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Диаграмма 74. Люди, получившие по крайней мере первую дозу вакцины, %. 
Избранные страны

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations 

На 17 мая 2021 г. одними из самых эффективных стран с точки зрения вак-
цинации являются Монголия и Великобритания, которые вакцинировали более 
54% своего населения (если считать получивших по крайней мере одну дозу). В 
Казахстане к этой дате вакцинировано 9,8% населения. 

В Казахстане правительство не планирует снова вводить полный локдаун; 
несмотря на то, что был положительный эффект по снижению заболеваемости 
и смертности, тем не менее локдаун парализовал экономику. Министр здраво-
охранения Казахстана А. Цой считает, что власти нашли баланс, «позволяющий 
частично разрывать цепочки передачи инфекций» (https://www.inform.kz/ru/my-
ne-hotim-vozvraschat-sya-k-polnomu-lokdaunu-aleksey-coy_a3774610). Массовая 
вакцинация началась в апреле, а эффект будет наблюдаться ближе к осени, когда 
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будет набрана критическая масса вакцинированных. «На начальном этапе ощу-
щалось недоверие населения. Причины тому – неизученная инфекция, новая 
вакцина, разработана быстро. И мы тоже с некоторой настороженностью начали 
эту вакцину делать и разъяснять». 

На официальном сайте https://www.coronavirus2020.kz/ сообщается, что к 
18 мая 2021 года число казахстанцев, получивших прививку первым компо-
нентом, составляло 1,871 млн (это 9% населения), а вторым компонентом – 
0,778 млн. Добровольность вакцинации закреплена в Кодексе Казахстана «О 
здоровье народа», статья 77. В основном в Казахстане используется вакцина 
Гам-КОВИД-Вак, полностью или частично импортированная из России, раз-
литая на Карагандинском фармацевтическом комплексе. К апрелю было не 
ясно, будет ли поставка вакцин Sinovac и Sinopharm из Китая, а также плани-
ровалась покупка американского Pfizer, Johnson&Johnson и Moderna. На все 
эти цели Казахстан выделил 17 млрд тенге. 

Вакцина казахстанского производства QazCovid-In (QazVac) планирова-
лась к использованию после третьей фазы клинических испытаний, примерно 
в середине июля 2021 года, однако в конце апреля началась вакцинация этим 
препаратом. Разработчиком казахстанской вакцины является лаборатория 
по изучению наиболее опасных инфекций НИИ биологической безопасности. 
Первым данную вакцину испытал на себе руководитель лаборатории Лесбек 
Кутымбетов. Еще четыре вакцины находятся на стадии клинических исследо-
ваний, они подготовлены Казахским национальным аграрным университетом, 
Национальным центром особо опасных инфекций; и еще одна вакцина подго-
товлена НИИ проблем биологической безопасности.

Разница между вакцинами разного производства – в использовании разных 
носителей нейтрализованного вируса. В казахстанской и китайской вакцинах 
используется инактивированный вирус SARS-CoV-2, в российской – аденовирус 
с отдельной частью вируса SARS-CoV-2, в американской – часть генома живого 
вируса SARS-CoV-2. Поскольку в двух последних случаях используется живой 
вирус, то и транспортировка, и хранение должны быть при криотемпературах 
(-20-70) (https://rus.azattyq.org/a/vaccination-in-kazakhstan-/31181301.html).  

В Казахстане списки пунктов вакцинации в медицинских организациях с 
контактами размещены на официальных сайтах, записаться можно на портале 
электронного правительства с смс-уведомлением; получить прививку можно в 
Торгово-развлекательных центрах, кроме того, к середине апреля развернуто 
700 мобильных пунктов, оснащенных термоконтейнерами. Вакцинирование 
бесплатное и добровольное (https://www.inform.kz/ru/my-ne-hotim-vozvraschat-
sya-k-polnomu-lokdaunu-aleksey-coy_a3774610). 

По мнению врачей, вакцинация является наиболее эффективным способом 
профилактики многих инфекционных заболеваний. Однако в начале вакцина-
ции отношение населения к ней резко разделилось. 
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Несмотря на обеспокоенность 
населения заболеванием, только 12% 
респондентов сообщили, что хотели 
бы получить вакцину. При этом доля 
тех, кто хотел бы вакцинироваться, 
выше среди жителей сельской мест-
ности (15,3%), чем  среди городской 
(9,3%). По полу значимых различий 
в отношении к вакцинации не на-
блюдается.

Диаграмма 75. Доля респондентов, которая знает о проведении в Казахстане массовой 
вакцинации от коронавирусной инфекции, по возрастанию.  N=1726

Диаграмма 76. Распределение ответов 
респондентов на вопрос: «Хотели бы вы 
вакцинироваться от коронавируса?», N=1726

ИНФОРМИРОВАННОСТЬ 
И ЖЕЛАНИЕ ВАКЦИНИРОВАТЬСЯ

Для понимания отношения казахстанцев к предстоящей вакцинации от 
COVID-19 в феврале было опрошено 1 726 человек. 95,6% опрошенных знают 
о проведении в стране массовой вакцинации от коронавирусной инфекции и 
только 3,7% ничего об этом не знают. В разрезе областей значительных разли-
чий в информированности не наблюдается: во всех регионах более 90% населе-
ния владеют информацией о начале вакцинации.



158

COVID-19 В КАЗАХСТАНЕ: 
МАСШТАБЫ ПРОБЛЕМЫ, ОЦЕНКА УСЛУГ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ

Отличается готовность вакцинироваться от коронавирусной инфекции по 
регионам: наиболее велика доля тех, кто готов получить вакцину, в Туркестан-
ской (20,0%) и Северо-Казахстанской (20,4%) областях.  Доля респондентов, 
которые не хотят ставить прививку, больше всего среди жителей Кызылор-
динской (85,7%) и Алматинской (80,9%) областей.  Наибольшая доля тех, кто не 
принял никакого решения относительно вакцинации от COVID-19, среди жите-
лей Западно-Казахстанской области (34,1%), г. Алматы (32,6%), Павлодарской 
(30,8%) и Атырауской (30,4%) областей.

Среди желающих вакцинироваться наибольшая доля тех, кто предпочел бы 
российскую вакцину (45%), 20% поставили бы вакцину казахстанского произ-
водства, 12% – американо-немецкую, 22% – не знают. Интересно, что среди тех, 
кто еще не принял решение относительно вакцинации, тоже есть предпочте-
ния: 15% предпочли бы российскую вакцину, 6% – казахстанскую и еще 6% – 
американо-немецкую, 72% – не знают.

Таблица 46.  Распределение ответов респондентов на вопрос: 
«Хотели бы вы вакцинироваться от коронавируса?, N=1726, %

Да Нет Не знаю Отказ от ответа

г. Нур-Султан 11.3 71.1 15.5 2.1

г. Алматы 8.5 56.6 32.6 2.3

Акмолинская 7.1 65.9 23.5 3.5

Актюбинская 2.2 72.0 21.5 4.3

Алматинская 8.5 80.9 10.6 0.0

Атырауская 12.0 57.6 30.4 0.0

ВКО 17.3 63.6 18.2 0.9

Жамбылская 14.7 65.3 20.0 0.0

ЗКО 11.0 53.8 34.1 1.1

Карагандинская 11.1 55.6 28.7 4.6

Костанайская 12.8 57.4 28.7 1.1

Кызылординская 3.3 85.7 6.6 4.4

Мангыстауская 16.5 67.0 16.5 0.0

Павлодарская 12.1 54.9 30.8 2.2

СКО 20.4 64.5 15.1 0.0

Туркестанская 22.0 59.1 17.4 1.5

г. Шымкент 5.4 73.1 14.0 7.5

Казахстан, средние 11.5 64.9 21.4 2.1
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Диаграмма 77. Предпочтения по производителю вакцин среди тех, кто хочет вакцинироваться, 
и тех, кто пока не принял решение, %

25 января 2021 г. Informburo.kz опубликовало результаты опроса, про-
веденного другой социологической компанией (https://informburo.kz/
novosti/56-kazaxstancev-gotovy-sdelat-privivku-ot-koronavirusa-opros), в ко-
тором вопрос был поставлен в иной формулировке: «Если вакцина будет 
доступной, безопасной, эффективной, я буду вакцинироваться». На него от-
ветили положительно 56% казахстанцев, отрицательно – 28% и 16% – затруд-
нились с ответом. 

Однако такая формулировка, конечно, не позволяет отследить недоверие 
к вакцине и к системе здравоохранения в целом.

Казахстанской вакцине больше доверяют сельчане (16,9%), нежели город-
ские жители (6,1%),  а вот американо-немецкой – наоборот, больше доверия у 
горожан.

Таблица 47. Предпочтения по производителю вакцин в разрезе город/село, %

Город, % Село, %

Казахстанская 6,1 16,9

Российская (Спутник) 22,4 30,4

Американо-немецкая (Pfizer/BioNTech) 10,0 5,5

Другой страны (укажите) 0,3 2,1

Не знаю/затрудняюсь ответить 61,2 45,1

 Всего 100,0 100,0
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ПРИЧИНЫ ОТКАЗОВ И СОМНЕНИЙ
Основной причиной, по которой респонденты не хотят ставить вакцину 

от COVID-19, является то, что вакцина плохо изучена и не прошла испытания 
(24,9%). Каждый шестой из них считает, что «это небезопасно, я слышал о ле-
тальных исходах», 14,7% – хотели бы подождать и посмотреть на реакцию ор-
ганизма у тех, кто получит вакцину, 7,6% – считают, что это «бесполезно, неэф-
фективно, то есть иммунитета все равно не будет», 5,6% – не хотят ставить по 
религиозным соображениям, 4,4% – считают, что лучше переболеть и получить 
таким образом иммунитет.

В региональном разрезе наблюдаются различия в причинах отказа от вак-
цинации. Наибольшая доля респондентов, для которых важным аргументом 
является то, что вакцина плохо изучена, наблюдается среди жителей Кызы-
лординской области (74,7%). Для 71,2% респондентов Туркестанской области, 
которые не хотят ставить вакцину, важным является то, что она не сертифи-
цирована. 28% респондентов Актюбинской области считают, что бесполезно 
ставить прививку, так как иммунитета все равно не будет. 40,7% опрошенных 
в Кызылординской и 36,2% в Алматинской областях боятся, так как слышали о 
тяжелых последствиях или летальных исходах.

Диаграмма 78. Причины отказа или сомнений в вакцинации, %
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Большинство респондентов боятся ставить вакцину: 

«500 000 тенге дают, если умрешь. Значит, очень велик риск летального 
исхода из-за вакцины» (Алматы, 30 лет, муж.).

«Говорят, если слабый иммунитет у человека, то умирает» (Алматы, 
44 года,  жен.).

«Не доверяю этим вакцинам, вдруг, наоборот, убьют» (Туркестанская 
обл., 54 года, жен.).

Таблица 48. Причины отказа от вакцинации в разрезе регионов, %

Вакцина плохо 
изучена, не 

прошла 
испытания

Вакцина 
не сертифици-

рована

Бесполезно, 
неэффективно, 
то есть иммуни-
тета все равно 

не будет

 Это 
небезопас-
но, слышал 

о летальных 
исходах или 
тяжелых по-
следствиях

г. Нур-Султан 37.1 12.4 6.2 25.8

г. Алматы 17.1 6.2 4.7 11.6

Акмолинская 27.1 2.4 8.2 2.4

Актюбинская 23.7 18.3 28.0 15.1

Алматинская 25.5 5.7 9.2 36.2

Атырауская 28.3 2.2 0.0 13.0

ВКО 33.6 5.5 13.6 19.1

Жамбылская 29.5 7.4 3.2 16.8

ЗКО 16.5 1.1 8.8 11.0

Карагандинская 13.9 5.6 1.9 22.2

Костанайская 12.8 9.6 2.1 16.0

Кызылординская 74.7 4.4 7.7 40.7

Мангыстауская 31.9 2.2 7.7 16.5

Павлодарская 7.7 5.5 1.1 11.0

СКО 22.6 5.4 3.2 12.9

Туркестанская 9.8 71.2 16.7 5.3

г. Шымкент 20.4 0.0 3.2 23.7

Казахстан, средние 25.4 9.7 7.4 17.6
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«Слышала, что от вакцины люди будут умирать. Первая вакцина будет нор-
мальная, а вторая будет, наоборот, убивать. Так хотят уменьшить численность 
населения в мире» (ВКО, 32 года, жен.).

«Не хочу рисковать ни своим здоровьем, ни здоровьем своих близких, в наше 
время ставить какие бы то ни было прививки опасно» (ВКО, 50 лет, жен.). 

Много тех, кто говорит о слишком коротких сроках 
разработки вакцины: 

«Вакцинация отрабатывается годами, даже 10-15 лет, а тут бац! – готово. 
Сомневаюсь я в качестве вакцины» (Актау, 52 года, муж.).

«Слышал, что вакцина плохо переносится, испытания прошла в короткие сро-
ки и недостаточно изучена» (ВКО, 35 лет, муж.).

«За короткий срок невозможно придумать вакцину. Мои родители – врачи и я 
знаю, что это просто нереально» (СКО, 36 лет, муж.).

«Скептически отношусь к масштабной вакцинации, считаю, что вакцина не-
достаточно изучена, как и сам вирус ковида» (ВКО, 30 лет, муж.). 

Кроме того, респонденты сомневаются в эффективности вакцины, 
им непонятно, как она будет действовать: 

«Слышал, что те, кто сделает вакцину, все равно могут быть носителями, 
тогда не вижу смысла делать» (Костанайская обл., 64 года, муж.).

«Никто ничего не знает, как будет вакцина действовать» (ВКО, 25 лет, муж.).

«Информации очень мало, эффективность не доказана, после вакцины человек 
может стать разносчиком, пусть все покажут, докажут, что это не так. Непо-
нятно что предлагают. Пусть все эксперты докажут. А то выходит один чинов-
ник, и то непонятно, что говорит. Они сами не хотят брать, а нас обязывают» 
(Нур-Султан, 38 лет, жен.).

«Каждый организм индивидуален, то есть неизвестно, какая реакция будет 
на вакцину, да и вирус давно мутировал, не факт, что прививка эффективна» 
(Усть-Каменогороск,  45 лет, жен.).

Кто-то из респондентов вообще решил отказаться 
от прививок после личного негативного опыта: 

«Ранее вакцину ставили от гриппа. Наоборот, еще сильнее стали болеть. Ре-
шили вообще не ставить какие-либо прививки» (Алматы, 60 лет, жен.).
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Таким образом, несмотря на серьезность заболевания, на то, что значи-
тельная часть населения не понаслышке столкнулась с вирусом, казахстанцы 
не готовы к вакцинации. Основными причинами являются недоверие к самой 
вакцине, ее эффективности, короткие сроки ее разработки. Люди боятся ослож-
нений от вакцинации. Среди тех, кто готов привиться, больше таких, кто вы-
брал бы российскую вакцину. 

Скорее всего, в данных условиях необходимо дать выбор населению: ставить 
прививку или нет (без принуждения), потому что принуждение еще в большей 
степени ведет к сопротивлению и негативному отношению. Важно предостав-
лять максимально прозрачную информацию о прививках, разработать схему 
реагирования на возможные побочные эффекты от прививок с четким опи-
санием, кто несет ответственность в случае нанесения ущерба здоровью, как 
будет проходить процедура доказывания нанесенного ущерба и возмещения 
затрат на восстановление здоровья.

ПЕРЕЛОМ В СИТУАЦИИ С ВАКЦИНАЦИЕЙ 
С февраля до середины апреля вакцинирование проводилось слабыми тем-

пами, скорее всего, ввиду отсутствия должного запаса вакцин. Резкий прирост 
начался в конце апреля – начале мая 2021 года. К 18 мая количество полностью 
вакцинированных достигло 778 346 человек, а получивших по крайней мере 
одну дозу – 1 871 823 человек (https://www.coronavirus2020.kz/).

Сравнение данных опроса также уловило этот прирост. Если в феврале 
2021 года хотели вакцинироваться только 12% респондентов, то в мае их чис-
ло выросло до 38%.  

Диаграмма 79. Динамика вакцинации в Казахстане с февраля по май 2021 г.

На основе данных с сайта https://www.coronavirus2020.kz/ 
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Диаграмма 80. Изменение отношения к вакцинации в Казахстане с февраля по май 2021 г., %

Диаграмма 81. Причины вакцинации, из тех, кто вакцинировался, %

По данным опроса, 9,5% населения получили первую дозу. Из вакциниро-
вавшихся наиболее частые причины вакцинации – добровольное решение в 
целях безопасности (36,1%) и для того, чтобы свободно перемещаться и при-
нимать участие в мероприятиях (20,1%). Более 17% респондентов заявили, что 
причиной вакцинации были требования руководства на месте работы или уче-
бы. Для 13,2% респондентов определяющим было беспокойство за ближних. 
Для 6% вакцинация – это условие выезда за границу, для 4% – социальная от-
ветственность. 
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Диаграмма 82. Вакцины, которыми привиты респонденты, %

Мотив личной безопасности особенно выражен в сельских райцентрах 
(43%), меньше всего – в городах республиканского значения (25%). Сельские 
райцентры также лидируют по желанию свободно перемещаться и посещать 
мероприятия (28,6% при среднем 20%), областные центры – по принудитель-
ной вакцинации (30,6% при среднем 17,4%), средние и малые города – по наме-
рению выезжать за границу (12,5% при среднем 6,3%).

По возрасту мотивы безопасности и возможности избежать болезни боль-
ше всего, естественно, характерны для старшего поколения (57,1% при сред-
нем 36,1%), свободное общение, перемещение и посещение мероприятий – для 
возрастной группы 51-60 лет (33,3% при среднем 20,1%), возможность выезда 
за границу – для 18-20 лет (28,6% при среднем 6,3%), заставляют на работе – в 
основном респондентов 20-40 лет. Интересно, что цель не заразить ближних 
очень мало волнует 21-30 летних (7,4% при среднем 13,2%), среди которых так-
же нет никого, кто отметил бы ответ «социальная ответственность». 

Среди привитых 46% перенесли вакцину легко, 52% – с небольшой реакцией 
в виде симптомов ОРВИ, отека на месте укола, но у 2% были осложнения. Ос-
ложнения встречались только у людей возрастной группы 41-50 лет.

85% респондентов привились российской вакциной Спутник V, 7% – ее ка-
рагандинской разновидностью, 3% – удалось получить QazVac, еще 3% – поста-
вили вакцины других стран (среди которых были и арабские), 2% – получили 
вакцину, не уточнив страну производства.
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Респондентов обеих волн исследования спрашивали о предпочтении вак-
цины при наличии выбора. В феврале предпочтение российской вакцине было 
на уровне 45%, в мае – уже на уровне 59%. Казахстанским вакцинам (тогда была 
известна больше карагандинская) в феврале отдавали свой выбор 20% опро-
шенных, а в мае произошла дифференцировка, карагандинскую вакцину тео-
ретически выбирали – 1%, QazVac – 8%. Также снизилось предпочтение вакци-
ны Пфайзер – с 12% до 7%. Доля неопределившихся даже немного возросла (с 
22 до 23%). 

Опрошенные, которые не хотят вакцинироваться, в качестве причины в мае 
указывают на недостаточную изученность и отсутствие сертификации – 22,6% 
(в феврале таких было 31%), снизилось число тех, кто занимал выжидательную 
позицию (с 14,7 до 11,7%). Зато выросла пропорция респондентов, считающих, 
что это небезопасно (с 17,8% до 25,5%), а также тех, кто не хочет ставить вак-
цину из опасений осложнений из-за имеющихся хронических заболеваний (с 
3,7% до 8,3%).

Диаграмма 83. Изменение предпочтений вакцины в феврале и мае 2021 г., %
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Все респонденты Атырауской области ответили, что получить вакцину лег-
ко. Большие сложности испытывают жители Акмолинской, Жамбылской, Тур-
кестанской областей и столицы (около 4%), средние сложности – жители ВКО 
(24%), Кызылординской (16%) и Жамбылской (12%) областей. Удивительно, что 
в некоторых регионах многие жители не знают о доступности вакцинации: в 
Актюбинской, Алматинской, Кызылординской областях – более 60%, в Караган-
динской и Костанайской областях – по 56%, в СКО и г. Шымкенте – по 40%. 

Диаграмма 84. Легкость получения вакцины, %, по областям

Диаграмма 85. Легкость получения вакцины, %, по типу населенного пункта
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Респонденты городов республиканского значения и областных центров 
чаще всего говорят о легкости получения вакцины (68-76%). Ненамного от-
стают сельские райцентры (63%). Средние, малые города и сельские населен-
ные пункты сталкиваются с трудностями примерно в равной мере, уровень 
осведомленности у них тоже похожий.

В мае начались проблемы с обеспечением второй дозы вакцины. В со-
циальных сетях появляются сообщения об отсутствии второго компонента, 
https://www.facebook.com/groups/vrachi.kz/

Н.С., на странице в фейсбуке «Врачи, у кого лечиться»: «Сегодня хотела 
поставить вторую дозу Спутник V через 21 день после первой в 9 поликлиннике г. 
Алматы! К сожалению, второго компонента в наличии нет! И так люди с опаской 
относятся к вакцинации, а те, кто хочет получить вакцину, не могут ее найти».  

Алматы, молодая женщина: «Мы – военнообязанные, поэтому в приказ-
ном порядке. В связи с этим мы одни из первых, кого прививали. Вакцинировались 
на работе. Первую вакцину в части получали 20 апреля. К нам приезжал медпер-
сонал с поликлиники, как мобильная группа. Солдат прививали и нас сразу же. 
Вторую дозу я уже получила в поликлинике».

 
Алматы, женщина: «Первая вакцина была 16 апреля, вторая 8 мая, через 

21 день. Мы планировали ехать за границу, но не поехали. Мы получали в Торго-
вом центре «Алматы мол». Получали Спутник. Сатурацию померили, давление, 
температуру, горло посмотрели.  Спросили, есть ли жалобы. И группами по 5 
человек проходили. Минут 10 посидели в очереди и зашли. После вакцинации по-
сидели минут 10-15 на стульчике, и все. Они в перчатках, в масках, все как по-
ложено. Очень вежливые, мне прям приятно было. Сейчас очень легко получить 
вакцину, все в шаговой доступности, даже для тех, кто живет далеко. Мне в 
этот же день пришла смс-ка с поликлиники, причем не с той, в которой я при-
креплена, а с поликлиники с места моего проживания. Они прислали сообщение, 
но я уже получила вакцину. А вечером пришла еще одна смс, что 7 мая они при-
глашают меня на вакцинацию в эту поликлинику, но я пошла в «Алматы мол». И 
самое интересное, что в паспорте вакцинации у меня написано, что я получала 
в поликлинике».

Павлодар, женщина среднего возраста: «Я работаю в частной компа-
нии. Видимо, работодатели как-то договорились, чтобы всех сотрудников при-
вили. Получали «Спутник V» прямо на работе. После прививки была температу-
ра, жар. Я получила пока только первую дозу, вторую позже. Медсестры просто 
спросили, «не болеете ли вы, как себя чувствуете», измерили давление и все. Тем-
пературу не меряли, больше ничего не проверяли. Горло, кашель проверяют же 
обычно перед прививками, вдруг болеешь, а тут не было такого. Не спросили, 
есть ли противопоказания какие-то. Единственное, еще спросили, беременная 
ли я и нет ли аллергии. Больше никак не обследовали и ничего не спрашивали. Но 
были в масках и в перчатках. 
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- А после вакцинации объяснили, какие могут быть побочки, говорили, чтобы 
посидели немного? 

- Нет, пошли сразу работать. 
- Насколько легко получить вакцину?
- У нас везде стоят автобусы, пункты специальные. В торговом доме так-

же стоят, делают. К нам приезжали, и вторую дозу также будем получать на 
работе».  

Кульсары, мужчина, 33 года: «Когда приходишь ставить вакцину, нужно 
заполнить анкету. Лучше создали бы специальный портал, чтобы можно было 
заранее записаться и там же заполнить анкету. А то непонятно, где потом 
будет лежать наша бумага».

Актау, женщина, 74 года: «Буду рекомендовать всем! Идите прививай-
тесь! В этом нет ничего страшного. От прививки еще никто не умирал!» 

ВКО, с. Урджар, женщина, 50+ лет: «Получили вакцину Хаят-Вакс. Сказа-
ли, что Спутник закончился. Очередь большая была. Вакцинироваться решила в 
целях безопасности, чтобы не болеть. И чтобы было легко передвигаться между 
городами. На ПЦР много денег уходит».

ВКО, с. Калбалтау, женщина среднего возраста: «Получила вакцину в 
поликлинике, Спутник. Обе дозы. После первой дозы побочек не было, а после 
второй давление повысилось. Оценку медсестрам могу поставить удовлетво-
рительную».

Г. Алматы, мужчина, 66 лет: «Во время получения второй дозы вакцины 
поднялось давление, из-за этого не смог получить вторую дозу. В скором време-
ни обращусь повторно».

Врач-общественник: «Сейчас идет вакцинация, ни врачи, ни медсестры не 
вакцинируются. Из 800 медработников привито только 200. Сами чиновники, 
медработники, полиция саботируют из-за страхов, опасений. Распространи-
лась фейковая вакцинация – когда платишь 5 000 тенге, чтобы не делали. Это 
бытовая коррупция. Государство слабое, не может контролировать». 

Таким образом, несмотря на отсутствие широкой разъяснительной рабо-
ты, настроения людей по отношению к вакцинации меняются в лучшую сто-
рону. Тем не менее темпы не такие быстрые, чтобы завершить вакцинацию в 
течение полугода. Все еще большая доля относится к вакцинам с недоверием, 
хотя число желающих вакцинироваться увеличилось в 3 раза. Очень важно, 
чтобы не нарушался добровольный характер вакцинации.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

По официальным данным, в Казахстане ежесуточное количество заболевших 
за период с 20.03.20 по 20.05.21 было в среднем 2 200 на 100 тысяч населения, что в 
3-4 раза меньше регистрируемой заболеваемости в Европе. Графики тестирования 
с пробелами и пиками позволяют сделать заключение, что анализы проводились 
непланомерно и, вероятно, были проблемы со снабжением тестовым материалом, 
особенно в июле и августе 2020 года.

Неравномерность в регистрации заболеваемости также отражается в графиках, 
где заметны пики и провалы в соседствующих данных, достигающие разницы в 
несколько десятков, что говорит о проблемах как с диагностикой, так и с ведением 
учета. Официальная летальность от коронавируса в Казахстане – 1%, тогда как в 
странах Европы, России – в 3-4 раза больше. Графики избыточной смертности в 
Казахстане и смертности от ковида в Казахстане также отличаются в 8-10 раз, тогда 
как в развитых странах они совпадают более чем на 90%. 

Избыточная смертность в Казахстане за 2020 год по сравнению со средним по 
2017-2019 гг. составила 31 751 случай, рост избыточной смертности в Казахстане 
достиг 24%, тогда как в странах Европы – 6-10%, в США – 13%. При этом рост избы-
точной смертности в городской местности составил 27%, в сельской – 20%. Самая 
высокая относительная избыточная смертность была в Павлодарской, Акмолин-
ской, Кызылординской, Карагандинской областях, а самая низкая – в Алматин-
ской, Мангыстауской областях и г. Нур-Султане. В абсолютных цифрах – в г. Алма-
ты, г. Шымкенте, г. Нур-Султане и Карагандинской области.

Хроники карантина в начале пандемии показали неготовность как властей, 
так и населения к чрезвычайным ситуациям. Меры, озвученные высшим руко-
водством страны, были сконцентрированы в сфере экономики, как реакция на 
введенное чрезвычайное положение и карантин: выделение средств из резерва 
правительства, переброска бюджетов на чрезвычайные меры, разрешение при
остановки выплат по кредитам и аренде, отсрочка платежей по  налогам, сниже-
ние НДС на продукты питания, введение специального режима госзакупок и со-
циальных выплат. 

В сфере безопасности для здоровья общественные меры часто были неадек-
ватны угрозе: в отдельных случаях они были чрезмерные (например блокирова-
ние людей в подъездах, оцепление жилых комплексов, блокпосты, неоправданная 
дезинфекция улиц, высокие штрафы, запугивание и расправы с теми, кто рас-
пространял информацию), в других случаях, наоборот, попустительские (работа 
базаров, торгово-развлекательных комплексов, подпольных ресторанов), но в 
большинстве – непродуманные (нерегулируемая работа общественного транспор-
та, аптек, слабые коммуникации с населением). При этом ситуация дефицита и 
неконтролируемого распределения средств способствовала коррупции. 
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Большой проблемой стала слабость аналитики и научного прогнозирова-
ния. Грандиозная недооценка масштабов эпидемии, уровня готовности к ней 
сказалась на неспособности системы здравоохранения справиться с огром-
ным количеством заболевших, обеспечением скорой помощи, концентрато-
ров и аппаратов ИВЛ, снабжением защитными средствами, развертыванием 
лабораторий для тестирования ковида. Отсутствие дифференциации тяжести 
заболевания вылилось в неадекватные меры по госпитализации, когда часть 
бессимптомных, но ПЦР-положительных занимала места больных с серьезной 
симптоматикой. 

С первых дней пандемии бюджетные действия правительства характеризо-
вались непрозрачностью и необдуманностью: например многие поспешно при-
нятые или, напротив, запоздалые решения о строительстве модульных больниц, 
выплатах компенсаций медицинским работникам, пособий, о включении в ста-
тистику пневмонии пришлось серьезно корректировать или отзывать. За период 
пандемии было выплачено в среднем 70 тысяч тенге 4,6 млн получателей, при 
этом 193 тысячи человек вынуждены были возвратить 42 500 тенге из-за «непра-
вомерности» получения.

  
Социальные сети во время пандемии сыграли свою спасительную роль не 

только как заменитель общения, но и как инструмент заполнения информаци-
онного вакуума в поиске и распространении нужной информации относитель-
но разъяснения методов лечения, наличия лекарств, кислорода; люди делились 
опытом, переживаниями, оказывали друг другу эмоциональную и материаль-
ную поддержку, не давали поддаваться паническим настроениям.  

Хроники карантина и пандемии, представленные в соцсетях, отразили 
дефицит лекарств и соответствующий ему рост цен, штурмы блокпостов, вал 
заболевших ковидом, недостатки тестирования, увольнение руководителей 
Минздрава, ФСМС, СК-Фармации за коррупционные нарушения, приписки 
Дамумед, проблемы лабораторий для анализа ПЦР. Критический обзор собы-
тий во время пандемии проводился на каналах Youtube, Instagram, Facebook, 
Telegram. 

Анализ госзакупок во время пандемии на фоне нехватки машин скорой по-
мощи обнаружил неоправданные затраты на покупку дорогого транспорта и 
мебели (вопреки мораторию Президента Токаева), нерасторопность закупок 
аппаратов ИВЛ, завышенную стоимость и низкое качество при строительстве 
BI Group трех инфекционных больниц. Несмотря на пандемию, производятся 
затраты на возведение крупных культурных объектов в Туркестане, аренду до-
рогих офисов, неактуальное информационное сопровождение. 

Крайне цинично во время роста смертности от ковида выглядела подготов-
ка г. Нур-Султана к праздничным мероприятиям на День города; бюджет на 
салют, украшение города в общей сложности превысил 1,5 млрд тенге. Продол-
жаются затраты Астана LRT, хотя уже под другим названием. В других регио-
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нах также проводились закупки на имиджевые и спортивные мероприятия при 
массовой отмене спортивных турниров.

Судя по публикациям в соцсетях, жалобы населения во время пандемии были 
связаны с недоступностью лекарственных средств, заоблачными ценами на ле-
карства, кислородные баллоны и медикаменты, с манипуляцией статистически-
ми данными, разделением статистики по ковиду и пневмонии, коррупцией. 

Положение медицинских работников было особенно сложным, поскольку 
чиновники по неизвестным причинам скрывали истинное положение вещей и 
препятствовали обнародованию реальной информации. Против медиков, сооб-
щавших об угрозе ковида, о нехватке кадров, о дефиците защитных костюмов, 
вводились санкции. Обещанные компенсации за болезнь в 2 миллиона тенге и 
за смерть в 10 миллионов тенге не были выплачены ввиду нехватки бюджета на 
недооцененное массовое количество больных; суммы компенсаций за смерть 
были сокращены до 1 млн тенге, а компенсации заболевшим едва ли достига-
ли 235 тысяч тенге, что является примером безответственного планирования и 
прогнозирования.

Система здравоохранения показала свой управленческий непрофессио-
нализм. Многие решения были спорными, например закрытие частных мед
учреждений, разделение статистики случаев ковида и пневмонии, размеры 
выплат медикам, протоколы, коммуникации с населением, использование гу-
манитарной помощи, излишняя централизация, слабая логистика.

Пробелы в работе учреждений здравоохранения приходилось восполнять 
волонтерам, организуя доставку защитного снаряжения и питания медикам. 
Кроме того, волонтеры и благотворительные организации поддерживали уяз-
вимые группы населения. 

По данным опроса первой, второй и третьей волны исследования с общим 
числом 4 654 респондента, общее количество заболевших, которые имели сим-
птомы ковида, независимо от выставленных диагнозов, – 18,4% населения или 
3,47 млн человек. Количество заболевших, которым был поставлен диагноз «ко-
вид» и «пневмония» симптоматически или средствами диагностики: количество 
заболевших с симптомами ковида (5,6% населения, то есть 1,05 млн человек) и 
диагнозом «пневмония» (3,4%, то есть 650 тысяч человек), всего 9,0% населения 
(1,7 млн человек). По официальным данным, на конец января переболел только 
1% населения.

Масштаб заболеваемости на основе числа средне и тяжело болевших с симпто-
мами ковида и разными диагнозами: 1,62 млн человек. Летальность от ковида и 
пневмонии оценена на 1,7%. Пик заболеваемости пришелся на конец июня – на-
чало июля 2020 года. 30% заболевших был поставлен диагноз ковид, 19% – пнев-
мония, 39% – ОРВИ, у 10% – диагноз не был определен, а 1,6% – поставлен другой 
диагноз.
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По относительным числам на тысячу населения самые высокие показатели 
общей заболеваемости в г. Нур-Султане, а также г. Шымкенте, г. Алматы, Ак-
тюбинской, Акмолинской, Карагандинской, Восточно-Казахстанской областях. 
Высокое количество ковидных больных наблюдается в г. Нур-Султане, Акмо-
линской, Мангыстауской, Северо-Казахстанской областях и г. Алматы. Повы-
шенное число случаев пневмонии – в г. Нур-Султане, г. Шымкенте, Кызылор-
динской, Жамбылской, Актюбинской областях.

Опрос подтвердил медицинские данные о связи более серьезного течения 
заболевания с возрастом болевших: в детской группе – 8,1%, в группе старше 
60 лет – 34,2%. Разбивка заболевших по степени тяжести следующая: легкая 
– 53,1%, средняя – 36,6%, тяжелая – 9%, тяжелая с ИВЛ – 1,3%. Легких и тяже-
лых больных среди мужчин было больше; женщины чаще болели в средней 
степени. 

Большая доля средне и тяжело болевших пришлась на сельскую местность 
и небольшие города – 50-55%. Наибольшая доля тяжелобольных наблюдалась 
в Жамбылской (19,8%), СКО (13,5%), ВКО (13,8%), Костанайской, Павлодарской, 
Алматинской областях и в г.Нур-Султане.

Более 42,6% заболевших поставили себе диагноз самостоятельно, 28% – диа-
гноз был поставлен участковым врачом, 16,8% – врачом больницы, 12,3% – вра-
чом скорой помощи.

Сравнение второй (август 2020 г. – январь 2021 г.) и первой (март-июль 
2020 г.) волн исследования показало, что ко второй волне обращаемость в 
скорую помощь снизилась с 46% до 39%, повысилась удовлетворенность ам-
булаторно-поликлиническими услугами с 59% до 67%, достаточность медпер-
сонала поднялась с 41% до 68%, до 61% выросла удовлетворенность услугами 
стационаров. В сравнении по регионам: в г. Алматы (96,6%) и Мангыстауской 
области (91,4%) больше всего людей, поставивших высокий балл полученным 
мед. услугам. Меньше всего удовлетворенных услугами наблюдается в Турке-
станской (48,5%) и Костанайской (49,4%) областях.

Лучше других оценивает услуги стационарной помощи старшее поколение 
(61 и старше) – 74% опрошенных в этой группе довольны данной услугой. Ме-
нее других удовлетворены люди предпенсионного возраста (51-60 лет) – среди 
них довольных только 44%. Вероятно, есть положительная разница в отноше-
нии к пенсионерам.

Доступность диагностических услуг также выросла с августа 2020 года: ана-
лиз ПЦР – с 46% до 86%, компьютерная томография – с 43,2% до 68,2%, опре-
деление антител – с 44,6% до 82,3%. Во второй половине 2020 года самая не-
благополучная ситуация с доступностью диагностических услуг в среднем 
наблюдалась в СКО, Костанайской и Мангыстауской областях. 
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Наименее доступна услуга компьютерной томографии – в среднем по Казах-
стану всего 32% не смогли получить эту услугу. Сложнее всего было жителям сель-
ских райцентров (52%) и сельских населенных пунктов (40%), но и в областных 
центрах ситуация неутешительная (32%), по сравнению с 14,3% в малых городах.

Во второй половине 2020 г. и начале 2021 г. выросла доступность лекар-
ственных средств с 37% до 81%, аппаратов ИВЛ – с 22,7% до 78,4%, концен-
траторов – с 35,5% до 85,4%, одноразовых масок – с 67,8% до 92,5%. В большей 
степени, чем другие, отмечают плохой доступ к лекарствам и мед. изделиям 
жители СКО, Акмолинской области, лучший доступ – жители Павлодарской, 
Мангыстауской областей и ВКО.

Повышение заболеваемости, начавшееся в середине марта 2021 года, было 
встречено и медиками, и населением более спокойно, панические настроения 
сменились слаженной работой системы здравоохранения, определились протоко-
лы лечения, наладилась логистика, выстроилась более адекватная система оплаты 
медикам, возросла гибкость в отношении к пациентам. Многие пациенты остают-
ся более довольными услугами скорой помощи, стационаров и диагностики. 

Минздрав определил 3 категории оплаты работы медикам в зависимости от 
риска заражения: 1 – тяжелые инфекционные госпитали, 2 – провизорные цен-
тры, пульмонологические отделения, скорая помощь, 3 – имеющие возможный 
контакт. Производятся надбавки за работу в «грязной» и «чистой» зоне. Однако 
остались врачи, которые имеют большую нагрузку и контакт с инфицирован-
ными, но не входят в эти категории, что порождает большое недовольство сре-
ди медперсонала. Видимо, необходимо рассмотреть положение и других кате-
горий работников.

Экономические проблемы населения также несколько снизили свою остро-
ту по сравнению с первой половиной 2020 года (с 68,8% до 65%), что может 
объясняться некоторым послаблением карантинных мер, возвратом части на-
селения к привычным или адаптивным источникам заработка. Тем не менее 
23% респондентов сообщили, что потеряли работу, 10,3% – потеряли бизнес, у 
половины опрошенных снизился доход, 10,9% – считают, что они впали в бед-
ность. За полгода между опросами в 1,5 раза выросла доля респондентов, обес-
покоенных ростом цен: если в августе 2020 года эту проблему озвучили  9,8% 
опрошенных, то в феврале 2021 г. – уже 15,3%.

Еще одной группой проблем, о которых сообщили респонденты в феврале 
2021 г., стали проблемы с медицинским и фармацевтическим обеспечением. 
29,7% респондентов рассказали о «недостатке лекарств, необходимого меди-
цинского оборудования, средств и мест в больницах», в том числе они говорили 
о спекуляциях с медицинскими препаратами, о массовой заболеваемости и вы-
сокой смертности, «дефиците врачей», «неправильно назначенном лечении», о 
том, что «было приостановлено оказание медицинской помощи нековидным 
пациентам».
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15% опрошенных обозначили проблему карантинных ограничений: изоля-
ция, блокпосты, сокращение работы общественного транспорта. Респонденты 
жаловались на ограничения передвижения в выходные дни (не работает обще-
ственный транспорт), на необходимость постоянного ношения масок.

Качество жизни у 52,9% населения ухудшилось, у 39,6% – не изменилось, 
у 1,9% – улучшилось. Наиболее тяжелая ситуация сложилась в домохозяйствах 
Кызылординской, Жамбылской, Павлодарской и Атырауской областей (более 
70%). Ухудшилось качество жизни 60-70% домохозяйств в Актюбинской, Турке-
станской, Восточно-Казахстанской областях и г. Шымкенте. Почему-то в боль-
шей степени отмечают ухудшение качества жизни жители областных и район-
ных центров (57-58%). 

По результатам опроса второй волны одним из наиболее серьезных испы-
таний было ограничение общения с близкими людьми (55%), передвижения 
(50%), участия в мероприятиях (62%); то есть начали разрушаться привычные 
социальные связи, традиционный образ жизни, ухудшилось экономическое 
положение многих семей. У половины опрошенных (50,5%) снизились доходы/
заработная плата. 23,8% респондентов потеряли работу. На фоне ухудшения 
экономического положения, карантинных ограничений 25,7% респондентов 
испытывали депрессию. Конфликтные ситуации в семье стали больше беспоко-
ить около 12-13% респондентов, в 1,8% случаев пандемия привела к разводу47, у 
6% опрошенных – к алкоголизму. 

38,6% респондентов отметили снижение качества образования у своих де-
тей. По данным опроса, 10,6% респондентов сказали, что лишились помощи со-
циальных работников, скорее всего, этой помощи лишились самые беспомощ-
ные. 3,2% респондентов, имеющих детей с ограниченными возможностями, не 
получали обучения на дому. 

По официальным данным Бюро национальной статистики, безработица в 
2020 году по сравнению с 2019 годом увеличилась всего на 0,1% (с 4,8% до 4,9%), 
тогда как число лиц, зарегистрированных в органах занятости, выросло более 
чем на 45%. Несмотря на снижение общего уровня преступности во втором 
(апрель-июнь) и третьем (июль-сентябрь) кварталов 2020 года по сравнению с 
2019 годом, по данным Комитета по статистике, число тяжких и особо тяжких 
преступлений выросло на 77% и 65% соответственно для каждого квартала в 
2020 году. По итогам второго и третьего кварталов 2020 года по сравнению с 
аналогичным периодом 2019 года резко возросло (на 92% и 74% соответствен-
но) количество преступлений, связанных с приобретением и сбытом имуще-
ства, добытого заведомо преступным путем. 

47 При этом по официальным данным коэффициент разводимости в 2020 году по сравнению с 2019 
годом снизился с 3,23 до 1,18.
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Число преступлений, связанных с доведением до самоубийства, увеличи-
лось на 25,7%, умышленных убийств и попыток убийств – на 15,4% (по сравне-
нию с аналогичным периодом 2019 года).

Количество попыток суицида в 2020 году было совершено в среднем боль-
ше на 1,5%, при этом среди мужчин количество попыток возросло на 11,8% 
(с 2 771 случаев в 2019 году до 3 097 в 2020 году), а среди женщин, наоборот, 
снизилось на 13,3%. 

В среднем снизились доходы у 42% населения. В г. Алматы, Мангыстауской, 
Западно-Казахстанской, Актюбинской, Жамбылской областях – снижение до-
ходов у 49-51%. Снижение доходов чаще всего связано с потерей работы (у 
20,9%) либо снижением заработной платы или доходов бизнеса (31,3%). Доходы 
населения к январю 2021 года снизились на 15,5% по сравнению с предкаран-
тинным уровнем. В расчете на душу населения с учетом среднего размера до-
мохозяйства – с 58 903 до 49 799 тенге. В Туркестанской, Жамбылской областях 
и г. Алматы доходы снизились на 20-23%. 

44% домохозяйств получили социальные выплаты в размере 42 500 тенге. От-
срочки по кредитам/ипотеке получили только 3,5% населения. Другие виды соци-
альной помощи затронули менее 2% населения. По регионам распределение дан-
ных по получателям социальной выплаты в размере 42 500 тенге неравномерное. 
Наибольшая их доля в Туркестанской области (63%) и г. Шымкенте (63,5%), а также 
в Павлодарской (52%) и Актюбинской (51,5%) областях. В их число не попали Жам-
былская (45,1%), Атырауская (33,5%), Кызылординская (31%), Восточно-Казахстан-
ская (32,9%) области, где по результатам опроса значительная доля домохозяйств 
испытала ухудшение качества жизни и снижение доходов.

В опросе респондентов спрашивали об удовлетворенности работой госу-
дарственных органов и гос. организаций, таких как ФСМС, СК-Фармация и 
Дамумед (среди тех, кто к ним обращался во время пандемии). В среднем по 
Казахстану 9,6% респондентов имели такой опыт. Наибольшая доля таких об-
ращений – в ВКО (33%), Жамбылской (28,2%) области, в г. Алматы и г. Нур-Сул-
тане (по 15,2%).

Наибольшее число обращений приходится на март, апрель, май и июнь 
– период локдауна. Почти каждый третий из обратившихся – из наиболее 
бедных, не имеющих средств даже на еду. Самую низкую оценку получили 
СК-Фармация, отделы/управления занятости и местные исполнительные ор-
ганы в целом (акимат). 11% населения нуждались, обращались за помощью, 
но не получили ее.

Для понимания отношения казахстанцев к предстоящей вакцинации от 
COVID-19 в феврале было опрошено 1 726 человек. 95,6% опрошенных знают 
о проведении в стране массовой вакцинации от коронавирусной инфекции и 
только 3,7% ничего об этом не знают. 
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С февраля до середины апреля вакцинирование проводилось слабыми тем-
пами, резкий прирост начался в конце апреля – начале мая 2021 года. Сравнение 
данных опроса в мае 2021 года уловило этот прирост. Если в феврале 2021 года 
хотели вакцинироваться только 12% опрошенных, то в мае их число выросло до 
38%.  

Среди тех, кто вакцинировался, наиболее частые причины вакцинации – 
добровольное решение в целях безопасности (36,1%) и для того, чтобы сво-
бодно перемещаться и принимать участие в мероприятиях (20,1%). Более 
17% опрошенных заявили, что причиной вакцинации были требования руко-
водства на месте работы или учебы. Для 13,2% респондентов определяющим 
было беспокойство за ближних. Для 6% вакцинация – это условие выезда за 
границу, для 4% – социальная ответственность.

Труднодоступно получение вакцины для 4% жителей Акмолинской, Жам-
былской, Туркестанской областей и столицы, среднедоступно – для 24% жи-
телей ВКО, 16% Кызылординской и 12% Жамбылской областей. Во многих 
регионах более половины жителей не знают о доступности вакцинации: в Ак-
тюбинской, Алматинской, Кызылординской областях – более 60%, в Караган-
динской и Костанайской областях – по 56%. 

Из тех опрошенных, кто не хочет вакцинироваться, в качестве причины на 
недостаточную изученность и отсутствие сертификации вакцины в мае указа-
ли 22,6% (в феврале таких ответов был 31%), также снизилось число тех, кто 
занимал выжидательную позицию. Зато выросла пропорция респондентов, 
считающих, что это небезопасно, а также тех, кто боится вакцинироваться из-
за опасений осложнений имеющихся хронических заболеваний.

Среди привитых 46% перенесли вакцину легко, 52% – с небольшой реакцией 
в виде симптомов ОРВИ, отека на месте укола, но у 2% были осложнения. Ос-
ложнения встречались только у людей возрастной группы 41-50 лет.

Опрос был проведен по всему Казахстану, среди жителей городской и сель-
ской местности, всего было опрошено 5 923 респондента. В рамках первой 
волны исследования (август-сентябрь 2020 г.) было опрошено  по телефону 
2 063 домохозяйства, собраны данные по 9 252 членам этих домохозяйств. В 
рамках второй волны исследования опрошено 1 692 респондента (8 054 члена 
ДХ), во время третьей волны – 1 726 респондентов (8 323 члена ДХ), во время 
четвертой волны, в мае 2021 г. (дополнительный опрос по вопросам вакцина-
ции) – 442 респондента. 

Ошибка выборки во всех волнах находилась в допустимом 5% пределе: 
1 волна – 2,15%, 2 волна – 2,38%, 3 волна – 2,35%, 4 волна (в мае, по вакци-
нации) – 4,66%.
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ВЫВОДЫ 
И РЕКОМЕНДАЦИИ

Один из важнейших выводов для системы здравоохранения Казахстана – 
это необходимость получения достоверной информации, статистики, на ос-
нове которой можно принимать решения. Пока наблюдается ситуация, когда 
медики вводятся в заблуждение своими же инструкциями, не позволяющими 
понимать реальное положение дел. Осознавая порочность этой системы, меди-
ки тем не менее все еще ориентируются на сомнительные цифры, полученные 
при неадекватных условиях, на основе устаревших инструкций и некомпетент-
ных заключений. Такая ситуация, например, наблюдается с весьма ошибочным 
делением заболеваний на ковид и пневмонию, когда во всем мире известно, 
что пневмония – одно из проявлений заболевания; а также с оценкой причин 
смертности, в результате чего смертность от ковида оказывается совершенно 
недооцененной по сравнению с избыточной смертностью.

Вторая проблема – в отсутствии аналитического осмысления имеющей-
ся информации, будь то статистической или по отдельным случаям. Даже те 
цифры, которые ежедневно публикуются на сайте www.coronavirus2020.kz, не 
проходят фактически никакой аналитической обработки, не говоря о том, что 
способ их представления для общественности и научного сообщества являет-
ся чрезвычайно устаревшим. Даже эти данные можно было бы представлять 
в графиках, в динамике, в сопоставлении, что значительно расширило бы их 
прогностическую ценность. 

Анализ данных, поступающих от Минздрава, позволил сделать выводы о 
слабости административных, логистических и учетных процессов, когда реги-
страция больных или умерших ставится в зависимость от человеческого или 
производственного фактора. 

Эти же проблемы характерны в целом для системы управления Казахста-
на как на центральном, так и на местном уровнях. Повсеместно наблюдалась 
переоценка одних и недооценка других факторов, чрезмерность реакции на 
мелкие или несуществующие проблемы и отсутствие ответа при решении важ-
ных вопросов. Примерами могут служить миллиардные траты на поспешное 
строительство госпиталей, блокпосты, оцепление кварталов с одним заражен-
ным, в то же время игнорирование проблем переполненного общественного 
транспорта и рынков, неоправданные затраты на дезинфекцию улиц и неу-
местные празднования, невыплаты заболевшим медикам или компенсаций их 
семьям. 

Отдельной проблемой оказались коммуникации, подход к которым должен 
быть пересмотрен кардинально. Необходимы более компетентные, честные и 
частые встречи с населением и СМИ, чтобы восполнить информационный ва-
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куум. Из-за отсутствия анализа поступающих данных, непонимания тенден-
ций, неумения превращать цифры в простые и наглядные аргументы, из-за 
того, что функция коммуникаций закреплена не за знающими предмет специ-
алистами, а за функционерами, весь процесс донесения сообщений до населе-
ния был выхолощен и поставлен под угрозу. Требуется восполнить информаци-
онный вакуум и предоставить слово и, возможно, рупор научному сообществу, 
способному не столько запугивать, сколько разъяснять суть вещей. 

Пандемия показала новые возможности в осуществлении коммуникаций 
посредством онлайн-конференций, что особенно важно оказалось для жителей 
сельской местности, которые смогли получать информацию от лучших специ-
алистов напрямую. Необходимо продумать каналы коммуникаций и повысить 
доступность консультаций для всех видов населенных пунктов.

Пандемия стала возможностью для отдельных управленцев получать выго-
ды от кризисной ситуации, происходили злоупотребления бюджетными сред-
ствами на лекарства, медицинские изделия, оборудование, средства защиты, 
инфраструктуру, транспорт и тому подобное. Чтобы предотвратить коррупцию, 
необходимо повышать прозрачность: во-первых, при назначении на должно-
сти, во-вторых, при принятии решений по закупке товаров или услуг, которые 
должны обсуждаться с общественностью и публиковаться как можно более ши-
роко, в-третьих, важна прозрачность доходов, расходов и пользования благами 
государственных служащих.

Госзакупки во время пандемии вызывали пристальное внимание обще-
ственности, которая фактически бесплатно играла роль контролера и помогла 
в отдельных случаях предотвратить безответственные траты государственного 
бюджета. Чтобы эта возможность была более эффективной, сам сайт госзаку-
пок должен быть упорядочен с точки зрения систематизации и легкости по-
иска информации, возможности работы с элементами для категоризации по 
разным параметрам.

Существующая система лекарственного обеспечения бесплатным объемом 
медицинской помощи не прошла испытания пандемией ввиду негибкости бю-
рократической системы, в частности, закоснелости процедур формирования 
перечня лекарственных препаратов, незаинтересованности персонала СК-Фар-
мации и руководства Минздрава брать на себя ответственность в критических 
ситуациях и в целом отсутствия ориентации на потребителя. 

Необходимо решать проблему с повышением кадрового потенциала меди-
цинских организаций, а также с достаточностью медицинского персонала. То, 
что во время пандемии медикам, имеющим контакт с ковидными больными, 
были повышены зарплаты, решило вопрос качества обслуживания и лечения 
этой категории больных, тем не менее не решило проблемы в здравоохране-
нии в целом, где большая часть квалифицированных специалистов вынуждена 
работать за низкие зарплаты.
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Излишне централизованная система здравоохранения показала свою не-
эффективность в первые месяцы пандемии, когда бездумное следование не-
отработанным протоколам стоило жизней и здоровья многим больным. После-
дующий более гибкий подход оказался куда более эффективным, что должно 
найти свое отражение в целом в предоставлении большей автономии и прав 
врачам и отдельным больницам, когда оценка организации или врачу ставит-
ся не вышестоящей организацией, а непосредственно потребителями услуг и 
компетентными коллегами. 

Децентрализация здравоохранения должна идти по пути универсализа-
ции крупных клиник, в которых осуществляется весь комплекс специализи-
рованных услуг, и доступности врачей общей практики, находящихся в шаго-
вой близости к каждому пациенту. При этом финансирование должно идти за 
пациентом в любой местности: в областном центре, среднем и малом городе, 
райцентре и отдельном селе.

Несмотря на то, что Казахстан достаточно успешно начал решать проблемы 
лечения ковидных больных за счет внедрения дифференцированной оплаты 
труда медиков в зависимости от риска заражения, системе здравоохранения 
все равно необходимо переориентироваться на превентивные меры, такие как 
более широкая диагностика и отслеживание контактов инфицированных, пре-
рывание цепочек распространения заболеваний (как это делается в наиболее 
успешных странах, например в Австралии). Приложение «Ашык» нуждается в 
более четкой согласованности с системой диагностики и выстраивании отно-
шений с пациентом, а не просто формальном тотальном запрете на посещение 
общественных мест.






