20 тыс. 21,1 13,4
20—50 тыс. 12,4 8,5
50—100 тыс. 4,5 3,6
>100 тыс.  1,8 1,9
Затруднились ответить 3,6 6,0
Не знают/ отказались от ответа 7,1 13,4

В с е г о… 100,0 100,0

Результаты исследования показали, что матери-
ально обеспеченные респонденты чаще выражают 
готовность участвовать в программе (в основном 
представители 1-й группы). Для сравнения приве-

дем информацию иностранных ученых: А. Дж. Барнс 
и Ю. Ханох отмечают противоречивость ситуации. 
Именно для малообеспеченных казахстанцев важно 
иметь страховку, так как они не могут в нужный мо-
мент истратить необходимую сумму на лекарства. 
На вопрос о том, сколько денег семья респондента 
тратит в месяц на лекарства, получены следующие 
ответы (табл. 2).

Та б л и ц а  3
Готовность представителей 1-й и 2-й групп к участию 

в программе ЛСГСФ в зависимости от их возможностей 
и пожеланий по оплате страховых взносов (в %)

Примерная сумма, тенге
Группа

1-я 2-я

1—2 тыс. 26,2 18,6
2—5 тыс. 22,6 14,1
5—7 тыс. 14,4 10,4
7—10 тыс. 10,9 10,8
>10 тыс. 10,7 13,3
Не знают / затруднились / отказались от ответа 15,2 32,8

В с е г о… 100,0 100,0

В обеих группах велика совокупная доля тех, кто 
не знал ответа, отказался от него или затруднился с 
его выбором. Это можно объяснить невниматель-
ным отношением пациентов к вопросам финанси-
рования лекарственных средств (возможно, неопре-
деленностью того, оплачиваются ли лекарства госу-
дарством, фондами или из личных средств). Важ-
ным исследовательским вопросом является то, ка-
кую сумму в год граждане Казахстана согласны по-
тратить на страховые взносы (табл. 3).

Как видно, представители 1-й группы по трем 
верхним строкам (с наименьшими суммами) набра-
ли наибольшее количество выборов. Однако во 2-й 
группе преобладают те, кто готов потратить более 
10 тыс., т. е. ситуация неоднозначна.

Социально-демографические характеристики 
и готовность к участию в программе ЛСГСФ

Результаты опроса показали, что молодежь более 
склонна к поддержке новой программы, чем пред-
ставители среднего и особенно старшего возраста. 
Положительно воспринимают страхование 44,7% 
мужчин и 43,4% женщин. Выявлено, что люди с 
высшим образованием чаще проявляют готовность 
к покупке полиса.

Данные по сферам занятости представителей 
обеих групп не показали значимых различий по от-
раслям. Однако в 1-й группе из средних значений 
выделились пенсионеры (38,1%) и безработные 
(30,2%), которые оказались на последних позициях 
по желанию принять участие в программе страхова-
ния. А во 2-й группе отличились военнослужащие, 
которые меньше всех заинтересованы в дополни-
тельной страховке (28,8%).

Исследование предполагало также рассмотрение 
результатов анкетирования в зависимости от типа 
населенного пункта, в котором проживают казах-
станцы (табл. 4).
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Данные показывают, что городские жители чаше 
выступают за участие в программе ЛСГСФ.

Та б л и ц а  4
Готовность граждан к участию в программе ЛСГСФ 

в зависимости от проживания в городской или сельской 
местности (в %)

Показатель
Тип населенного пункта

город поселок городского типа село

1-я группа 45,8 38,2 41,6
2-я группа 18,0 19,8 18,7
Не знают 16,0 16,7 23,0
Затруднились ответить 15,6 14,1 10,4
Отказались от ответа 4,6 11,2 6,3

В с е г о… 100,0 100,0 100,0

Как и во многих предыдущих вопросах, остается 
высокой доля тех, кто не имеет сформировавшегося 
мнения (более 1/3 опрошенных по всем типам насе-
ленных пунктов), больше всего определившихся с 
выбором однозначно положительного или отрица-
тельного варианта ответа среди горожан (36,2%), в 
поселке городского типа (42,0%), в сельской местно-
сти — 39,7%.

Обсуждение
Во II квартале 2022 г. объем медицинских и соци-

альных услуг «составил 763 959,5 млн тенге, из кото-
рых 76,9% — за счет бюджета, 14% — за счет 
средств, полученных от населения, 9,1% — за счет 
средств предприятий» [8].

Анализ данных самооценки состояния здоровья 
показал, что люди с отличным состоянием здоровья 
чаще одобряют предлагаемую программу. Более 
низкое одобрение введения ЛСГСФ выявлено среди 
респондентов со слабым здоровьем. Кроме того, ве-
роятность участия в программе страхования выше у 
тех, кто имеет мало хронических заболеваний. Воз-
можно, люди все-таки заранее задумываются о воз-
можном ухудшении состояния своего здоровья в 
будущем.

Платежеспособность населения, среднемесячный 
доход респондентов показывают, что обеспеченные 
люди в большей степени готовы застраховаться. В 
целом респонденты обеих групп тратят значитель-
ное количество денег на приобретение фармацевти-
ческих товаров для себя и членов своей семьи. Од-
нако представители 1-й группы преимущественно 
хотели бы делать небольшие страховые взносы, а во 
2-й группе больше тех, кто готов тратить большие 
суммы. Поэтому при установлении стоимости стра-
ховой программы необходимо учитывать размер 
ежегодных или ежемесячных страховых взносов, 
которые помогут обеспечить потенциальным паци-
ентам требуемое страховое покрытие [9].

Сложность анализа состоит еще и в том, что «вы-
сокий уровень частных расходов на услуги здраво-
охранения говорит о том, что население предпочи-
тает оплачивать медицинские услуги за счет соб-
ственных средств. А это значит, что выделяемые го-
сударственные средства недостаточно эффективно 

используются, до сих пор имеет место дефицит до-
ступности медицинских услуг» [10] по системам 
ГОБМП и ОСМС в Казахстане.

Социально-демографические характеристики 
и готовность к участию в программе ЛСГСФ

Проведенные расчеты позволяют сделать вывод, 
что готовность к участию в программе страхования 
чаще проявляют люди с высшим образованием, 
«прогнозируемая ожидаемая продолжительность 
жизни несколько больше среди высокообразован-
ных людей, чем малообразованных» [11]. При этом 
существует также мнение, что люди с высшим обра-
зованием имеют меньше рисков ухудшения состоя-
ния здоровья, поскольку «располагают большими 
возможностями на рынке труда и обладают более 
высоким уровнем грамотности» [12] в сфере здоро-
вья и страхования. Этому способствует широта кру-
гозора, которую формирует система образования.

Данные по сферам занятости не показали значи-
мых различий. Однако на последних позициях по 
желанию принять участие в программе страхования 
оказались военнослужащие, пенсионеры и безра-
ботные. Вероятно, военнослужащие по сравнению с 
остальными категориями населения уже имеют уве-
ренность в лекарственном обеспечении в случае 
возникновения необходимости. А для пенсионеров 
и безработных причиной может являться низкий 
уровень достатка и информированности.

Тип населенного пункта, в котором проживают 
респонденты, также определяет некоторые разли-
чия в показателях. Точнее, жители городов чаше 
выступают за участие в новой программе, чем сель-
ское население и жители поселков городского типа, 
хотя в получении медицинской помощи именно 
сельчане являются уязвимой категорией. Так, иссле-
дование на примере Индии позволяет сделать вы-
вод, что более 4,2% населения страны оказались за 
чертой бедности после оплаты неожиданно потре-
бовавшихся медицинских услуг. Ученые отмечают, 
что «сельское население в большей степени постра-
дало и оказалось ниже черты бедности, чем город-
ское» [13], поэтому именно сельчане нуждаются в 
повышении доступности качественных и своевре-
менных медицинских услуг.

Как показали результаты исследования, среди 
всех опрошенных велика (примерно 1/3) совокупная 
доля тех, кто не знает ответа, затруднился опреде-
литься или отказался отметить какой-либо вариант. 
Это является косвенным доказательством того, что 
казахстанцы не имеют достаточной информации, 
чтобы принять практическое решение. И здесь не-
обходимо учитывать опыт просветительской рабо-
ты, осуществляемой с самыми разными категория-
ми населения [14].

Исследование в Израиле привело к выводу о низ-
ком уровне знаний всех социально-демографиче-
ских групп израильского населения о страховой 
системе в области здравоохранения. Жители страны 
не стремятся к изучению данного вопроса или к 
практическому страхованию собственного здоро-
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вья [15]. Так появился термин «грамотность в обла-
сти медицинского страхования» [16], который отра-
жает отсутствие у населения объективных данных о 
возможностях и ограничениях страховой меди-
цины.

Исследование П. Содани, осуществленное на 
примере Индии, также демонстрирует низкий уро-
вень осведомленности граждан (15%) об особенно-
стях разновидностей медицинского страхования. 
Ведь именно качество оказываемых услуг и стои-
мость страхового полиса определяют мнение граж-
дан об участии в той или иной программе [17], а от-
сутствие полной информации приводит к отказу от 
его приобретения.

Возможности общественных организаций 
Казахстана по проведению просветительской 

работы в области лекарственного страхования
Исследователи отмечают, что в Казахстане имен-

но общественные организации выступают посред-
никами между государством и населением [18], по-
этому именно они имеют потенциал проведения не-
посредственной просветительской работы с населе-
нием на местах. По данным на конец 2023 г., в Ка-
захстане зарегистрировано 23 335 общественных ор-
ганизаций [19].

Потенциалом в проведении просветительской 
работы обладают организации, специализирующие-
ся на образовательной, социокультурной, медико-
социальной, социозащитной деятельности: «Акбо-
та», «Ассоциация врачей-геронтологов РК», «Ассо-
циация развития гражданского общества», «Интер-
нет Ассоциация Казахстана», «Информационно-ре-
сурсный центр», «Конфедерация независимых про-
фсоюзов Республики Казахстан», «Открытая шко-
ла», «Союз работников массмедиа, телекоммуника-
ций», «Красный Полумесяц Казахстана», «Междуна-
родная академия информатизации», «Улагатты Жа-
нуя» и др.

Профильную просветительскую работу могут ве-
сти организации, занимающиеся защитой прав по-
требителей страховых услуг и проведением инфор-
мационных кампаний о страховании, работающие в 
сфере здравоохранения и проводящие образова-
тельные мероприятия в области медицинского стра-
хования, занимающиеся защитой прав пациентов и 
проведением информационных кампаний о меди-
цинском страховании.

Заключение
В современной системе здравоохранения Казах-

стана сложилась потребность в повышении доступ-
ности для малообеспеченных граждан своевремен-
ного потребления качественных, в том числе доро-
гостоящих, лекарственных препаратов и в сниже-
нии высокой нагрузки на государственный бюджет 
по финансированию услуг и товаров медицинского 
назначения.

В связи с этим предлагается внедрение програм-
мы ЛСГСФ в систему здравоохранения страны. Как 
показывают результаты исследования, целесообраз-

ной является разработка альтернативных страховых 
комплектов, предназначенных для людей с разным 
уровнем доходов и наличием хронических неинфек-
ционных болезней, инвалидности и инфекционных 
заболеваний. На настоящий момент перспективным 
и целесообразным видится постепенный переход 
Казахстана от преимущественно государственного 
лекарственного обеспечения к ЛСГСФ.

Проведенный социологический опрос дает осно-
вания для формулирования вывода о том, что насе-
ление Казахстана в целом характеризуется средней 
готовностью к участию в программе ЛСГСФ. Иссле-
дование позволяет заключить, что около 1/3 респон-
дентов по многим вопросам затруднились с отве-
том. Одной из причин этого можно считать низкую 
информированность казахстанцев, поэтому руко-
водству государственной системы здравоохранения 
страны рекомендуется расширять просветитель-
скую работу среди разных социально-демографиче-
ских групп населения республики относительно 
обязательного и добровольного страхования, а так-
же о возможном внедрении новой программы 
ЛСГСФ. Но только государственные организации не 
могут справиться с данной работой, поэтому в про-
светительскую деятельность следует включать об-
щественные организации.

В результате исследования установлено, что у по-
требителей медицинских страховых полисов дол-
жен быть выбор, обеспечивающий возможности 
ежегодного или ежемесячного внесения граждана-
ми страховых взносов в приемлемом для них объе-
ме, выбора индивидуально ориентированных паке-
тов страхования с учетом текущего состояния здо-
ровья человека и наиболее вероятных (в том числе 
наследственных или профессиональных) рисков 
возникновения заболеваний.

Предполагается, что в результате проведения 
просветительской работы казахстанцы станут при-
нимать участие в программе ЛСГСФ. Просветитель-
ские проекты могут быть реализованы обществен-
ными организациями, которые функционируют на 
местах и на микроуровне контактируют с населени-
ем. Определено, что особенно важно проводить 
просветительскую работу со следующими категори-
ями населения: жителями сельской местности, 
людьми среднего и пожилого возраста, женского 
пола, с низким средним доходом на члена семьи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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