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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

№ Обозначение Значение

1 БЦЖ (сокр. от Баци́лла Кальме́та – Гере́на, фр. Bacillus 
Calmette – Guérin, BCG) – вакцина против туберкулёза

2 ВНД внутренняя нормативная документация
3 ВОЗ Всемирная организация здравоохранения
4 ГБДФЛ Государственная база данных физических лиц (ИС)
5 ГП городская поликлиника
6 ДСЭК ГУ Департамент санитарно-эпидемиологического 

контроля
7 ИЛП иммунологические лекарственные препараты
8 ИС информационная система
9 КМФК ГУ Комитет медицинского и фармацевтического 

контроля
10 КСЭК ГУ Комитет санитарно-эпидемиологического контроля
11 МЗ РК ГУ Министерство здравоохранения РК
12 МИО местный исполнительный орган
13 МИС медицинская информационная система
14 МО медицинская организация
15 НПА нормативно-правовой акт
16 НПЦСЭЭиМ Научно-практический центр санитарно-

эпидемиологической экспертизы и мониторинга
17 НЦОЗ РГП Национальный центр общественного здоровья  

МЗ РК
18 НЦЭЛС РГП Национальный центр экспертизы лекарственных 

средств и медицинских изделий МЗ РК
19 ПМСП первичная медико-санитарная помощь
20 РК Республика Казахстан
21 СКФ ТОО Самрук-Казына Фармация
22 СОП стандартная операционная процедура
23 СУР Система управления ресурсами (ИС)
24 ТМЦ товарно-материальные ценности
25 УЗ ГУ Управление здравоохранения
26 ФСМС НАО Фонд социального медицинского страхования
27 ЦРБ центральная районная больница
28 EVM Effective Vaccine Management
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РЕЗЮМЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Настоящее исследование проведено ОЮЛ "Ассоциация аналитиков здравоох-
ранения" по заказу Странового офиса ЮНИСЕФ в Казахстане и призвано внести 
вклад в методологическое совершенствование менеджмента вакцин в РК в ас-
пекте процессов (ультра)холодовой цепи через внедрение подходов Effective 
Vaccine Management – эффективного управления вакцинами (далее – EVM).

Основным и конечным бенефициаром исследования являются дети Казахстана 
(мальчики и девочки в равной степени), поскольку результаты оценки холодовой 
цепи направлены на совершенствование системы иммунизации, в том числе 
рутинной, то есть на обеспечение права детей на здоровье.

Аудиторию исследования можно разделить на две категории:

 z государственные стейкхолдеры, принимающие решение о внедрении под-
ходов EVM (в первую очередь ГУ Комитет санитарно-эпидемиологическо-
го контроля МЗ РК, а также Комитет медико-фармацевтического контроля 
МЗ РК, ТОО Самрук-Казына Фармация, региональные Управления здраво-
охранения, РГП Национальный центр общественного здоровья и его подве-
домственные организации, РГП Республиканский центр электронного здра-
воохранения);

 z все прочие стейкхолдеры, участвующие в обеспечении функционирования 
(ультра)холодовой цепи и имеющие возможность использовать предлагае-
мые результаты (территориальные органы, склады, медицинские организа-
ции).

Effective Vaccine Management («Эффективное управление вакцинами») – гло-
бальная инициатива, направленная на увеличение охвата иммунизацией за 
счет постоянного совершенствования цепочек поставок вакцин, обеспечения их 
наличия для вакцинации населения на протяжении всей жизни, когда и где они 
необходимы.

EVM представляет собой инструмент, который оценивает каждый компонент це-
почки поставок вакцин (поступление, хранение, управление), выявляя сильные 
и слабые стороны и предлагая улучшения.

На этапе проектирования исследования (в программном документе) использо-
вались подходы, принятые в теории изменений, для формулирования и увязки 
результатов с результатами, определенными в вышестоящих программных до-
кументах, разбиения их на мероприятия, определения показателей измерения 
результатов, и средств контроля для каждого показателя.

Задачи (outputs) исследования реализовывались на основе следующих методо-
логических подходов:
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Таблица 1. Задачи исследования и методологические подходы,  
использованные для их реализации

№ Задача Методологический подход

1. Проведение оценки 
состояния холодовой цепи 
в 2 регионах РК средствами 
EVM

1. Составлены адаптированные опросники на 
базе опросников EVM 2.0 Assessor, охватыва-
ющие по первичному смыслу тематику холо-
довой цепи.

2. Осуществлялось наблюдение за работой 
оборудования и его осмотр (пункты 2-5 ре-
ализовывались в том числе для триангуля-
ции информации и минимизации искажений 
(bias), которые могли быть индуцированы са-
мим опросом в связи с его направленностью 
на выявление пробелов в государственной 
системе).

3. Запрашивалась демонстрация действий 
медицинских работников в процессе рабо-
ты   с холодовой цепью.

4. Для верификации ответов осуществлялся 
просмотр документации.

5. Проводился обзор функционирования ин-
формационных систем и работы в них.

6. Оценка проводилась и результаты её пред-
ставлены в разрезе уровней снабжения

2. Интервьюирование 
сотрудников, вовлеченных 
в работу с холодовой цепью

Интервью проводилось в онлайн формате 
(с записью и последующим транскрибирова-
нием) на базе коммуникационной веб-плат-
формы Zoom в соответствии с ранее разра-
ботанным опросником с охватом различных 
типов респондентов. Результаты сгруппирова-
ны в разрезе уровней снабжения и триангули-
рованы с результатами полевой оценки, что 
также способствовало минимизации искаже-
ний (bias), которые могли быть индуцирова-
ны самим интервьюированием в связи с его 
направленностью на выявление пробелов в 
государственной системе
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3. Обзор нормативно-
правовых актов (далее – 
НПА) и имеющихся данных

Разбор релевантных НПА в разрезе норм, 
с выявлением вопросов, не покрываемых 
НПА.

Обзор отчетных форм и аналитических 
таблиц, оценка полноты их формата, 
валидности данных, анализ данных с 
выявлением аутлайеров (в качестве 
аутлайеров рассматривались, например, 
отрицательные значения, значения менее 
1,0 при валидном минимуме 1,0, наборы 
данных с широким разбросом спектра 
либо поляризованные наборы данных, 1-2 
значения более чем в 1,5 раза отличающихся 
от остальных значений, равных друг другу; 
более подробно о выявлении и обработке 
значений-аутлайеров см. раздел «Обзор 
НПА», Подраздел «Обзор данных отчетных 
форм», пункт «Расход на 1 прививку» и 
«Мониторинг обеспеченности холодовым 
оборудованием»)

4. Изучение технического 
инструмента / модели 
планирования объемов 
холодовой цепи

Проанализирован и рекомендован к внедре-
нию инструмент UNICEF Cold Chain Sizing 
Tool на базе программного обеспечения 
Microsoft Excel

6. Проведение тренингов для 
сотрудников, вовлеченных 
в работу с холодовой цепью

Серия тренингов по повышению 
квалификации объемом 6 академических 
часов для каждой группы проведена в онлайн 
формате, с охватом всех 20 регионов РК, 
сотрудников субнациональных складов и 
центрального уровня (всего 240 человек), 
на казахском и русском языках. Контент 
тренингов синхронизирован основан на 
результатах исследования, синхронизирован 
с методическими рекомендациями, 
сочетает теоретические и практические 
модули и эффективность обучения 
оценивается с помощью предварительного 
и заключительного тестирования. В конце 
тренинга получена обратная связь от 
участников для внесения дальнейших 
улучшений в программу
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В рамках обеспечения соответствия теории изменений, предполагается, что в 
результате исследования (outcomes):

 z повысится информированность о состоянии холодовой цепи вакцинации на 
разных уровнях и в различных аспектах (соответствующие outputs: количест-
венные и качественные результаты оценки, отраженные в настоящем отче-
те);

 z улучшится информированность о методах обеспечения холодовой цепи вак-
цинации на разных уровнях (соответствующие outputs: охват тренингами, ме-
тодические рекомендации);

 z будет обеспечена вооруженность центрального уровня практическими реко-
мендациями по совершенствованию холодовой цепи вакцинации (соответст-
вующие outputs: рекомендации, отраженные в настоящем отчете; методиче-
ские рекомендации).

В качестве воздействия (impact) исследования ожидается улучшение безопас-
ности и рациональности процесса вакцинации за счет прицельного управления 
холодовой цепью через внедрение EVM.

Сегодня в международной практике используется фреймворк EVM версии 2.0, 
доступ к опросникам которого предоставляется на основании официального за-
проса от страны. Для Казахстана доступ к указанному опроснику запрошен не 
был, в связи с чем данная оценка проведена по адаптированной схеме, которая 
будет изложена ниже. Настоящая оценка является вторым документом, популя-
ризующим EVM в РК: первая оценка была проведена ВОЗ в 2014 году (Казахс-
тан: оценка эффективного управления вакцинами).

Дальнейшие оценки соответствия EVM должны включать:

Таблица 2. Типы оценок EVM

№ Тип оценки Содержание оценки Частота

1 Регулярные 
сплошные оценки

Все аспекты EVM (не только 
холодовой цепи), все регионы

раз в 3-4 года

2 Таргетированные 
оценки

Отдельные регионы и уровни 
хранения вакцин

по необходимости

Как показало исследование, на центральном уровне управления иммунизацией 
имеется ряд проблем в области регуляций, связанных с холодовой цепью. В част-
ности, НПА не регламентируют норматив оснащенности холодильным оборудо-
ванием, процесс расчёта потребности в нем (необходимого объема холодовой 
цепи в разрезе температурных режимов), технические требования к оборудова-
нию холодовой цепи согласно преквалификации ВОЗ, а также объем неснижае-
мого запаса вакцин в соответствии с рекомендациями ВОЗ. Кроме того, имеется 
потребность во всеобъемлющей информационной системе как для управления 
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холодовой цепью и иммунизацией в целом, так и для надежного мониторинга тем-
пературного режима на всех этапах распределения и транспортировки вакцин.

В свою очередь, на уровне складов и медицинских организаций, преобладают 
проблемы более технического характера, так, стандарты операционных процедур 
(СОП) отсутствуют либо представляют собой дословные выдержки из Приказов 
МЗ РК и приложений к ним; 25% медицинских организаций не заключили договора 
на техническое обслуживание холодового оборудования (что стало достаточно 
нестандартной находкой); в 50% районных складов и 60% медицинских органи-
заций отсутствует резервное холодовое оборудование; в 50% районных складов 
не предусмотрен запас топлива для генератора для обеспечения бесперебойной 
электроэнергией, СОП при чрезвычайных ситуациях отсутствует практически ве-
зде; не решен вопрос управления медицинскими отходами: имеют место случаи, 
когда медицинскими организациями не заключены договора на утилизацию отхо-
дов, что также явилось неожиданностью.

Один из ключевых выводов, сделанных по результатам наблюдений на субнаци-
ональном уровне и уровне районных складов, заключается в том, что схожие на 
этих двух уровнях проблемы на районном уровне ожидаемо носят более выра-
женный характер, и, сверх того, на районном уровне ослаблен менеджмент не-
предвиденных ситуаций. Таким образом, как показывает практика организации 
областных складов, в рамках существующего нормативного поля нормальное 
функционирование холодовой цепи возможно, однако на районном уровне это-
му, вероятно, препятствует дефицит организационных ресурсов, материального 
и финансового обеспечения.

На уровне медицинских организаций в некоторых аспектах по сравнению с уров-
нем районных складов наблюдается положительная динамика (например, в ча-
сти материально-технического обеспечения), что может быть связано с наличием 
собственных средств и нуждами медицинской организации в целом (например, 
наличие генераторов для бесперебойной подачи электричества); в то же время 
уровень формального отношения к соблюдению холодовой цепи на уровне меди-
цинских организаций возрастает, что может быть обусловлено большей удален-
ностью от центров контроля и наличием множества иных функций организации.

В целом можно сделать вывод, что уровни хранения, более удаленные от цент-
ров контроля и менее сфокусированные на задачах обеспечения холодовой цепи 
вакцинации, требуют большего внимания для своего надлежащего функциониро-
вания.

Рекомендации по результатам исследования сгруппированы в 4 категории («Биз-
нес-процессы», «Кадры», «Оборудование и комплектующие», «Информацион-
ные системы») и изложены в формате дорожной карты, используемом государ-
ственными органами (с указанием направлений, мероприятий, затрагиваемых 
НПА, ответственных за исполнение организаций).
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Среди наиболее значимых рекомендаций:

в части бизнес-процессов: пересмотр НПА в части распределения функци-
онала между органами и организациями, задействованными в иммунопрофи-
лактике; приведение НПА в соответствие с принципами Руководства ВОЗ по 
хранению и транспортировке фармацевтических препаратов, чувствительных к 
температуре и времени, и создание Национального руководства по хранению и 
транспортировке фармацевтических препаратов, чувствительных к температуре 
и времени; утверждение типовых СОП по вопросам эффективного управления 
вакцинами, их адаптация и использование с учетом региональной специфики; 
регламентация хранения вакцин, требующих ультрахолодового температурного 
режима; закрепление политики поддержания резервного уровня запаса вакцин 
на всех уровнях; внедрение мониторинга управления медицинскими отходами;

в части повышения кадрового потенциала: расширение рекомендуемых 
тем компонентов по выбору в рамках циклов повышения квалификации меди-
цинских работников темами по вопросам холодовой цепи и разработка соот-
ветствующей рабочей учебной программы; регулярное проведение среди спе-
циалистов складов УЗ и медицинских работников повышения квалификации 
(в т.ч. на рабочем месте) по эффективному управлению вакцинами;

в части инфраструктуры: регламентация требований к холодильному обору-
дованию, обеспечивающих его соответствие международным рекомендациям и 
требованиям преквалификации ВОЗ; утверждение норматива оснащенности хо-
лодильным оборудованием и методики расчёта объёма (ультра)холодовой цепи 
на всех уровнях хранения вакцин; усовершенствование инвентаризации обору-
дования холодовой цепи; определение требований к сервисному обслуживанию 
холодильного оборудования;

в части информационных систем: внедрение единого программного обес-
печения управления вакцинами с необходимыми интеграциями и непрерывной 
регистрацией температуры холодильного оборудования на всех этапах тран-
спортировки и хранения вакцин.

Ожидается, что по результатам исследования государственными стейкхолдера-
ми будет инициировано обновление НПА, а также рассмотрена необходимость 
регулярного проведения оценки по стандартам EVM 2.0.
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АКТУАЛЬНОСТЬ И КОНТЕКСТ ИССЛЕДОВАНИЯ

Одновременно с актуализацией вопроса иммунизации в связи с пандемией 
COVID-19 Страновой офис UNICEF в РК в рамках своей повестки в сфере ох-
раны здоровья детей инициировал серию исследований в этой области. Непо-
средственно вопросы (ультра)холодовой цепи приобрели особую актуальность 
в связи с распространением вакцин против коронавирусной инфекции, в част-
ности, производителя Pfizer, требующих особых условий хранения. Казахстан 
не смог продемонстрировать готовность ультрахолодовой цепи к обработке со-
ответствующего объема вакцин, что отразилось на сроках и объемах поставок.

Таким образом, в условиях появления новых глобальных инфекционных вызо-
вов (и при традиционных для РК локальных эпидемиологических особенностях) 
требования к управлению холодовой цепью иммунизации выходят на новый 
уровень; при этом необходимо и внедрение инструментов оценки состояния хо-
лодовой цепи, на текущий момент в РК отсутствующих.

Исследование претендует на привнесение новых подходов к менеджменту хо-
лодовой цепи: последняя оценка (ВОЗ, 2014, «Казахстан: оценка эффективного 
управления вакцинами») проводилась в допандемийную эпоху, на основе фрейм-
ворка EVM 1.0; другие (локальные) методы оценки состояния инфраструктуры 
иммунизации при этом отсутствуют, как и надежные данные информационных 
систем. Таким образом, исследование позволит оценить реальное положение 
дел на местах и продемонстрировать комплексность инструментов EVM.

Ожидается, что по результатам исследования ключевые государственные 
стейкхолдеры инициируют обновление НПА и рассмотрят необходимость ре-
гулярного проведения оценки по стандартам EVM 2.0, а прочие стейкхолдеры, 
участвующие в обеспечении функционирования (ультра)холодовой цепи, будут 
иметь возможность использовать предлагаемые инструменты.

Значимость исследования для указанных групп стейкхолдеров высока в связи 
с национальным политическим контекстом, включающим свежепринятый  Закон 
Республики Казахстан от 21 мая 2022 года № 122-VII ЗРК «О биологической 
безопасности Республики Казахстан» и наличие в Национальном проекте «Ка-
чественное и доступное здравоохранение для каждого гражданина «Здоровая 
нация» отдельного направления №2 «Формирование современной системы 
эпидемиологического прогнозирования и реагирования».
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ПОДХОД К ПРОВЕДЕНИЮ ИССЛЕДОВАНИЯ

Настоящий раздел описывает подходы, использованные в ходе проведения ис-
следования, включая управление процессом в различных аспектах, вовлечение 
заинтересованных сторон и предоставление им информации и возможности её 
конструктивного комментирования.

Роли и обязанности членов команды проекта

Средства на реализацию данного проекта были предоставлены Агентством 
США по международному развитию (USAID) в пользу UNICEF, в рамках проекта 
COVID-19 Vaccine Roll-out. 

Для практического проведения исследования Страновой офис UNICEF в Казах-
стане заключил соглашение с ОЮЛ в ФА «Ассоциация аналитиков здравоохра-
нения». За UNICEF при этом остались следующие функции:

 z разработка концепции исследования;

 z отбор организации для проведения исследования;

 z участие в разработке протокола исследования;

 z обеспечение доступа в организации, вовлеченные в обеспечение холодовой 
цепи;

 z обсуждение предварительных результатов оценки с исследователями;

 z обсуждение результатов оценки с национальными партнерами;

 z участие в подготовке отчета.

Прочие роли и обязанности распределились следующим образом:
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Таблица 3. Распределение ролей и обязанностей команды проекта

№ Тип команды / 
группа функций Роли Обязанности

1 Управление 
проектом

PM / аналитик 
(Марат Мамаев)

Управление проектом, 
проведение анализа в 
аспектах, не требующих 
специальных знаний

2 Методологическая 
команда

Team Leader (Али 
Нургожаев)

Руководство 
методологической командой; 
постановка задач; сведение 
конечных результатов; 
контроль качества

3 Методологи (Лена 
Касабекова, 
Гульмира Утешева)

Реализация проекта в 
методологическом аспекте

4 Cold Chain 
Specialist (Айдар 
Абдижаппаров)

Реализация проекта в 
специально-технической 
части

5 Обеспечение 
доступа к 
стейкхолдерам и 
данным

GR-специалист Обеспечение и ускорение 
доступа к стейкхолдерам и 
данным

6 Организация 
и проведение 
интервью

Социолог, рекрутер, 
интервьюеры 
(команда PaperLab: 
Серик Бейсембаев, 
Анна Климченко, 
Сауле Алиева)

Организация и проведение 
интервью

7 Техническая 
команда

Редактор текстов, 
Верстальщик, 
Дизайнер, 
Переводчики 
на казахский и 
английский языки

Технические функции

8 Администрирование Администратор, 
бухгалтер

Администрирование проекта, 
в т.ч. в финансовом аспекте



16

С членами команды проекта был проведен всесторонний инструктаж о необ-
ходимости регистрации и подаче отчетности о возможных нежелательных яв-
лениях в ходе реализации проекта. Также членами команды успешно пройден 
соответствующий тренинг по вопросам ЗСЭН. Инцидентов в ходе исследования 
не зафиксировано.

В целях обеспечения комфортной рабочей среды все члены команды были 
проинструктированы по вопросу информирования о нежелательных событиях, 
потенциально возникающих в рабочем процессе. Была установлена соответ-
ствующая процедура для передачи таких сообщений, а также предварительно 
определен индикативный спектр возможных мер реагирования.

Данные, ведение записей и контроль качества

Все записи в течение проекта велись в стандартизированном (в соответствии 
с заранее разработанными формами) и преимущественно в электронном фор-
мате; данные подвергались контролю валидности, в т.ч. методом запроса под-
тверждающих документов и триангуляции с результатами, полученными в ходе 
реализации других задач (например, ответы, полученные в ходе интервью, со-
поставлялись с данными полевого исследования).

Контроль качества результатов проводился членами команды, отличными от 
членов команды, получивших указанные результаты. В том числе контроль ка-
чества осуществлялся путём сопоставления результатов в рамках различных 
задач, совместных обсуждений практической реализации ранее определенной 
методологии и т.д.

Вовлечение заинтересованных сторон

Ключевые стейкхолдеры проекта были проинформированы официальным обра-
зом о старте исследования непосредственно после его начала; одновременно 
был запрошен обширный набор данных; в процессе получения данных команда 
проекта получила возможность донести до стейкхолдеров цели и задачи проек-
та. Все последующие мероприятия, такие, например, как проведение полевого 
исследования, также согласовывались официально как на центральном уровне 
(КСЭК), так и с региональными органами (ДСЭК, УЗ). Кроме того, было обес-
печено непосредственное участие отдельных представителей стейкхолдеров 
в исследовании в качестве исследователей, респондентов интервью, тренеров.

Наиболее чувствительными с точки зрения конфиденциальности, как и ожида-
лось, оказались данные интервью, в связи с чем личные данные респондентов 
в тексте исследования не отображались.

До проведения презентации результатов исследования ключевому стейкхолдеру 
были направлены соответствующие материалы на ознакомление, что позволи-
ло получить обратную связь. Далее, непосредственно в ходе продолжительной 
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(80 минут) презентации и обсуждения результатов исследования с вовлечением 
широкого круга стейкхолдеров, заинтересованным сторонам была предостав-
лена возможность обстоятельно прокомментировать выводы и рекомендации 
исследования.

Результаты оценки (как и детали проведения исследования на всех его этапах) 
были обсуждены со Страновым офисом UNICEF в Казахстане. Уточнения по 
Cold Chain Sizing Tool были получены от Svetlana Stefanet (UNICEF), а ценные 
комментарии относительно драфта отчета – от Priti Chaudhary и Hye Rin Park 
(UNICEF). Кроме того, дополнения были получены от представителей нацио-
нальных партнеров во время представления результатов на уровне вице-мини-
стра здравоохранения.

Этические и документальные аспекты

В процессе реализации проекта команда исследователей следовала проце-
дурам ЮНИСЕФ в отношении этических стандартов в исследованиях, оценке, 
сборе данных и анализе (UNICEF Procedures for Ethical Standards in Research, 
Evaluation, Data Collection and Analysis). Документ номер CF/PD/DRP/2015-001 от 
1 апреля 2015 года, находящийся в веб-доступе, был надлежащим образом из-
учен и доведён до сведения членов команды.

В процессе работы применялся принцип «не навреди», в частности, в аспекте 
минимизации рисков для участников исследования. Также были предприняты 
меры по недопущению неэтичного извлечения выгоды участниками из прово-
димых вмешательств. Последнее обеспечивалось на всех этапах полевых ра-
бот и во взаимодействии с третьими сторонами, преимущественно путем под-
писания с членами командами соответствующих обязательств, регулирования 
минимально необходимого уровня извлекаемой и запрашиваемой информации, 
а также посредством обеспечения избирательности коммуникаций между кон-
кретными членами команды и другими участниками исследования в зависимо-
сти от профиля деятельности тех и других. 

Все данные запрашивались, а мероприятия согласовывались официальным 
образом (путем направления корреспонденции от лица ЮНИСЕФ) с целью во-
влечения главных стейкхолдеров, обеспечения признания ими данных и резуль-
татов исследования и надежной документальной фиксации этапов исследова-
ния.

Перед проведением интервью респонденты информировались о ведении запи-
си в устном виде. Предоставлялась опция обезличения интервью; также респон-
денты были проинформированы о том, что их данные не будут упоминаться в 
публичном отчете, что способствовало минимизации искажений (bias), которые 
могли быть индуцированы фактом проведения интервью в связи с его направ-
ленностью на выявление пробелов в государственной системе. При этом отка-
зов в записи интервью получено не было.
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Презентация результатов исследования проводилась наиболее нейтральными 
по отношению к ключевым стейкхолдерам членами команды с целью минимиза-
ции возможных негативных последствий для членов команды, в определенной 
мере зависимых от указанных стейкхолдеров.

В целях обеспечения соответствия этическим требованиям, а также повышения 
конфиденциальности и безопасности участников исследования, отчет не отра-
жает прямую или косвенную идентифицирующую информацию об участниках 
исследования, когда в этом нет необходимости.

В целом, во всех случаях, когда это требовалось, была обеспечена конфиден-
циальность данных, следуя принципу необходимого минимума информации как 
внутри команды исследователей, так и при внешних коммуникациях.

В ходе исследования не извлекались персональные данные пациентов либо по-
лучателей медицинских услуг, а также не осуществлялись иные интервенции, 
потенциально подвергающие риску соблюдение прав человека, прав ребенка и 
гендерного баланса и справедливости.

Основным и конечным бенефициаром исследования при этом являются дети 
Казахстана, поскольку результаты проекта направлены на совершенствование 
системы иммунизации, в том числе рутинной иммунизации, то есть обеспече-
ние права детей на здоровье, в равной степени девочек и мальчиков. Кроме 
того, прикладная реализация рекомендаций исследования будет способство-
вать надлежащей организации кампании вакцинации девочек-подростков про-
тив ВПЧ.
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ОБЗОР НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЙ БАЗЫ

Основу нормативно-правовой базы регулирования отношений в сфере вакцина-
ции (таких как хранение, транспортировка вакцин) и учетно-отчетной документа-
ции по учету, движению вакцин составляют следующие документы:

1. Кодекс Республики Казахстан от 07.07.2020 №360-VI ЗРК «О здоровье на-
рода и системе здравоохранения».

2. Постановление Правительства Республики Казахстан №612 от 24 сентяб-
ря 2020 года.

3. Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 19 июля 
2021 года №ҚР ДСМ-62 Об утверждении Санитарных правил “Санитарно-
эпидемиологические требования к хранению, транспортировке и использо-
ванию иммунологических лекарственных препаратов (иммунобиологических 
лекарственных препаратов)”, определяющий порядок хранения, транспор-
тировки и использования   иммунологических  лекарственных препаратов 
(далее – ИЛП).

4. Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 13 июня 
2018 года №361 “Об утверждении Санитарных правил “Санитарно-эпидеми-
ологические требования по проведению профилактических прививок насе-
лению”.

5. Совместный приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан 
№463 от 26.06.2017 и Министра национальной экономики Республики Казах-
стан №285 от 20.07.2017.

1. Обзор НПА

Таблица 4. Вопросы, нерегламентированные НПА

№ НПА / об-
ласть Регламентировано Не регламентировано

1 Приказ №ҚР 
ДСМ-62 / Ус-
ловия хране-
ния

Ряд форм и температурные 
условия хранения иммуно-
биологических препаратов

− вопросы хранения вакцин, 
требующих особых условий, 
т.е. ультрахолодового темпера-
турного режима (-70 … -80oC);
− требования к оборудованию 
ультрахолодовой цепи;
− условия хранения вакцин для 
каждого уровня отдельно
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2 Приказ №ҚР 
ДСМ-62 / 
Объем холо-
дильного и су-
хого склада

Общие требования к до-
статочности объема холо-
дильного оборудования, хо-
лодильных и морозильных 
комнат / камер для удов-
летворения максимального 
уровня запасов ИЛП и к 
наличию резервного обору-
дования холодовой цепи

− методика проверки соответ-
ствия (сопоставления) объема 
(вместительности) холодиль-
ного оборудования объемам 
максимального запаса ИЛП. 
Расчёт / планирование необ-
ходимой вместимости холо-
дильного оборудования по 
единой методике не прово-
дится; контроль соответствия 
осуществляется визуально / 
субъективно;
− типовые стандарты операци-
онных процедур (далее – СОП) 
на случай выхода из строя хо-
лодильного оборудования или 
при чрезвычайных ситуациях

3 Приказ №ҚР 
ДСМ-62 / Зда-
ния, холодо-
вое оборудо-
вание

Требования к набору по-
мещений, комплектации, 
расположению, планировке 
складов; дополнительно 
иные НПА предъявляют 
требования к размещению 
склада, отоплению, венти-
ляции, искусственному и ес-
тественному освещению

− конкретные требования к ис-
пользуемому холодовому обо-
рудованию, обеспечивающие 
их соответствие международ-
ным рекомендациям и, в част-
ности, требованиям преквали-
фикации ВОЗ по оборудова-
нию для хранения вакцин;
− требование к наличию ди-
зельной генераторной уста-
новки на случай отключения 
электроэнергии;
− нормативы по наличию и ко-
личеству термоконтейнеров и 
хладоэлементов для эвакуа-
ции вакцины на случай отклю-
чения электричества, а также 
сам план эвакуации вакцины

4 Приказ №ҚР 
ДСМ-62 / 
Транспорт

Требования к транспор-
тировке ИЛП (носители, 
оборудование авторефри-
жераторов, температурные 
условия, сроки)

Необходимость наличия бор-
тового журнала температуры 
для автотранспорта
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5 Приказ №ҚР 
ДСМ-62 / 
Техническое 
обслуживание 
здания, обо-
рудования

− профилактический техни-
ческий осмотр состояния 
складских помещений и их 
коммунальных сооружений, 
холодильного оборудова-
ния, холодильных и моро-
зильных комнат или камер;
− калибровка устройств для 
контроля и мониторинга 
температуры и влажности.

Требование наличия письмен-
ного плана по уходу и профи-
лактическому обслуживанию 
зданий

6 Приказ №ҚР 
ДСМ-62 / 
Управление 
запасами

Сроки хранения ИЛП в за-
висимости от уровня склада

− объем неснижаемого запаса 
(максимального, минимально-
го) вакцин, рекомендованный 
ВОЗ для страны;
− конкретные требования для 
медицинских организаций и 
прививочных пунктов школ, 
проводящих иммунизацию, 
по планированию контингента 
на иммунизацию с целью ми-
нимизации рисков нарушения 
холодовой цепи при возврате 
вакцин на вышестоящий уро-
вень. В частности, при орга-
низации и проведении ревак-
цинации против туберкулеза 
детей 1-х классов в школах, 
вакцину БЦЖ необходимо 
получать только после резуль-
татов реакции Манту и опре-
деления числа подлежащих 
ревакцинации БЦЖ

7 Приказ №ҚР 
ДСМ-62 / Эф-
фективное 
распределе-
ние вакцин

Вопросы безопасного рас-
пределения (транспортиров-
ки) вакцин: использование 
термоконтейнеров и их мар-
кировка, термоиндикаторы

− наличие плана-графика для 
каждого уровня, разнарядки и 
др.;
− типовые СОП по упаковке 
вакцин;
− требования FIFO (first in – 
first out) к порядку использова-
ния вакцин
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8 Приказ №ҚР 
ДСМ-62 / 
Практика эф-
фективного 
обращения с 
вакцинами

Санитарно-эпидемиологи-
ческие требования к без-
опасному использованию 
ИЛП: соблюдение темпера-
туры хранения, транспор-
тировки, сроков годности, 
соответствие препарата 
инструкции, политика «от-
крытых флаконов», унич-
тожение остатков вакцин, 
возврат неиспользованной 
вакцины

Учет потерь вакцин и расчет 
соответствующего показателя 

9 Приказ и.о. 
МЗ РК от 13 
июня 2018 
года №361 / 
Управление 
запасами

Объем запаса вакцин и дру-
гих иммунобиологических 
препаратов, предусматри-
ваемый при составлении 
годового плана профилакти-
ческих прививок

Уровень неснижаемого запаса 
вакцин

10 Приказ и.о. 
МЗ РК от 13 
июня 2018 
года №361 / 
Эффективное 
распределе-
ние вакцин

Ответственность за коорди-
нацию и контроль полноты 
проведения профилактиче-
ских прививок населению, 
учет населения и планиро-
вание

Сроки планирования с предва-
рительным учетом запаса вак-
цин на каждом уровне

2. Обзор учётно-отчётной документации

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 22 декабря 
2020 года №ҚР ДСМ-313/2020 “Об утверждении форм отчетной документации 
в области здравоохранения” утверждает:

 z форму №3 отчета о движении вакцин и других иммунобиологических препа-
ратов;

 z форму №4 отчета об охвате профилактическими прививками.

Согласно данным формам ежемесячно представляют информацию следующие 
типы организаций и организации:

 z амбулаторно-поликлинические организации;

 z негосударственные медицинские (подразделения) организации;
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 z организации (подразделения) других государственных органов, оказываю-
щие медицинскую помощь детям, подросткам и взрослым;

 z фельдшерско-акушерские пункты сельской местности;

 z районные, городские больницы и (или) поликлиники;

 z областные управления здравоохранения;

 z филиал “Научно-практический центр санитарно-эпидемиологической экс-
пертизы и мониторинга” РГП на ПХВ “Национальный центр общественного 
здравоохранения” МЗ РК.

В целом структура отчета по форме №4 “Об охвате профилактическими привив-
ками” соответствует потребностям стейкхолдеров (УЗ, ДСЭК, НПЦСЭЭиМ, КСЭК 
МЗ РК).

Форма №3 “О движении вакцин и других иммунобиологических препаратов” не 
содержит причин списания вакцин, данная информация ежемесячно собирается 
вручную.

Также в обе формы не внесены изменения по вакцинации против коронавирус-
ной инфекции.

Обе формы не оцифрованы, учет ведется вручную, без какой бы то ни было син-
хронизации процесса и результатов с медицинскими информационными систе-
мами (далее – МИС), учетными складскими системами и т.д. Это может приво-
дить к несоответствию данных форм друг другу и фактическому положению дел.

Отсутствует единая утвержденная отчетная форма по обеспеченности холо-
дильным оборудованием. Санитарно-эпидемиологическая служба ведет вну-
тренний мониторинг обеспеченности холодильным оборудованием, в рамках 
которого проводится сбор и свод агрегированных данных по наличию холодиль-
ников, морозильников, термоконтейнеров.

3. Обзор данных отчетных форм

Форма №3 “Отчет о движении вакцин и других иммунобиологических 
препаратов”

Данные свидетельствуют о наличии в регионах проблем с хранением и рацио-
нальным использованием ИЛП. 

Списание за 2020 год

Источником данных для анализа причин списания вакцин послужили Акты спи-
сания вакцин, собранные с регионов. Сбор / предоставление таких актов реги-
онами в НПЦСЭЭМ в НПА не отражены, однако соответствующие мероприятия 
регулярно проводятся.

Списание по причине истечения срока годности: см. Таблицу 5.
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Таблица 5. Списание ИЛП по причине истечения срока годности  
в разрезе вакцин и регионов за 2020 год

Наименование вакцины Регионы Доз / мл.

АбКДС+Хиб+ИПВ+ВГВ

ВКО 1 456

СКО 149

Атырауская 170

Туркестанская 372

АбКДС+Хиб+ИПВ Туркестанская 539

БЦЖ

СКО 5 080

Карагандинская 1 900

Атырауская 1 620

Жамбылская 800

Костанайская 800

Алматинская 480

Туркестанская 440

Актюбинская 40

АбКДС
ВКО 13

Туркестанская 325

Вакцина против кори, краснухи и 
эпидемического паротита

ВКО 75

Туркестанская 386

Вакцина против вирусного гепатита В Туркестанская 254

Вакцина против вирусного гепатита А
Атырауская 1 930

ВКО 2

Вакцина против пневмококковой инфекции Туркестанская 410

АДС-М Туркестанская 311
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Иммуноглобулин против клещевого 
энцефалита

СКО 157 мл

Алматинская 53 мл

Карагандинская 10 мл

Антирабическая вакцина

Акмолинская 31

ВКО 4 805

Карагандинская 212

СКО 219

Туркестанская 258

Антирабический иммуноглобулин
СКО 69 мл

Туркестанская 280 мл

Вакцина против туляремии СКО 135

Туберкулин
Атырауская 45

СКО 21

Лидерами по списанию по различным видам вакцин являются Туркестанская, 
Атырауская области, ВКО, СКО. Наличие явной систематики указывает на нали-
чие специфики менеджмента вакцин в перечисленных регионах с позитивным 
(в случае, если превалируют причины, связанные со скрупулезным и добросо-
вестным отношением к исполнению процедур) либо негативным (в случае, если 
превалируют причины, связанные с неточным планированием и неэффектив-
ным менеджментом) оттенком. Необходима разработка методики мониторинга 
и оценки, а также критериев определения регионов и инцидентов-аутлайеров.

Списание по причине неисправности холодильного оборудования: см. Таблицу 6.
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Таблица 6. Списание ИЛП по причине нарушений в холодовой цепи  
в разрезе вакцин и регионов за 2020 год

Наименование вакцины Регионы Кол-во доз

КПК

Актюбинская область

45

БЦЖ 20

Вакцина против брюшного тифа 20

Вакцина против сибирской язвы 50

АбКДС+Хиб+ИПВ+ВГВ 128

АДС-М 62

Оральная полиомиелитная вакцина

Алматинская область

410

Дивакцина против кори и краснухи 700

Вакцина против брюшного тифа 25

Вакцина против гриппа 11

Списание по причине выхода из строя трансформатора тока в г. Шымкент:  ди-
вакцина против кори и краснухи (1528 доз), АбКДС (12 доз), АбКДС+Хиб+ИПВ+ВГВ 
(86 доз), АбКДС+Хиб+ИПВ(16 доз), БЦЖ (240 доз), ОПВ (90 доз), туберкулин 
(90 мл), вакцина против кори, краснухи и эпидемического паротита (44 доз), вак-
цина против вирусного гепатита В (30 доз), вакцина против пневмококковой ин-
фекции (76 доз), вакцина против вирусного гепатита А (76 доз).

 

Списание за 2021 год

По причине истечения срока годности в 2021 году списан большой объем 
ИЛП, что указывает на несоблюдение принципа рационального использования 
(а также, вероятно, на недостаточные объемы «наверстывающей» вакцинации) 
(см. Таб лицу 7).
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Таблица 7. Списание ИЛП по причине истечения срока годности  
в разрезе вакцин и регионов за 2021 год

Наименование вакцины Регионы Кол-во доз

Туберкулин

Алматинская 9 964

ЗКО 48

Мангистауская 596

СКО 312

Туркестанская 4 402

Вакцина против чумы г. Шымкент 210

Антирабическая вакцина

Акмолинская 1 721

Алматинская 2 896

ВКО 55

Жамбылская 3 024

ЗКО 40

Карагандинская 169

Кызылординская 779

Мангистауская 2 231

Туркестанская 20 208

г. Шымкент 1 695

Гам КОВИД Вак Спутник V  
2 компонент ВКО 11

QazCovid-in (QazVac) Мангистауская 6

Противоботулинистическая 
сыворотка

Алматинская 106

Жамбылская 24

Кызылординская 5

г. Астана 183

Иммуноглобулин против клещевого 
энцефалита Алматинская 135
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Вакцина против кори и краснухи
ЗКО 100

Кызылординская 360

Вакцина против брюшного тифа ЗКО 45

АбКДС+Хиб+ИПВ Акмолинская 80

АбКДС+Хиб+ИПВ+ВГВ Акмолинская 366

АбКДС Акмолинская 200

Вакцина ККП Акмолинская 11

Списание ИЛП из-за нарушений требований к их хранению (нарушения холодо-
вой цепи, отключения электроэнергии в прививочных пунктах) свидетельствует 
о недостаточности контроля и мониторинга условий хранения вакцин и других 
ИЛП со стороны специалистов, курирующих данный раздел работы (см. Табли-
цу 8).

Таблица 8. Списание ИЛП по причине нарушений в холодовой цепи 
в разрезе вакцин и регионов за 2021 год

Наименование вакцины Регионы Кол-во доз

АбКДС+Хиб+ИПВ+ВГВ 
Акмолинская 23

Мангистауская 124

АбКДС+Хиб+ИПВ 

Акмолинская 23

Атырауская 71

ЗКО 4

Мангистауская 135

АбКДС

Акмолинская 13

Мангистауская 62

СКО 13

Туркестанская 308
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Оральная полиомиелитная вакцина
Акмолинская 20

Мангистауская 40

Вакцина против пневмококковой 
инфекции

Акмолинская 36

Мангистауская 128

Вакцина против кори, краснухи и 
эпидемического паротита

Акмолинская 25

Мангистауская 164

Вакцина против вирусного гепатита А

Акмолинская 24

Мангистауская 244

СКО 2

АДС-М Мангистауская 100

Гам КОВИД Вак Спутник V 1 компонент

Алматинская 420

Костанайская 1245

Мангистауская 415

Гам КОВИД Вак Спутник V 2 компонент

Алматинская 290

Мангистауская 75

г. Астана 300

QazCovid-in (QazVac) Мангистауская 71

Туберкулин Мангистауская 3

КоронаВак Мангистауская 135

Вакцина против вирусного гепатита В
Мангистауская 8

Туркестанская 140

БЦЖ Туркестанская 480

Антирабическая вакцина Туркестанская 245

Гриппол Плюс СКО 1

Вакцина против SARS-CoV-2  
(Vero Cell)

Карагандинская 500

Костанайская 381
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Списание ИЛП по другим причинам свидетельствует об ослаблении контроля 
со стороны специалистов санитарно-эпидемиологического контроля (см. Таб-
лицу 9).

Таблица 9. Списание ИЛП по другим причинам  
в разрезе вакцин и регионов за 2021 год

Наименование вакцины Регионы Кол-во доз

Списание по причине боя и трещин

АбКДС + Хиб + ИПВ
Атырауская 71

ЗКО 4

Гам КОВИД Вак Спутник V 1 компонент ЗКО 10

QazCovid-in (QazVac)
ЗКО 3

Костанайская 9

КоронаВак ЗКО 1

Списание по причине несоответствия к прилагаемой инструкции

Антирабический иммуноглобулин СКО 35

Списание по причине неосторожности медицинского работника

КоронаВак Мангистауская 1

Расход на 1 прививку

По результатам анализа данных Формы №3 за декабрь 2021 в столбце «Расход 
на одну прививку» (отношение использованных за период вакцин к количеству 
сделанных прививок в данном месяце) выявлен ряд явных отклонений от нор-
мы (при этом в подавляющем большинстве случаев соответствующие прививки 
осуществлялись в статистически достаточном объеме):
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Таблица 10. Отклонения расхода доз на 1 прививку за 2021 год

Наименование вакцины Характер отклонения

АДС-М при максимальном значении по другим регионам 
1,16 и среднем 1,09, в Костанайской области – 1,30, 
в Павлодарской – 1,54

БЦЖ значения равномерно распределены от 1,92 
(Павлодарская область) до 3,96 (Акмолинская 
область), таким образом разброс между 
минимальным и максимальным значениями 
спектра превышает 2 раза

Оральная полиовакцина при максимальном значении по другим регионам 
1,63 и среднем 1,56, в Алматинской области – 2,26, 
в Жамбылской – 2,54

Вакцина против гепатита В при максимальном значении по другим регионам 
1,17 и среднем 1,12, в Акмолинской области – 1,47, 
в Жамбылской – 1,46

Антирабическая вакцина при значении 1,0 во всех прочих регионах, 
в Турестанской области – 4,76, в Атырауской – 0,69

Вакцина против гепатита А при значении 1,0 во всех прочих регионах, 
в Карагандинской области – 0,12

Вакцина против туляремии разброс между минимальным и максимальным 
значениями спектра - от 1,0 в Жамбылской области 
до 2,31 в Карагандинской

Вакцина против сибирской 
язвы

в Алматинской области – 0,94

Вакцина против 
коронавирусной инфекции

при значении 1,0 во всех прочих регионах, 
в Костанайской области – 1,42

Вакцина против 
коронавирусной инфекции 
(2 компонент Гам-КОВИД-
Вак)

при значении 1,0 во всех прочих регионах, 
в Костанайской области – 1,33

Вакцина против 
коронавирусной инфекции 
(QazCOVID-in)

при значении 1,0 во всех прочих регионах, 
в Павлодарской области – 0,95
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Случаи с заметным превышением среднего расхода на одну прививку обуслов-
лены различиями в региональной практике использования многодозной фа-
совки вакцин (10-дозная). Вероятно, это свидетельствует о том, что практика 
на местах существенно различается, стандарты операционных процедур не 
имеют даже минимальной унификации, а также, по оперативной информации, 
дисциплинарных мер со стороны управляющих органов в связи с перерасходом 
вакцин не предпринимается (следовательно, отсутствуют и утвержденные под-
ходы к оценке эффективности управления вакцинами). В таких условиях дать 
обоснованную оценку эффективности менеджмента вакцин не представляется 
возможным. Наиболее очевидное последствие такого положения дел – пробле-
мы с точностью планирования объемов потребности, закупок, поставок.

Случаи, когда расход на одну прививку (в принятых формах за предыдущие пе-
риоды) составляет менее 1,0 вакцины (а также их достаточно частая встречае-
мость), свидетельствуют о низком качестве данных, отсутствии форматно-логи-
ческого контроля, процедур валидации данных на уровне управляющих органов.

Мониторинг обеспеченности холодовым оборудованием

Источник данных о мониторинге – аналитическая таблица «Сравнительные дан-
ные по обеспеченности холодильным оборудованием медицинских организа-
ций области, выполняющих программу иммунопрофилактики в РК за 6 месяцев 
2022 года», собираемая в отсутствие, как было упомянуто выше, единой утвер-
жденной отчетной формы по обеспеченности холодильным оборудованием.

В 2021 году в РК функционировало 6317 прививочных кабинетов, обеспечен-
ность холодильным оборудованием, термоконтейнерами составила 100%.  Вме-
сте с тем, требует замены 73 холодильника, в том числе в Алматинской (9), 
Западно-Казахстанской (14), Костанайской (14), Кызылординской (2), Северо-
Казахстанской (2), Туркестанской (16) областях и г. Шымкент (4). Потребность 
в приобретении дополнительных холодильников – 35, из них в Алматинской (2), 
Атырауской (4), Западно-Казахстанской (1), Костанайской (10), Кызылординской 
(4), Мангистауской (6), Северо-Казахстанской (5), Туркестанской (2) областях.

Согласно результатам анализа столбца «Требуются термоконтейнеры всего» 
(поскольку данные прочих столбцов допускают субъективные интерпретации), 
потребность в термоконтейнерах отсутствует во всех регионах, кроме Акмолин-
ской (25), Кызылординской (15), Мангыстауской (16), Туркестанской (66) областей 
и города Шымкент (14). Наблюдаемая поляризация демонстрирует отсутствие 
нормативов оснащенности, проведение расчетов без следования единым мето-
дикам, субъективность заполнения форм.
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ПОЛЕВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ И ИНТЕРПРЕТАЦИЯ  
ЕГО РЕЗУЛЬТАТОВ

1. Методика

1.1. Опросники для полевого исследования были составлены следующим спо-
собом:

 z из опросника EVM 2.0, отображаемого в приложении EVM Assessor, исклю-
чены вопросы, фиксирующие фактическую информацию (ответы на дан-
ные вопросы, вероятно, используются внутренней логикой автоматического 
опросника для корректировки отображаемых вопросов и, возможно, при при-
своении баллов за ответы; однако, в отсутствие доступа к внутренней логике 
опросника, данные вопросы были излишними для заполнения);

 z исключены вопросы, ответ «да» или «нет» на которые не позволяет одноз-
начно принять решение о присвоении балла; 

 z исключены вопросы, не относящиеся по первичному смыслу к холодовой 
цепи;

 z оставшиеся вопросы распределены по 9 критериям EVM (E1 Процедуры при-
бытия вакцин и товаров; E2 Температуры хранения вакцин; E3 Объем холо-
дового и сухого склада; E4 Здания, холодовое оборудование и транспорт; 
E5 Техническое обслуживание; E6 Управление запасами; E7 Эффективное 
распределение; E8 Практика эффективного обращения с вакцинами; E9 Ин-
формационные системы и функции поддерживающего управления).

В заключение был проведен пре-тестинг опросников методом консультаций и 
симуляции внутри команды исследователей, с целью уточнения и прояснения 
формулировок вопросов.

Опросник полевого исследования представлен в Приложении 3.

1.2. Осуществлялось наблюдение за работой оборудования и его осмотр, что, 
наряду с пунктами 1.3, 1.4 и 1.5, способствовало триангуляции информации, по-
лучаемой в ходе заполнения опросников, с более объективными источниками.

1.3. Запрашивалась демонстрация действий медицинских работников в процес-
се работы с холодовой цепью.

1.4. Для верификации ответов осуществлялся просмотр документации (по тех-
ническому обслуживанию, финансовой и др.).

1.5. Проводился обзор функционирования информационных систем и работы 
в них.

Оценка проводилась в Актюбинской и Туркестанской областях в сентябре 
2022 года в следующих медицинских организациях в увязке с уровнем снабже-
ния:
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Таблица 11. Регионы и объекты, охваченные исследованием

Регион

Субнациональный 
уровень 

(областные 
склады)

Районные 
склады

Медицинские 
организации

Актюбинская 
область

Областной склад 
для хранения 
вакцин г. Актобе

Районный склад 
при Алгинской 
районной 
больнице

Сельская врачебная 
амбулатория 
с. Бестамак

Сельская врачебная 
амбулатория с. Тамды 

Районный склад 
при Шалкарской 
районной 
больнице

Сельская врачебная 
амбулатория 
с. Жылтыр

Сельская врачебная 
амбулатория 
с. Байкадам

Туркестанская 
область

Областной склад 
для хранения 
вакцин г. Шымкент

Районный 
склад для 
хранения вакцин 
г.Туркестан

Туркестанская 
городская поликлиника

УБ «Акмарал»

Районный склад 
для хранения 
вакцин при ЦРБ 
Сарыагашского 
района

Поликлиника ЦРБ 
Сарыагашского района

Кызылжарская 
сельская врачебная 
амбулатория

2. Потенциальные ограничения исследования

 z исследование ограничено 2 регионами (обычно проводится сплошная оценка);

 z исследование ограничено вопросами холодовой цепи (стандартно исследу-
ются все аспекты управления вакцинами);

 z сбор и валидация данных осуществлялись одними и теми же консультантами;

 z ввиду отсутствия странового доступа к EVM 2.0 не использовались логиче-
ские контроли, доступные в актуальной версии;

 z использовалась плоская балльная система путем сложения положительных 
и отрицательных ответов на каждый вопрос опросника.
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3. Сводные результаты

Таблица 12. Сводные результаты

Баллы по 
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областные 
склады 64,2 60 78,7 70 90 60,4 100 н/п* 75

районные 
склады 78 50 68,5 82,9 69 61,2 100 96,4 75

медицинские 
организации н/п* 21 80,4 72,8 67,5 30,4 н/п* 91,1 87,5

* н/п – неприменимо
** 80+ высокий результат; 60+ средний результат; 60- низкий результат

Необходимо подчеркнуть, что эксперты ЮНИСЕФ, а также сотрудники ВОЗ, за-
нимающиеся данным направлением, в ходе обсуждений отметили, что в связи 
с ограничениями методологии, а также в связи с тем, что исследование прово-
дилось лишь на ограниченной выборке регионов и медицинских организаций, 
полученные количественные результаты должны интерпретироваться с осто-
рожностью и не могут быть использованы как однозначные и окончательные 
оценки
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4. Результаты субнационального уровня

4.1. Результаты оценки складов субнационального уровня

Таблица 13. Результаты оценки субнационального уровня

№ Критерий Балл Пояснения (ключевые проблемы)

E1 Процедуры при-
бытия вакцин в 
субнациональ-
ные склады

64,2% − отсутствие организованной системы и записи 
уведомления о прибытии вакцин;
− отсутствие системы отслеживания поступаю-
щей вакцины;
− отсутствие компьютеризованной системы со-
ставления акта приемки вакцин;
− акты приемки вакцин и сопроводительные до-
кументы не хранятся в течение 3 лет.

E2 Соответствие 
мониторинга 
температуры 
хранения вак-
цин

60,0% − отсутствие полной автоматизированной систе-
мы непрерывного мониторинга за температурным 
режимом, записи ведутся на бумажном носителе 
вручную, что приводит к ошибочным записям тем-
пературы холодильных оборудований;
− журналы регистрации температуры холодовой 
цепи не хранятся в течение 3-х лет;
− записи терморегистраторов авторефрижерато-
ров не хранятся;
− не просматриваются записи аварийных сигна-
лов не реже одного раза в месяц.

Е3 Соответствие 
возможностей 
хранения и 
транспортиров-
ки

78,7% − в одном из складов система вентиляции и кон-
диционирования находится в нерабочем состо-
янии, санитарно-техническое состояние здания 
не соответствует требованиям (склады для хра-
нения вакцин расположены в зданиях медицин-
ских организаций; имеются подтеки на потолке с 
2021 года, акты осмотра помещения от 2021 года, 
причина не выявлена и не устранена), электриче-
ское обес  печение здания не соответствует требо-
ваниям;
− в складах не предусмотрены помещения для 
упаковки и распаковки вакцин;
− не везде имеются план экстренных мероприя-
тий на случай выхода из строя холодового обору-
дования и чрезвычайных ситуаций.
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Е4 Инфраструкту-
ра и оборудова-
ние учреждения

70% − техническое обслуживание зданий не всех 
складов осуществляется надлежащим образом: 
имеющиеся с 2021 года недостатки в части ре-
зервного холодового оборудования не устранены; 
− объем холодового оборудования не соответ-
ствует максимальному объему поставок вакцин, 
особенно в период вакцинации от гриппа, когда 
в регионы поступает максимальное количество 
вакцин;
− объем холодового оборудования недостато-
чен, учитывая план по включению в Националь-
ный календарь прививок новых вакцин (ВПЧ) 
с 2024 года. 

Е5 Техническое 
обслуживание и 
ремонт холодо-
вого оборудова-
ния и автотран-
спорта

90,0% Техническое обслуживание холодового оборудо-
вания  проводится регулярно. В одном из скла-
дов имеется 1 резервная камера и 1 холодильник 
в нерабочем состоянии

Е6 Политика и пра-
ктика управле-
ния запасами

60,4% − ведение учета и движения вакцин проводится 
несвоевременно;
− в журналах заполняются не все графы;
− предусматривается запас только на 1 квартал 
последующего года;
− учет потери вакцин не ведется;
− не разработаны стандартные операционные 
процедуры.

Е7 Безопасность 
распределения 
вакцин и сухих 
товаров

100% Распределение вакцин проводится согласно го-
довому плану иммунизации. Сопроводительные 
документы на отпускаемую партию вакцины име-
ются и на каждую партию вакцин сопровождается 
термоиндикаторами на пути следования

Е8 Управление 
вакцинами

- -

Е9 Управление от-
ходами

75% − Вопрос управления медицинскими отходами не 
решен в целом:

− имеются зоны карантина для вакцин, в отно-
шении которых принимается решение, но вопрос 
утилизации не предусмотрен;

− не заключены договора на утилизацию отхо-
дов. 
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4.2. Знания медицинских работников на уровне субнациональных складов

По результатам обсуждений с сотрудниками складов представляется целесо-
образным продолжать совершенствовать знания по вопросам управления за-
пасами вакцин, использования термоиндикаторов, отбраковки и утилизации 
вакцин, учета потерь невскрытых флаконов, времени и процедуры проведения 
«теста встряхивания».

4.3. Выводы по субнациональному уровню

Сильные стороны: распределение вакцин проводится согласно плану иммуни-
зации в разрезе районов, сопроводительные документы на отпускаемую партию 
вакцины имеются и на каждую партию вакцин сопровождается термоиндикато-
рами на пути следования. Персонал складов проходит обучение и аттестацию 
по работе с вакцинами. Для транспортировки вакцин используется медицинский 
автотранспорт, для транспортировки определены медицинские работники, про-
ходившие аттестацию на рабочем месте. Все плановые поставки выполнены. 

Слабые стороны: отсутствие организованной системы и записи уведомления 
о прибытии вакцин, системы отслеживания поступающей вакцины, компьюте-
ризованной системы составления акта приемки вакцин. Проблемы с хранением 
документов. Отсутствие полной автоматизированной системы непрерывного 
мониторинга за температурным режимом, записи терморегистраторов автореф-
рижераторов, просмотра аварийных сигналов. Ведение учета и движения вак-
цин проводится несвоевременно,  не ведется учет потери вакцин. Не разрабо-
таны стандартные операционные процедуры.
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5. Результаты уровня районных складов для хранения вакцин

5.1. Результаты оценки складов уровня районных складов

Таблица 14. Результаты оценки уровня районных складов

№ Критерий Балл Пояснения (ключевые проблемы)

E1 Процедуры при-
бытия вакцин в 
субнациональные 
склады

78,0% − отсутствие организованной системы и запи-
си уведомления о прибытии вакцин;

− отсутствие системы отслеживания поступа-
ющей вакцины;

− отсутствие компьютеризованной системы 
составления акта приемки вакцин.

E2 Соответствие мо-
ниторинга темпе-
ратуры хранения 
вакцин

50,0% − отсутствие автоматизированной системы 
непрерывного мониторинга за температурным 
режимом, записи ведутся на бумажном носите-
ле вручную, что приводит к ошибочным запи-
сям температуры холодильного оборудования;

− не просматриваются записи аварийных сиг-
налов не реже одного раза в месяц;

− отсутствуют записи об аварийных ситуациях 
в холодовой цепи;

− на одном из объектов журналы регистрации 
температуры холодовой цепи не хранятся в те-
чение 3 лет.

Е3 Соответствие воз-
можностей хране-
ния и транспорти-
ровки

68,5% − не предусмотрены помещения для упаковки 
и распаковки вакцин, для этой работы выделе-
ны зоны;

− не составлен план экстренных мероприятий 
на случай выхода из строя холодового обору-
дования и чрезвычайных ситуаций;

− в 50% объектов не предусмотрен запас то-
плива для генератора для обеспечения беспе-
ребойной электроэнергией.
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Е4 Инфраструктура и 
оборудование уч-
реждения

82,9% − в 75% объектах капитальный ремонт в по-
следние 3 года не проведён, отсутствует гра-
фик обслуживания зданий или помещений;

− объем имеющегося  холодового оборудо-
вания  недостаточен с учётом объёма макси-
мальной поставки вакцин в сентябре;

− в 50% объектов не предусмотрены системы 
кондиционирования воздуха, резервные холо-
дильники.

Е5 Техническое об-
служивание и ре-
монт холодового 
оборудования и 
автотранспорта

69,0% − во всех объектах отсутствуют графики те-
хобслуживания автотранспортов;

− в 25% объектах не заключены договора на 
обслуживание автотранспорта.

Е6 Политика и пра-
ктика управления 
запасами

61,2% − во всех объектах отсутствует запас вакцин;

− не разработаны план действий и СОП на слу-
чай непредвиденных обстоятельств в хранили-
ще вакцин;

− имеются пробелы в учетных записях, доку-
ментация заполняется некачественно;

− в одном из объектов фактический остаток 
вакцин в холодильнике не соответствует коли-
честву вакцин в журналах учета вакцин;

− не соблюдаются меры для защиты вакцин 
в случае поломки холодильного  оборудования, 
отключения электроэнергии или других ЧС;

− нет записей об отключениях электроэнер-
гии, хотя фактически такие случаи были.

Е7 Безопасность рас-
пределения вакцин 
и сухих товаров

100%

Е8 Управление вакци-
нами

96,4% − в одном из объектов отсутствуют этикетки 
с указанием срока годности вакцин на обору-
довании.

Е9 Управление отхо-
дами

75,0% − в большинстве объектов отсутствуют графи-
ки вывоза отходов.
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5.2. Знания медицинских работников на уровне районных складов

По результатам обсуждений с сотрудниками складов представляется целесоо-
бразным продолжать совершенствовать знания по вопросам управления запа-
сами вакцин, использования термоиндикаторов, времени и процедуры проведе-
ния «теста встряхивания».

5.3. Выводы по уровню районных складов

Сильные стороны: распределение вакцин проводится согласно плану иммуни-
зации, сопроводительные документы на отпускаемую партию вакцины имеются 
и каждая партия вакцин сопровождается  термоиндикаторами на пути следова-
ния. Персонал складов проходит обучение и аттестацию по работе с вакцина-
ми. Для транспортировки вакцин используется медицинский автотранспорт, для 
транспортировки  определены медицинские работники, проходившие аттеста-
цию на рабочем месте. Все плановые поставки выполнены.

Слабые стороны: очень низкие баллы по мониторингу температуры хранения 
вакцин, не предусмотрена автоматизированная система непрерывного монито-
ринга за температурой, бумажные носители часто содержат ошибочные запи-
си, нет информации о колебаниях температуры, постоянно указывается одна и 
та же температура холодильного оборудования, часто наблюдается дефицит/
отсутствие запаса топлива для генераторов.  Отсутствует неснижаемый запас 
вакцин, не разработаны план действий и СОП на случай непредвиденных обсто-
ятельств в хранилище вакцин. Во всех объектах отсутствуют графики техобслу-
живания автотранспорта. В 25% объектов не заключены договора на обслужи-
вание автотранспорта.
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6. Результаты уровня медицинских организаций

6.1. Результаты оценки складов уровня медицинских организаций

Таблица 15. Результаты оценки уровня медицинских организаций

№ Критерий Балл Пояснения (ключевые проблемы)

E1 Процедуры при-
бытия вакцин в 
субнациональ-
ные склады

- -

E2 Соответствие 
мониторинга 
температуры 
хранения вакцин

21,0% − для соблюдения холодовой цепи холодиль-
ники снабжены термометрами, записи ведутся 
вручную; в одной медицинской организации 
один холодильник был снабжен одним термо-
метром, второй холодильник без термометра;
− журналы регистрации температуры холодо-
вой цепи в основном ведутся фиктивно, не со-
ответствуют формам, записи не хранятся в те-
чение 3-х лет;
− не просматриваются записи аварийных от-
ключений электроэнергии, на момент оценки 
в одной медицинской организации установле-
но отключение электроэнергии, запись в жур-
нал не занесена, меры по исправлению поло-
жения не приняты.

Е3 Соответствие 
возможностей 
хранения и тран-
спортировки

85,7% − вакцины хранятся в холодильниках приви-
вочного кабинета в безопасных условиях;
− медицинские организации оснащены гене-
раторами для бесперебойной подачи электро-
энергии на аварийные случаи;
− более 60% медицинских организаций 
не имеют плана экстренных мероприятий на 
случай возникновения аварийной ситуации 
для обеспечения холодовой цепи.
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Е4 Инфраструктура 
и оборудование 
учреждения

72,8% − в большей части медицинских организаций 
(60%) нет резервного холодового оборудова-
ния;
− в одной медицинской организации объем 
холодового оборудования не соответствует 
объему поставленных вакцин, учитывая, что 
данная медицинская организация распределя-
ет полученную вакцину двум своим филиалам;
− медицинские организации не оборудованы 
кондиционерами;
− журналы учета температуры помещения ве-
дутся фиктивно, показатели данных журнала 
не соответствуют показателям гигрометра.

Е5 Техническое об-
служивание и ре-
монт холодового 
оборудования и 
автотранспорта

67,5% − две медицинские организации не заключили 
договор по техническому обслуживанию холо-
дового оборудования;
− в большинстве случаев техническое обслу-
живание холодильных оборудовании не прово-
дилось;
− для перевозки вакцин со склада в медицин-
скую организацию используется машина ско-
рой помощи;
− в одной организации отсутствует договор на 
проведение поверки термометров для холо-
дильников.

Е6 Политика и пра-
ктика управле-
ния запасами

69,6% − ведение учета и движения вакцин проводит-
ся несвоевременно, в журналах заполняются 
не все графы, журналы не соответствуют фор-
мам, остатки вакцин не соответствуют остат-
кам согласно данным журнала;
− предусматривается запас только на 1 квар-
тал последующего года;
− учет потерь вакцин не ведется;
− не разработаны стандартные операцион-
ные процедуры с планом действий на случай 
поломки холодильника, отключения электри-
чества и чрезвычайных ситуаций.

Е7 Безопасность 
распределения 
вакцин и сухих 
товаров

- -
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Е8 Управление вак-
цинами

91,1% − в 25% медицинских организаций не накле-
ены на полках холодильника этикетки с ука-
занием типа вакцины, номера партии и срока 
годности.

Е9 Управление от-
ходами

87,5% − в одной медицинской организации не заклю-
чен договор на утилизацию медотходов.

6.2. Знания медицинских работников на уровне медицинских организаций

По результатам обсуждений с сотрудниками медицинских организаций пред-
ставляется целесообразным продолжать совершенствовать знания по вопросам 
управления запасами вакцин, использования флаконных термоиндикаторов, от-
браковки и утилизации вакцин, основных типов потерь невскрытых флаконов.

6.3. Выводы по уровню медицинских организаций

Сильные стороны: все медицинские организации обеспечены генераторами для 
бесперебойной подачи электричества, поставка вакцин осуществляется соглас-
но планам вакцинации на текущий год.

Слабые стороны: контроль за соблюдением холодовой цепи в медицинских ор-
ганизациях проводится фиктивно, о чем свидетельствуют показания термоме-
тров в течение года без изменения (+4 … +8°С), учетно-отчетные формы ве-
дутся несвоевременно, не соответствуют формам, в медицинских организациях 
не разработаны СОП, с планами действий на случай поломки холодильника, 
отключения электричества и чрезвычайных ситуаций.
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ИНТЕРВЬЮ С СОТРУДНИКАМИ, РАБОТАЮЩИМИ  
С ХОЛОДОВОЙ ЦЕПЬЮ, И ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ЕГО РЕЗУЛЬТАТОВ

1. Методика

Интервью проводилось в онлайн формате (с записью и последующим транскри-
бированием) на базе коммуникационной веб-платформы Zoom в соответствии с 
ранее разработанным опросником (раздельные опросники для различных типов 
респондентов) в течение сентября и октября 2022 года.

Главным критерием формирования выборки респондентов стала ее полнота: 
охват всех уровней организации холодовой цепи (начиная с уровня регулирова-
ния и управления – Комитет, СКФ, управляющие структуры областного уровня и 
заканчивая уровнем медицинской организации, а также всех звеньев холодовой 
цепи, включенных в исследование – от областных складов до конечной точки 
вакцинации – ПМСП).

С территориальной перспективы выборка охватила 2 города республиканского 
значения из 3, две области (Актюбинскую Кызылординскую) в которых прово-
дилась полевая оценка, а также прочие южные и западные регионы, для более 
высокой сравнимости ответов и сведений, полученных разными способами.

Размер выборки в 20 респондентов позволил удовлетворить все вышеуказан-
ные критерии. В результате интервьюирование проводилось по следующему 
списку типов респондентов:

Таблица 16. Регионы и типы респондентов

№ Регион № Специальность / место работы

1 Туркестанская 
область

1 Специалист ДСЭК

2 Актюбинская 
область

2 Специалист Управления здравоохранения 
(далее – УЗ)

3 Кызылординская 
область

3 Работник областного склада хранения вакцин

4 Руководитель отдела Департамента санитарно-
эпидемиологической службы (далее – ДСЭК)

4 Западно-
Казахстанская 
область

5 Заместитель руководителя областного центра 
по профилактике и борьбе со СПИД
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5 Жетысуйская 
область

6 Руководитель отдела ДСЭК

7 Врач-эпидемиолог Городской поликлиники 
(далее – ГП)

6 Алматинская 
область

8 Врач-иммунолог Центральной районной 
больницы (далее – ЦРБ)

9 Специалист ЦРБ

7 г. Алматы 10 Врач-иммунолог ГП

11 Врач-эпидемиолог в филиале Научно-практи-
ческого центра санитарно-эпидемиологической 
экспертизы и мониторинга Национального 
центра общественного здравоохранения (далее 
– НПЦСЭЭМ НЦОЗ МЗ РК)

12 Специалист ДСЭК

13 Аллерголог-иммунолог частной медицинской 
организации, тренер симуляционного центра 
КазНМУ им. Асфендиярова, консультант
Санитарно-эпидемиологической службы по 
вопросам иммунопрофилактики

8 Жамбылская 
область

14 Эпидемиолог УЗ

15 ДСЭК

9 г. Астана 16 Менеджмент ТОО Самрук-Казына Фармация 
(далее – СКФ)

17 Специалист СКФ

18 Специалист СКФ

19 Врач-эпидемиолог НПЦСЭЭМ НЦОЗ МЗ РК 

20 Специалист Комитета медицинского и 
фармацевтического контроля (далее – КМФК 
МЗ РК)

Был проведен пре-тестинг опросников с привлечением соответствующих специ-
алистов (по 1 на каждый опросник), с целью уточнения и прояснения формули-
ровок вопросов.

Опросники интервью представлены в Приложениях 4 и 5.

По завершении интервью результаты были триангулированы с результатами по-
левого исследования, с целью верификации ответов респондентов.
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2. Результаты интервью сотрудников организаций ПМСП: третий уровень 
(городской и районный)

Основные блоки вопросов для врачей медицинских организаций – вопросы, ка-
сающиеся соблюдения требований холодовой цепи (22 вопроса), а также доку-
ментов, регламентирующих соблюдение холодовой цепи (2 вопроса).

Наличие оборудования

Со слов респондентов, оборудование холодовой цепи имеется в наличии в пол-
ном объеме. Однако не во всех регионах / медицинских организациях доступно/ 
используется специальное оборудование для обеспечения ультранизкотемпе-
ратурной холодовой цепи, которая во многом состоит из морозильников, позво-
ляющих сохранять температуру -18 … -20°C.

Сервисное обслуживание оборудования холодовой цепи

Активное обновление и дооснащение оборудованием, в том числе дооснащение 
электрическими термоконтейнерами для транспортировки вакцины Спутник V 
и рефрижераторами осуществлялось в период активной фазы пандемии 
COVID-19. Однако вопрос сервисного обслуживания холодильного оборудова-
ния, в том числе недавно приобретенного, требует дополнительного внимания. 

Мониторинг температурного режима

Транспортировка вакцин со склада обеспечивается медицинскими организаци-
ями, которые оснащены термоконтейнерами. В целом, термоконтроль на этапе 
транспортировки и хранения вакцин в медицинских организациях осуществля-
ется вручную, без использования какой-либо единой системы оперативного мо-
ниторинга температурного режима на всех этапах транспортировки и хранения 
вакцин в медицинских организациях.

Термоконтроль в медицинских организациях осуществляется ручным методом:

 z сбор замеров температуры холодильного оборудования по графику не авто-
матизирован,

 z записи вносятся на бумажные носители (соответствующий журнал темпера-
турного режима),

 z электронные записи ограничиваются внесением данных в таблицы на базе 
программного обеспечения MS Excel.

В некоторых случаях холодильное оборудование со встроенным электронным 
термометром может не учитывать температурные различия в разных частях 
данного холодильного оборудования. В таком случае это обстоятельство ком-
пенсируется путем применения обыкновенных термометров.

Бесперебойность функционирования

Устойчивость температурного режима холодильного оборудования при отключе-
ниях электроэнергии обеспечена наличием автономных генераторов. В том числе 
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в медицинских организациях, со слов респондентов, имеются алгоритм действий 
на случай необходимости транспортировки вакцины при продолжительном отсут-
ствии электроэнергии или при аварийных ситуациях (что тем не менее противо-
речит результатам полевого исследования, по крайней мере, в двух пилотных ре-
гионах, в ходе которого было выявлено отсутствие соответствующих стандартов 
операционных процедур в данной части либо их формальный характер).

Менеджмент вакцин и планирование объёмов

Весь процесс управления и планирование объёмов вакцин осуществляется 
вручную, без единой системы цифрового сбора, передачи и обмена данными. 

Охват соблюдения вопросов холодовой цепи в процессе повышения ква-
лификации

Темы дополнительного обучения, тренингов, в том числе повышения квалифи-
кации сосредоточены на вопросах информационно-разъяснительных работ, 
коммуникаций с населением и охвата вакцинацией. Темы повышения квалифи-
кации (дополнительного, неформального образования) по вопросам обеспече-
ния и соблюдения холодовой цепи не были отмечены респондентами.

3. Результаты интервью специалистов национального, субнационального 
уровня: УЗ, ДСЭК

Уделено особое внимание вопросам планирования, управления ТМЦ (товарно-
материальными ценностями, в данном случае – вакцинами) на складах, мони-
торинга температурного режима, транспортировки вакцин в медицинские орга-
низации.

Управления здравоохранения (далее – УЗ) регионов ежегодно осуществляют 
планирование объёмов вакцин на три года с ежегодной корректировкой, план 
согласовывается с Комитетом санитарно-эпидемиологического контроля (да-
лее – КСЭК) и утверждается руководством местного исполнительного органа 
(далее – МИО). Согласованный и утверждённый план передаётся в ТОО “Самрук 
Казына-Фармация” (далее – СКФ) с дальнейшей актуализацией данных, связан-
ных с корректировкой объёмов. УЗ осуществляет закуп только противотуберку-
лезных вакцин и вакцин против сибирской язвы. 

Областные склады для вакцин дислоцированы при медицинских организациях 
(областные больницы, Центры СПИД, поликлиники и другие субъекты здравоох-
ранения). Операционными расходами на содержание складов управляют меди-
цинские организации, УЗ финансирует содержание в рамках бюджетных средств. 
При этом, финансирование операционной деятельности складов (их  содержа-
ние) зачастую воспринимается представителями медицинских организаций как 
дополнительное финансовое бремя.

Представители УЗ отмечают, что нормативно-правовые акты (далее – НПА), ре-
гулирующие обеспечение холодовой цепи, исчерпывающим образом покрывают 
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все аспекты, на базе которых определяются СОП. Вместе с тем, те же респон-
денты признают тот факт, что норматив оснащенности холодовым оборудовани-
ем НПА не утверждён и сам процесс расчёта потребности не регламентирован. 

Управление ТМЦ-вакцинами на складах редко осуществляется при помощи спе-
циальных информационных программ.

Транспортировка вакцин в медицинские организации, в том числе для обеспе-
чения ультранизкотемпературной холодовой цепи, осуществляется авторефри-
жераторами.

Единая информационная система по управлению транспортировкой, учёту, 
управлению запасами вакцин на складах отсутствует.

За сервисное облуживание холодового оборудования при медицинских органи-
зациях ответственность несут поставщики услуг для медицинских организаций 
в рамках государственных закупок.  

Карантинизация вакцин имеет место. В том числе она проводится при наруше-
ниях требований для обеспечения холодовой цепи. Контроль исполнения тре-
бований НПА (госконтроль) осуществляет ДСЭК. УЗ проводит мониторинговые 
визиты для предупреждения и профилактики нарушения требований.

Респонденты отмечают отсутствие на национальном уровне инструментов, вли-
яющих на обновление холодильного оборудования, закупаемого местными ис-
полнительными органами на субнациональном уровне. 

4. Результаты интервью специалистов субнационального уровня: СКФ, на-
циональные центры 

Обмен оперативными данными, связанными с обеспечением холодовой цепи 
при транспортировке между СКФ и дистрибьюторами осуществляется только 
в случае наличия соответствующих требований в договоре. Операционный мо-
ниторинг температурного режима оборудования холодовой цепи при транспор-
тировке вакцин осуществляется посредством термодатчиков.

Отсутствует информационная система сбора, обработки и обмена данных для 
планирования вакцин, автоматизированного мониторинга температурного ре-
жима.

Респонденты указали на следующие основные проблемы:

 z недостаточное количество кадров-сотрудников системы холодовой системы 
в поликлиниках и складах;

 z потребность в расширении и углублении охвата медицинских работников кур-
сами, связанными с иммунопрофилактикой, обеспечением холодовой цепи.
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КЛЮЧЕВЫЕ ПРОБЛЕМЫ ХОЛОДОВОЙ ЦЕПИ

1. Проблемы центрального уровня

НПА не регламентируют:

 z норматив оснащенности холодильным оборудованием, процесс расчёта по-
требности в нём (необходимого объема холодовой цепи в разрезе темпера-
турных режимов);

 z технические требования к оборудованию холодовой цепи согласно преква-
лификации ВОЗ;

 z объём неснижаемого запаса вакцин, рекомендованный ВОЗ для страны.

Отсутствует всеобъемлющая информационная система как для управления хо-
лодовой цепью и иммунизацией в целом, так и для надежного мониторинга тем-
пературного режима на всех этапах распределения и транспортировки вакцин.

2. Проблемы уровня склада / медицинской организации

 z СОП отсутствуют либо представляют собой дословные выдержки из Прика-
зов МЗ РК и приложений к ним;

 z 25% медицинских организаций не заключили договора на техническое об-
служивание холодового оборудования (неожиданная, в силу прямого нару-
шения процедуры, находка);

 z в 50% районных складов и 60% медицинских организаций отсутствует ре-
зервное холодовое оборудование;

 z в 50% районных складов не предусмотрен запас топлива для генератора для 
обеспечения бесперебойной электроэнергией. СОП при ЧС отсутствует пра-
ктически везде;

 z не решен вопрос управления медицинскими отходами: не заключены догово-
ра на их утилизацию (также неожиданная находка).
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ИЗВЛЕЧЕННЫЕ УРОКИ

Анализ проблем холодовой цепи и находок в процессе исследования указыва-
ет на то, что наличие закрепленных нормативно-правовыми актами регуляций 
(в том числе касающихся финансовой дисциплины и практики осуществления 
государственных закупок) и даже вероятной ответственности за неисполнение 
таких регуляций не означает их автоматического исполнения.

В связи этим наблюдением, потребность в рутинном и надежном мониторинге 
всех процессов, связанных с холодовой цепью, возрастает по мере удаления 
этих процессов и организаций, их обеспечивающих, от начальной точки и от 
центрального уровня.

Использование сплошных (где это возможно), выборочных (по более углублен-
ным процедурам) и автоматизированных методов мониторинга позволило бы 
расширить его охват и глубину во всех аспектах, а следовательно, повысить 
вероятность надлежащего исполнения требований холодовой цепи.
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РЕКОМЕНДАЦИИ

Таблица 17. Рекомендации

№ Категория Мероприятие НПА Отв.

1 Бизнес-процессы

1.1 Пересмотр 
НПА, СОП

↑* Пересмотреть НПА, регулирующие хране-
ние, транспортировку и использование вак-
цин и других иммунобиологических препара-
тов, обеспечив чёткое распределение функ-
ционала между органами и организациями, 
задействованными в иммунопрофилактике 
(МЗ, КСЭК, КМФК, НЦЭЛС)

Приказы 
МЗ РК 
№62, 
№361

МЗ, КСЭК, 
КМФК

1.2 ↑ Пересмотреть и дополнить Приказы МЗ РК 
№62 и №361 в соответствии с принципами 
Руководства ВОЗ по хранению и транспор-
тировке фармацевтических препаратов, чув-
ствительных к температуре и времени. Рас-
смотреть вопрос создания Национального 
руководства по хранению и транспортировке 
фармацевтических препаратов, чувствитель-
ных к температуре и времени. Преду смотреть 
использование индикаторов замораживания 
на пути следования вакцин, чувствительных 
к замораживанию, внедрить «тест встряхива-
ния» на всех уровнях хранения вакцин

Приказы 
МЗ РК 
№62, 
№361

КСЭК

1.3 ↑ Разработать и утвердить приложениями 
Приказа МЗ РК №62 типовые стандартные 
операционные процедуры по вопросам эф-
фективного управления вакцинами на наци-
ональном уровне. Адаптировать указанные 
типовые СОП / методические рекомендации 
для субнационального, районного уровня и 
уровня медицинских организаций (план ре-
агирования в случае возникновения непред-
виденных обстоятельств и чрезвычайных 
ситуаций в системе холодовой цепи, по про-
цедурам упаковки, хранения и распределе-
ния вакцин, уборки и ухода за холодильным 
оборудованием, упаковки термоконтейнеров, 
использования многодозовых флаконов в со-
ответствии с Политикой ВОЗ и др.) с учетом 
региональной специфики

Приказ 
МЗ РК 
№62

КСЭК
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1.4 Планиро-
вание

Включить в Приказ МЗ РК №361 требова-
ния для медицинских организаций и при-
вивочных пунктов школ, проводящих им-
мунизацию, по планированию контингента 
на иммунизацию с целью минимизации ри-
сков нарушения холодовой цепи при воз-
врате вакцин на вышестоящий уровень.  
В частности, при организации и проведе-
нии ревакцинации против туберкулеза детей 
1 классов в школах, вакцину БЦЖ необходи-
мо получать только после результатов реак-
ции Манту и определения числа подлежащих 
ревакцинации БЦЖ

Приказ 
МЗ РК 
№361

КСЭК

1.5 Распреде-
ление

Включить в Приказ МЗ РК №361 вопросы эф-
фективного распределения вакцин в целом, 
в том чис ле наличие плана-графика для каж-
дого уровня, разнарядки и др.

Приказ 
МЗ РК 
№361

КСЭК

1.6 Транспор-
тировка

Включить в Приказ МЗ РК №62 необходи-
мость наличия бортового журнала темпера-
туры для автотранспорта

Приказ 
МЗ РК 
№62

КСЭК

1.7 Хранение ↑ Включить в Приказ МЗ РК №62 вопросы хра-
нения вакцин, требующих особых условий, т.е. 
ультрахолодового температурного режима   
(-70… 80оС), условия хранения вакцин для 
каждого уровня отдельно

Приказ 
МЗ РК 
№62

КСЭК

1.8 Обеспечить использование на уровне ме-
дицинских организаций официально утвер-
жденных форм (бумажных) сопроводитель-
ных документов на вакцины (накладные, тре-
бования)

- ДСЭК, 
МИО, МО

1.9 Использо-
вание

Регламентировать Приказом МЗ РК №62 
требования FIFO (first in – first out) к порядку 
использования вакцин, подходы к использо-
ванию многодозной фасовки вакцин. Обеспе-
чить мониторинг и оценку практики использо-
вания вакцин

Приказ 
МЗ РК 
№62

КСЭК

1.10 Дополнить Приказ МЗ РК №62 в части учета и 
расчета показателя потерь вакцин

Приказ 
МЗ РК 
№62

КСЭК

1.11 Дополнить Приказ МЗ РК №361 в части без-
опасного обращения с вакцинами

Приказ 
МЗ РК 
№361

КСЭК
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1.12 Запасы ↑ Разработать и отразить в Приказах МЗ РК 
№62 и №361 политику поддержания резерв-
ного уровня запаса вакцин на всех уровнях, 
в т.ч. регламентировать объем неснижаемого 
запаса (максимального, минимального) вак-
цин (с учетом рекомендаций ВОЗ), устано-
вить сроки планирования с предварительным 
учетом запаса вакцин на каждом уровне

Приказы 
МЗ РК 
№62, 
№361

КСЭК

1.13 Управле-
ние отхо-
дами

↑ Обеспечить мониторинг управления меди-
цинскими отходами на всех уровнях (наличие 
договоров на утилизацию отходов, графиков 
вывоза отходов и др.)

- ДСЭК, 
МИО, МО

1.14 ЧС Обеспечить мониторинг запаса топлива (осо-
бенно на уровне районных складов) для ге-
нератора для обеспечения бесперебойного 
электроснабжения

- ДСЭК, 
МИО, МО

1.15 Обеспечить мониторинг записей об отключе-
ниях электроэнергии на всех уровнях

- ДСЭК, 
МИО, МО

1.16 Внести в Приказ МЗ РК №62 требование на-
личия плана эвакуации вакцины на всех уров-
нях

Приказ МЗ 
РК №62

КСЭК

2 Кадры

2.1 Темы и 
учебные 
программы

↑ Дополнить рекомендуемые темы компо-
нентов по выбору в рамках циклов повыше-
ния квалификации медицинских работников 
темой «Безопасное обращение с вакцинами, 
холодовая цепь и иммунизация»

Приказ МЗ 
РК №62

КСЭК, 
ДНЧР

2.2 ↑ Оказать методологическое содействие и 
административно простимулировать меди-
цинские ВУЗ в разработке программы повы-
шения квалификации по теме «Безопасное 
обращение с вакцинами, холодовая цепь и 
иммунизация». В учебные программы вклю-
чить вопросы управления запасами вакцин, 
использования термоиндикаторов, отбраков-
ки и утилизации вакцин, учета потерь нев-
скрытых флаконов, времени и процедуры 
проведения «теста встряхивания»

КСЭК, 
ДНЧР, ВУЗ
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2.3 Пересмотреть перечень тем обучения для 
аттестации медицинских работников по про-
ведению профилактических прививок с вклю-
чением вопросов по соблюдению холодовой 
цепи

 КСЭК, 
ДНЧР, ВУЗ

2.4 Для систематического обучения персонала 
медицинским организациям разработать про-
грамму внутреннего обучения по вопросам 
хранения, транспортировки и использования 
вакцин

 МО

2.5 Повыше-
ние квали-
фикации

Включить требование по проведению соот-
ветствующего повышения квалификации (до-
полнительного, неформального образования) 
в условия договора с ФСМС

ВНД 
ФСМС

ФСМС

2.6 ↑ Ежегодно проводить среди специалистов 
складов УЗ повышение квалификации (в т.ч. 
на рабочем месте) по транспортировке и хра-
нению вакцин, а также по профилактическому 
обслуживанию оборудования холодовой цепи

 УЗ, ДСЭК

2.7 ↑ Ежегодно проводить (в т.ч. на рабочем ме-
сте) тренинг по эффективному управлению 
вакцинами для медицинских работников

 УЗ, ДСЭК

2.8 Утвердить и следовать план-графику вну-
треннего обучения среди медицинского пер-
сонала (в т.ч. на рабочем месте), ответствен-
ного за хранение, транспортировку и исполь-
зование вакцинных препаратов

 МО

2.9 Оценка 
знаний

Обсудить с НЦНЭ возможности расширения 
и углубления вопросов, связанных с холодо-
вой цепью, в т.ч. на основе EVM, в процессе 
оценки знаний медицинских работников соот-
ветствующих специальностей

 КСЭК, 
ДНЧР, 
НЦНЭ

3 Оборудование и комплектующие

3.1 Требова-
ния к обо-
рудованию 
холодовой 
цепи

↑ Утвердить Приказом МЗ РК №62 требова-
ния к холодильному оборудованию, обеспе-
чивающие его соответствие международным 
рекомендациям и требованиям преквалифи-
кации ВОЗ по оборудованию для хранения 
вакцин

Приказ 
МЗ РК 
№62

КСЭК
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3.2 Плани-
рование 
холодовой 
цепи

↑ Разработать методику расчёта объёма 
(ультра)холодовой цепи на всех уровнях 
хранения вакцин (подразумевающую 
норматив оснащенности) на основа-
нии оценки потребности по региону и 
с учётом максимального объема поста-
вок, в т.ч. в связи с включением новых 
прививок в Национальный календарь 
вакцинации и дополнительных кампаний. 
Предусмотреть резервные холодильные 
мощности (включить соответствующее 
требование к наличию дизельной гене-
раторной установки). Предусмотреть 
средства эвакуации вакцины на случай 
перебоев в электроснабжении (вклю-
чить норматив по наличию и количеству 
термоконтейнеров и хладоэлементов). 
Утвердить Приказом МЗ РК №62. Сфор-
мировать план доведения оснащенности 
до 100%

Приказ 
МЗ РК 
№62

КСЭК, СКФ, 
МО

3.3 Утвердить Приказом МЗ РК №62 отчет-
ную форму по обеспеченности холодиль-
ным оборудованием. Проводить регуляр-
ный мониторинг и анализ данных

Приказ МЗ 
РК №62

КСЭК, 
ДСЭК

3.4 ↑ Обеспечить соответствие данных о хо-
лодильном оборудовании в ИС СУР дан-
ным 1С соответствующих организаций 
и фактическому наличию. На ежегодной 
основе проводить инвентаризацию обо-
рудования холодовой цепи на всех уров-
нях хранения вакцин

ДСЭК, 
РЦЭЗ, 

МИО, МО

3.5 Ввод в экс-
плуатацию

Обеспечить мониторинг надлежащего 
ввода в эксплуатацию оборудования 
(ультра)холодовой цепи, закупаемого 
МИО

КСЭК, 
ДСЭК, 
МИО

3.6 Сервисное 
обслужи-
вание обо-
рудования

↑ Утвердить Приказом МЗ РК №62 тре-
бования к сервисному обслуживанию 
холодильного оборудования. Осуществ-
лять сбор и анализ информации о расхо-
дах на сервисное обслуживание

Приказ 
МЗ РК 
№62

КСЭК, 
ДСЭК, 
МИО
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3.7 Здания Обеспечить регулярный мониторинг со-
стояния (с последующим бюджетирова-
нием) инфраструктуры складов (системы 
вентиляции, кондиционирования, элек-
троснабжения, в т.ч. аварийного; наличие 
отдельных помещений для упаковки и 
распаковки вакцин и т.д.)

- КСЭК, 
ДСЭК, 
МИО

3.8 Внести в Приказ МЗ РК №62 требование 
наличия письменного плана по уходу и 
профилактическому обслуживанию зда-
ний складов вакцин

Приказ 
МЗ РК 
№62

КСЭК

3.9 Автотранс-
порт

Обеспечить регулярный мониторинг тех-
нического обслуживания автотранспорта 
для транспортировки вакцин (наличие 
договоров, графиков обслуживания)

- КСЭК, 
ДСЭК, 
МИО

4 Информационные системы

4.1 ИС ↑ Внедрить единое программное обеспе-
чение (информационную систему) управ-
ления вакцинами при транспортировке и 
на складах субнационального / област-
ного / районного уровней, оцифровать 
учет и движение вакцин.

Обеспечить необходимые внешние ин-
теграции (с информационными система-
ми СКФ, ГБДФЛ и пр.).

Предусмотреть функционал ведения 
форм журналов учета вакцин, записей о 
температуре холодильного оборудова-
ния.

Предусмотреть аналитический функцио-
нал (планирование, расчёт потребности 
и др.)

- ДРЭЗ, 
РЦЭЗ,  

МЦРИАП

4.2 Отчетность Оцифровать отчетные формы №3 и №4. 
Обеспечить сверку с медицинскими ин-
формационными системами (МИС), дан-
ными 1С

- ДРЭЗ, 
РЦЭЗ, 

МЦРИАП, 
МИО

4.3 Разработать и утвердить на уровне ВНД 
НПЦСЭЭМ процедуры форматно-логиче-
ского контроля, валидации данных отчет-
ных форм №3 и №4

ВНД 
НПЦСЭЭМ

КСЭК, 
НПЦСЭЭМ
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4.4 Дополнить отчетную форму №3 в части 
утилизации вакцин, добавить графу «При-
чины утилизации». Разработать и утвер-
дить на уровне ВНД НПЦСЭЭМ методику 
мониторинга и оценки причин списания 
вакцин, а также критериев определения 
регионов и инцидентов-аутлайеров

Приказ МЗ 
РК №313, 

ВНД 
НПЦСЭЭМ

КСЭК, 
НПЦСЭЭМ

4.5 Термо-
контроль

↑ Усовершенствовать мониторинг темпе-
ратуры на всех уровнях с применением 
единой электронной системы непре-
рывной регистрации температуры холо-
дильного оборудования на всех этапах 
транспортировки и хранения вакцин. 
Обеспечить долгосрочное хранение дан-
ных. Обеспечить функционал регуляр-
ной проверки руководителями записей 
о температуре

- КСЭК, СКФ, 
ДРЭЗ, 
РЦЭЗ,  

МЦРИАП

4.6 На субнациональном уровне обеспечить 
использование компьютеризованных 
систем мониторинга температуры с си-
стемой сигнализации и возможностью 
отправки уведомлений заинтересован-
ному персоналу; на районных складах и 
в медицинских организациях внедрить 
в практику 30-дневные регистраторы 
температуры

- КСЭК, СКФ, 
ДРЭЗ, 
РЦЭЗ,  

МЦРИАП

4.7 Документа-
ция

Обеспечить хранение актов приемки 
вакцин и сопроводительных документов 
в течение 3 лет

- ДСЭК, 
МИО



59

ИНСТРУМЕНТ ПЛАНИРОВАНИЯ ХОЛОДОВОЙ ЦЕПИ

На данный момент уже существует и используется странами инструмент пла-
нирования холодовой цепи на базе программного обеспечения Microsoft Excel. 
UNICEF Cold Chain Sizing Tool представляет собой всеобъемлющую модель, ре-
комендуемую для внедрения в РК как готовое решение, имеющее ряд встроен-
ных и актуализируемых классификаторов.

Таблица 18. Входные и выходные параметры инструмента  
UNICEF Cold Chain Sizing Tool

 № Листы Содержимое

1 Ввод данных

1.1 Пункты хранения 
вакцин

Перечень пунктов хранения и выдачи вакцин и их 
характеристики

1.2 Объемы вакцин Объемы хранения вакцин

2 Выходные данные: результаты планирования плановых прививок

2.1 routine_illustration Графики

2.2 Cold_Storage Оценка объема холодовой цепи для складов

2.4 Service_delivery Оценка объема холодовой цепи для медицинских 
организаций

2.5 ColdChainCost Стоимость оборудования холодовой цепи

2.6 Transport Оценка объема транспорта и безопасного 
инъекционного оборудования

2.7 Dry_Storage Оценка чистого объема хранения разбавителей 
и безопасного инъекционного оборудования для 
повседневных нужд

2.8 Waste_Generated Оценка количества отходов вакцинации

2.9 Vaccination_
Sessions

Оценка количества сеансов вакцинации

2.10 Routes Сводная информация о количествах, подлежащих 
транспортировке по маршруту распределения
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3 Выходные данные: результаты планирования  
дополнительных прививок

3.1 SIAs_Planning Оценка потребностей в развертывании и 
использовании вакцин и безопасного инъекционного 
оборудования

3.2 siaCCECost Стоимость и объем оборудования холодовой цепи

3.3 SIAs_illustration Графики

4 Выходные данные: результаты в расчете на 1 получателя

4.1 Volume_Inject Оценка объема разбавителей и безопасного 
инъекционного оборудования

4.2 Weight_Inject Оценка веса безопасного инъекционного 
оборудования

4.3 Qty_Waste Оценка количества образующихся инъекционных 
отходов

4.4 Cost_Supplies Оценка стоимости вакцин и безопасного 
инъекционного оборудования

5 Справочники

5.1 Vaccines Тип вакцины

5.2 supplies Безопасные инъекционные принадлежности и 
оборудование холодильной цепи (классификатор)

5.3 PQEqpt База данных холодильников и морозильников 
(производители, модели, характеристики)

5.4 Passive_containers База данных пассивных контейнеров (производители, 
модели, характеристики)
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ТРЕНИНГИ ДЛЯ СОТРУДНИКОВ,  
РАБОТАЮЩИХ С ХОЛОДОВОЙ ЦЕПЬЮ

Сегодня повышение квалификации медицинских работников, ответственных за 
управление вакцинами и соблюдение холодовой цепи, ограничивается ежегод-
ными однодневными семинарами на уровне медицинских организаций, с после-
дующей аттестацией и выдачей допуска к работе с вакцинами. Также в квалифи-
кационных требованиях таких медицинских работников отсутствуют требования 
по обучению иммунопрофилактике.

В этой связи, для наращивания кадрового потенциала проведен обучающий 
курс с учетом результатов настоящего исследования.

1. Характеристики тренинга

Таблица 19. Характеристики тренинга

Параметр Характеристика

Формат Тренинг по повышению квалификации

Место проведения / 
форма обучения

Очная, онлайн / дистанционная

Даты проведения В период с 7 по 14 февраля 2023 года

Продолжительность 4 академических часа (в пределах 1 рабочего дня)

Охват регионов Все 20 регионов РК, субнациональные склады и 
сотрудники центрального уровня

Количество и состав 
обучаемых

Всего 240 человек, в т.ч.:

- центральный уровень – 5 человек (группа №1);

- субнациональные склады – 17 человек (группа №1);

- районные склады – 218 человек (по числу районов; 
5 групп, группы №№2-6).

Язык обучения Казахский и русский
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Учебные материалы - планы сессий;

- презентации по эффективному управлению вакцинами;

- практические занятия (разбор кейсов);

- листы с упражнениями и раздаточные материалы

Методы Разнообразный набор методов для обеспечения 
активного взаимодействия с участниками. 

Сочетание теоретического модуля с практическим 
модулем (кейсы, тематические задачи) в области 
управления вакцинами и холодовой цепи

Контроль Эффективность обучения оценивается с помощью 
предварительного и заключительного тестирования. 
В конце тренинга получена обратная связь от 
участников для внесения дальнейших улучшений 
в программу

Форма завершения Сертификаты по количеству обучаемых.

Раздаточные материалы направлены на почту 
участникам после завершения тренинга

2. Цели тренинга

Общая цель тренинга – совершенствование иммунизации на всех уровнях эф-
фективного планирования и управления вакцинами и холодовой цепи, а именно:

 z предоставить участникам знания и навыки для выявления и решения про-
блем в управлении вакцинами и холодовой цепью;

 z обеспечить понимание участниками комплексного управления вакцинами 
с помощью подхода, основанного на жизненном цикле вакцины;

 z оказать участникам методологическую поддержку в эффективном управле-
нии холодовой цепью, включая планирование программы и прогнозирование 
поставок вакцин.

3. Программа

Программа тренинга охватывает ключевые аспекты управления вакцинами и 
холодовой цепи посредством сочетания теории, упражнений и групповой рабо-
ты. В ходе тренинга рассмотрены следующие вопросы:
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Таблица 20. Программа тренинга

Время Тема ФИО лектора

Лекции

14.30-14.40 Приветственное слово Азимбаева Н.Ю.
Руководитель 
Управления контроля за 
вакциноуправляемыми 
инфекциями КСЭК МЗ РК

14.40-15.20 Планирование вакцинации.  
Вопросы поставки, хранения 
и распространения вакцин. 
Управление запасами

Азимбаева Н.Ю.
Руководитель 
Управления контроля за 
вакциноуправляемыми 
инфекциями КСЭК МЗ РК

15.20-16.00 Требования к складам  для 
хранения вакцин. Контроль 
температуры. Планирование 
холодовой цепи, обслуживание 
холодовой цепи

Касабекова Л.К.
Руководитель Управления 
профилактики 
инфекционных и 
паразитарных заболеваний 
НПЦСЭЭиМ

16.00-16.40 Требования к транспортировке и 
хранению вакцин в  медицинских 
организациях. Поддерживающий 
надзор при иммунизации

Утешева Г.С.
Руководитель отдела ме-
дицинского обеспечения 
Департамента клиниче-
ской работы НАО КазНМУ 
им. Асфендиярова

Практические занятия

16.40-17.00 Занятие на основе реальных 
случаев  непредвиденных 
проблем в системе холодовой 
цепи (отключение электроэнергии, 
выход из строя холодильного 
оборудования)

Утешева Г.С.
Руководитель отдела 
медицинского обеспечения 
Департамента клинической 
работы НАО КазНМУ 
им. Асфендиярова

17.00-17.20 Разбор кейса на основе случая 
систематической ошибки при 
ревакцинации БЦЖ в Актюбинской 
области

Касабекова Л.К.
Руководитель
Управления профилактики 
инфекционных и 
паразитарных заболеваний 
НПЦСЭЭиМ

13.30-14.00 Обсуждение.
Вопросы-ответы
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка, проведенная в рамках исследования, выявила ряд областей для совер-
шенствования на всех уровнях управления (ультра)холодовой цепью вакцина-
ции.

Так, на центральном уровне управления иммунизацией имеется ряд пробелов 
в области регуляций, связанных с холодовой цепью, и касающихся норматива 
оснащенности холодильным оборудованием, процесса расчёта потребности, 
технических требований к оборудованию, объёма неснижаемого запаса вакцин. 
Особенно остро ощущается потребность в комплексной информационной сис-
теме для управления холодовой цепью и иммунизацией в целом, а также для 
надежного мониторинга температурного режима.

На уровне складов и медицинских организаций существует пространство для 
усилий по внедрению стандартов операционных процедур, обеспечению бес-
перебойности функционирования холодовой цепи (техническое обслуживание, 
резервное холодильное оборудование; запасы топлива для генераторов, СОП 
при чрезвычайных ситуациях), управлению медицинскими отходами и по другим 
направлениям.

Комплекс рекомендаций, категоризированный на «Бизнес-процессы», «Кадры», 
«Оборудование и комплектующие» и «Информационные системы», включает 
пересмотр ряда НПА, в т.ч. с приведением в соответствие с международной 
практикой и руководствами; разработку национальных руководств и стандарт-
ных операционных процедур; внедрение мониторинга различных аспектов хо-
лодовой цепи; реализацию комплекса мер в области повышения квалификации; 
совершенствование инфраструктурных и технических аспектов; развитие соот-
ветствующих информационных систем.

При этом следует помнить об ограничениях методологии данного исследова-
ния, таких как небольшая выборка регионов и медицинских организаций, огра-
ниченность лишь вопросами холодовой цепи, выборочное использование во-
просников EVM 2.0, плоская балльная система и других.

В целом исследование демонстрирует содержательность решений EVM и со-
путствующих инструментов. Основываясь на результатах исследования, стано-
вится возможным усовершенствовать НПА в части вопросов холодовой цепи, 
а также перейти к внедрению регулярных оценок по стандартам EVM 2.0 на го-
сударственном уровне.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
«ОЦЕНКА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ХОЛОДОВОЙ ЦЕПИ 

ВАКЦИН ПРОТИВ COVID-19 В РК»

№ Результат / деятельность

Результат 1: Разработана и согласована с Заказчиком методика 
проведения полевых работ. Проведено кабинетное 
изучение текущей ситуации

Деятельность 1.1 Разработка и согласование методики проведения полевых 
работ

Деятельность 1.2 Сбор документации и статистических данных от 
национальных партнеров (МЗ РК, НЦОЗ, КСЭК)

Деятельность 1.3 Обзор действующих нормативно-правовых актов, учетно-
отчетной документации, имеющихся данных

Результат 2: Проведена оценка состояния холодовой цепи в разрезе 
сегментов соответствующих объектов, включая: 
- инфраструктуру (оценку затрат на тех. обслуживание и 
эксплуатацию существующего оборудования холодовой 
цепи на основании доступных данных), 
- кадровое обеспечение и процессы (в т.ч. серия 
интервью); 
- краткий обзор информационных систем

Деятельность 2.1 Полевое исследование: командировка в 2 региона, на 3 
дня в каждый регион, включая поездку внутри региона в 
отдаленный район

Деятельность 2.2 Онлайн интервью: подготовка, проведение и обработка 
результатов опросников

Деятельность 2.3 Анализ и интерпертация результатов полевого 
исследования и онлайн-интверью

Результат 3: Сформирован план развития инфраструктуры 
холодовой цепи на уровне РК
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Деятельность 3.1 Сценарное планирование инфраструктуры холодовой цепи 
с учетом Национального календаря вакцинации, целевых 
показателей охватов, использования вакцин разных 
производителей, проведения дополнительных кампаний 
вакцинации: построение .xlsx модели с допущениями

Деятельность 3.2 Наполнение .xlsx модели данными и проведение расчётов, 
в. т.ч. направление официальных и неформальных запросов 
по стоимости составляющих

Результат 4: Разработаны рекомендации по улучшению 
инфраструктуры холодовой цепи

Деятельность 4.1 Разработка рекомендаций по улучшению инфраструктуры 
холодовой цепи, включая необходимое оборудование 
и комплектующие, состояние кадровых ресурсов, 
информационных систем и бизнес-процессов

Деятельность 4.2 Разработка рекомендаций по дополнительному обучению 
специалистов разного профиля, направленных на 
устранение пробелов в подготовке, выявленных в ходе 
оценки

Результат 5: Результаты оценки изложены в виде отчета и 
методических рекомендаций, представлены 
стейкхолдерам

Деятельность 5.1 Формирование итогового отчета с рекомендациями по 
устранению выявленных пробелов в соблюдении холодовой 
цепи

Деятельность 5.2 Написание методических рекомендаций по соблюдению 
холодовой цепи для релевантных сотрудников системы 
здравоохранения

Деятельность 5.3 Обсуждение результатов исследования на рабочем 
совещании с национальными партнерами

Результат 6: Проведены тренинги для 40-60 человек (2-3 
релевантных сотрудника на регион, охват всех 
регионов, обучение в группах по 9-12 человек по 1 дню)

Деятельность 6.1 Проведение тренинга в онлайн-формате на основе 
методических рекомендаций для релевантных сотрудников 
системы здравоохранения

Результат 7: Администрирование проекта и техническое 
обеспечение работы
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2

МЕТОДОЛОГИЯ ПОЛЕВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИНТЕРВЬЮ

I. ПОЛЕВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Охват исследования:

2 региона РК, 4 района, 8 медицинских организаций.

Критерии и значения критериев отбора регионов 

№ Критерий Требования к значениям 
критерия

Значение 
критерия для  

региона 1  
(Туркестанская 

область)

Значение 
критерия для 

региона 2 
(Актюбинская 

область)

1 географиче-
ское распо-
ложение и 
специфика

представленность двух 
разных макрорегионов 
(центр, север, восток, юг, 
запад) страны, протяжён-
ность территории (повы-
шенная нагрузка на логи-
стическую функцию)

юг;

протяженный

запад;

протяженный

2 климатиче-
ские/темпера-
турные усло-
вия

наименее благоприятные 
для функционирования 
холодовой цепи и средне-
го уровня благоприятности 
относительно регионов РК 
в среднем

наименее благо-
приятные

средней благо-
приятности

3 количество 
населения

общая численность насе-
ления, плотность населе-
ния (различная)

высокая числен-
ность населе-
ния, густозасе-

ленный

средняя чи-
сленность на-
селения, сла-
бозаселенный

4 уровень им-
мунизации

средние или ниже средне-
го показатели иммуниза-
ции

Средний ниже среднего
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5 укомплекто-
ванность пер-
соналом, спо-
собным со-
действовать 
в проведении 
исследования

достаточность Достаточно достаточно

6 Частота спи-
сания вакцин 
по причине 
неисправно-
сти оборудо-
вания ХЦ, на-
рушения пра-
вил хранения, 
отключения 
электроэнер-
гии

средняя или высокая ча-
стота

3 факта за 3 
года (высокий 

уровень)

1 факт за 3 
года (средний 

уровень)

7 Обеспечен-
ность обору-
дованием ХЦ

средняя или низкая обес-
печенность

низкая (нужда-
ется в замене 
имеющегося 

оборудования 
ХЦ в высокой 

степени)

средняя

Логическое обоснование выборки:

Определение критериев и сама выборка осуществлялись на основе предвари-
тельных обсуждений с персоналом программы иммунизации.

Отбор производился в 4 этапа.

1. Первый этап – отбор по географическому расположению, температурным 
условиям, количеству населения.

a. Туркестанская область относится к южному макрорегиону страны, площадь 
области составляет 116 280 км² (4,3% территории РК). Расстояние между са-
мыми северными и южными участками по прямой составляет 506 км. В лет-
ний период в регионе наблюдаются экстремальные для РК температурные 
условия. Средняя температура самого жаркого месяца – июля – колеблется 
в пределах 20-30° С. Абсолютный максимум 51 °С (Кызылкум). Зима в реги-
оне короткая, с частыми оттепелями, мягкая. Самый холодный месяц – ян-
варь, средняя температура которого -9,6° С на севере области и -0,9° С на 
юге. Регион выбран как проблемный по климатическим условиям, густозасе-
ленный (по меркам РК): численность населения 2 025 125 человек (17,5 чел./ 
км²), имеет 14 районов, 3 города.
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b. Актюбинская область представляет западный макрорегион страны. Про-
тяжённость территории с запада на восток около 800 км, с севера на юг – око-
ло 700 км. Общая площадь – 300 629 км². Климат — резко континентальный; 
зима холодная, лето жаркое и засушливое. Средняя температура июля на 
северо-западе +22,5 °C, на юго-востоке +25 °C, января соответственно −16 
°C и −25,5 °C, температурные колебания не имеют существенного влияния 
на хранение и транспортировку вакцин, иммунобиологических препаратов. 
Регион выбран как средний по климатическим условиям, средний по коли-
честву населения – 911 326 человек, крайне слабозаселённый (3,0 чел./ км²), 
количество районов – 12, 1 город.

2. Второй этап отбора для оценки эффективного управления вакцинами (ЭУВ) 
– склады, на которых хранятся и распределяются вакцины и другие материалы 
для иммунизации, и медицинские организации, где проводится иммунизация. 
Оценка проводится на всех уровнях хранения и использования вакцин: субна-
циональный (областной склад для хранения вакцин), районный (районные скла-
ды), медицинские организации (прививочные кабинеты).

3. Третий этап отбора – определение в пределах регионов, отобранных на этапе 
№1, по 1 району в регионе в зависимости от расстояния от областного центра. 
Критерий отбора: расстояние от района до областного центра обратно пропор-
ционально скорости транспортировки и уровню соблюдения условий хранения 
вакцин, и прямо пропорционально влиянию внешних температурных колебаний 
и других факторов, влияющих на соблюдение надлежащей практики доставки. 
Предлагается определить в каждом регионе по 1 району на среднем расстоянии 
от областного центра и по 1 отдаленному району от областного центра (итого 2 
района).

4. Четвертый этап отбора – в пределах определенных на этапе №3 районов 
отбор по 2 населенных пункта, в каждом из которых – по 1 медицинской орга-
низации, представляющих два разных сценария иммунизации, например, одна 
сельская (отдаленная) медицинская организация, и одна городская или район-
ная (итого 8 медицинских организаций).

Свод и статистическая обработка данных

Для сбора данных на складах для хранения вакцин и в медицинских организа-
циях будет использован адаптированный к специфике РК опросник на основе 
опросников ВОЗ (Приложение 3).

В случае возникновения необходимости информация из опросников будет вне-
сена в базу данных, созданную с помощью программного обеспечения EpiInfo 7 
(или иного) для Windows, и обработана средствами указанного ПО.
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Помимо заполнения опросников, в процессе полевых работ в целях триангуля-
ции информации, получаемой в ходе заполнения опросников, с более объектив-
ными источниками, будут осуществляться следующие действия:

 z наблюдение и осмотр оборудования;

 z запрос к медработникам по демонстрации своих действий в процессе рабо-
ты с холодовой цепью;

 z просмотр документации (по техническому обслуживанию, финансовой и др.);

 z обзор функционирования информационных систем (ИС) и работы в них (при 
наличии соответствующих ИС).

Опросник предусматривает оценку следующих 3 уровней: 

1. Субнациональный уровень (областные вакцинные склады), который получает 
вакцину из первичного склада, складирует на установленный срок и распреде-
ляет складам нижестоящего уровня или медорганизациям. 

2. Районный уровень распределения (районные вакцинные склады), получаю-
щий вакцины из первичного или субнационального склада и распределяющий 
их медорганизациям. 

3. Пункты оказания услуг иммунизации (медорганизации), в которых вакцина 
хранится недолгое время до того, как она вводится целевому контингенту насе-
ления.

Оценка будет проводиться по 9 критериям путем сложения положительных и 
отрицательных ответов на каждый вопрос.

Посещения объектов планируются согласно таблице:

Субнациональный 
уровень

(областные склады)

Районные склады Медорганизации

г. Актобе
Алгинский район По согласованию

Шалкарский район По согласованию

г. Шымкент
г. Туркестан По согласованию

Сарыагашский район По согласованию



72

II. ОНЛАЙН-ИНТЕРВЬЮ

В дополнение к выездной составляющей исследования на основе опросников 
EVM будет проведена серия онлайн интервью с ключевыми медицинскими ра-
ботниками / сотрудниками холодовой цепи, направленная на выявление мнений 
в отношении проблем и потенциала холодовой цепи. Интервью будет прово-
диться по типу качественного аналитического исследования, используя опрос-
ник с открытыми ответами для детального изучения проблем. Для каждой груп-
пы респондентов будет разработан отдельный опросник.

Опросник для специалистов национального, субнационального уровня – соглас-
но Приложению 4.

Опросник для сотрудников ПМСП городского и районного уровней – согласно 
Приложению 5.

Результаты онлайн-интервью будут зафиксированы, проанализированы и ин-
терпретированы, а также триангулированы с результатами полевой оценки.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3

СПИСОК ВОПРОСОВ ОЦЕНКИ  
(полевого исследования)

Информация по объекту
1.  Дата начала оценки
2.  Дата окончания оценки
3.  Название объекта
4.  Код объекта
5.  Уровень цепочки поставки (субнациональный, районный, медицинская 

организация)
6.  Принадлежность (частный, государственный)
7.  Адрес объекта
8.  Электронный адрес
9.  Телефон
10.  Контактное лицо
11.  Общая численность населения
12.  Фамилия проводившего оценку

Е1 – Прибытие вакцины
13.  Как вакцины поступают в склад (Акты приемки вакцин)
14.  Сколько запланированных поставок вакцин должно было прибыть в склад 

за последние 12 месяцев?
15.  Имеется ли система отслеживания поступающих партий вакцин?
16.  Компьютеризирована ли система составления актов приемки вакцин?
17.  Хранятся ли акты приемки вакцин в защищенном месте?
18.  Хранятся ли акты приемки вакцин и сопроводительные документы не 

менее 3-х лет?
19.  Кто транспортирует вакцины от национальных вакцинных складов до 

субнациональных вакцинных складов
Е2 – Контроль температурного режима

20.  Наличие в холодильном оборудовании устройства для непрерывной 
регистрации температуры

21.  Является ли система контроля температур при хранении вакцин 
компьютеризованной или бумажной?
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22.  Наличие и качество записей
23.  Хранятся ли записи температуры в надежном месте в течение как 

минимум 3-х лет?
24.  Просматриваются ли записи температуры и аварийные сигналы 

официально не реже одного раза в месяц для выявления скачков 
температуры и их причин? 

25.  Если записи о температуре и аварийные сигналы официально 
просматриваются не реже одного раза в месяц, имеются ли 
документальные  подтверждения того, что в ответ на отклонения или 
поломки были предприняты меры по исправлению положения?
Е3 – Возможности хранения и транспортировки

26.  Помещения для хранения вакцин, шприцев
27.  Обеспечены ли условия для безопасного хранения вакцин?
28.  Помещения для хранения, распаковки и упаковки вакцин
29.  Генератор для бесперебойного обеспечения электроэнергией
30.  Запас топлива для генератора
31.  Наличие плана экстренных мероприятий при возникновении аварийной 

ситуации в холодовой цепи
32.  Наличие постоянно назначенного персонала для последующего 

наблюдения за холодовой цепью
Е4 – Инфраструктура и оборудование

33.  Содержание кабинета? (сама организация, государство, иное)
34.  Проводился ли ремонт здания за последние 12 месяцев?
35.  Наличие оборудования для хранения вакцин:
36.      Холодильники (количество, объем)
37.      Холодильные камеры (количество, объем)
38.      Морозильники (количество, объем)
39.      Ультрахолодовое оборудование (количество, объем)
40.  Фактическое использование ультрахолодового оборудования 

(количество, объем)
41.  Наличие функционального резервного генератора на объекте
42.  Резервные:  
43.      Холодильные камеры
44.      Холодильники
45.      Морозильные камеры
46.      Морозильники
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47.  Наличие термоконтейнеров (количество, объем)
48.  В том числе активных (количество, объем)
49.  Наличие сухого льда или гелевых хладоэлементов (количество)
50.  Как организованы операции по транспортировке вакцин в этом складе?
51.  Работает ли система кондиционирования? 
52.  Прошли ли сотрудники обучение по работе с вакцинами и безопасной 

работе в холодильных камерах? (наличие подтверждающего документа)
Е5 – Техническое обслуживание и ремонт

53.  Обслуживание по ремонту холодильников (договор)
54.  Проведение профилактического технического осмотра 

квалифицированным специалистом (наличие договора, акты 
выполненных работ)

55.  Техническое обслуживание автотранспорта для перевозки вакцин 
(договор)

56.  График профилактического технического обслуживания, записи
57.  Поверка термометров (договор)

Е6 – Управление запасами
58.  Достаточен ли объем для удовлетворения максимального уровня запасов 

вакцин?
59.  Пополняются ли запасы вакцин регулярно в соответствии с графиком? 

(уровни запасов задокументированы для всех вакцин)
60.  Запись в бумажных формах, журналах  учет, движение вакцин 
61.  Оценка отчетов о поступлении вакцин, полученным в течение (сколько 

было привезено отдельных вакцин?) 
отчетного периода:  

62.  Подает ли организация заявки на вакцины? 
63.      форма заявки
64.      заявки на вакцины полные  и документально оформлены
65.      все заявки на вакцины выполняются полностью и вовремя
66.  Ведется ли в организации учет запасов вакцин?
67.  Ведется ли в организации учет полученных вакцин?
68.  Имеются ли пробелы в учетных записях? Если да, то по какой причине? 
69.      отсутствие сотрудников
70.      отсутствие форм
71.      иное
72.  Состояние запасов вакцин в этой организации



76

73.  Укажите число доз растворителя для вакцины на основе бациллы 
Калметте-Герена (БЦЖ), имеющихся в запасе в настоящий момент

74.  Укажите число доз растворителя для корь-содержащих вакцин, 
имеющихся в запасе в настоящий момент

75.  Наблюдались ли за последние 12 месяцев чрезвычайные ситуации, 
относящиеся к хранению вакцин? (меры для защиты вакцин в случае 
поломки холодильного оборудования, отключение электроэнергии или 
другие ЧС) 

76.  Имеется ли план на случай непредвиденных обстоятельств в хранилище 
вакцин?

77.  Изложены ли все мероприятия на случай поломки оборудования, 
отключения электроэнергии или других непредвиденных  обстоятельств?

78.  Имеется ли СОП на случай непредвиденных обстоятельств в хранилище 
вакцин?

79.  Изложены ли все действия на случай поломки оборудования, отключения 
электроэнергии или других непредвиденных  обстоятельств?
Е7 – Распределение вакцин и сухих товаров

80.  Как организованы операции по транспортировке вакцин в объекте (есть 
ли транспорт государственный, частный или общественный?) 

81.  Укажите вид транспорта (автомобиль, жд, авиа или др.)
82.  Знают ли сотрудники, как предупреждать замораживание в ходе 

транспортировки при температурах ниже нуля?
Е8 – Управление вакцинами

83.  Имеется ли годовой план потребности в вакцинах и др. МИБП?
84.  Списание вакцин 
85.      Причины
86.      Подтверждающие документы
87.  Хранение вакцин (описание): 
88.  Наклеены ли на все оборудование холодовой цепи этикетки с указанием 

типа вакцины, номера партии, срока годности 
89.  Наличие этикеток на крышке холодильников и морозильников или на 

краях полок в морозильных и холодильных камерах. Оценка «н/д», если 
маркировка не требуется

90.  Выложены ли вакцины в порядке EEFO, по типу и по номеру партии? 
91.  Является ли хранилище вакцин чистым, сухим и свободным от 

вредителей?
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Е9 – Управление отходами
92.  Имеется ли отдельное помещение для хранения медицинских отходов?
93.  Имеется ли договор на утилизацию медицинских отходов?
94.  Имеется ли график вывоза?
95.  Что делают/сделали бы с флаконами вакцин с истекшим сроком 

годности?
Социально-демографические характеристики респондентов

96.  Пол 
97.  Уровень образования
98.  Должность
99.  Опыт работы
100.  Проходили ли Вы когда-нибудь обучение по работе с вакцинами?
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4

ОПРОСНИК ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ НАЦИОНАЛЬНОГО, 
СУБНАЦИОНАЛЬНОГО УРОВНЯ

Добрый день! Меня зовут _____________. Я представляю исследовательский 
центр PaperLab. Мы исследуем практику управления вакцинами в РК в аспекте 
процессов холодовой цепи. В ходе исследования мы планируем оценить про-
цессы управления холодовой цепью на местах и в формате онлайн-интервью, 
выявить проблемы и подготовить рекомендации для совершенствования ме-
неджмента вакцин.

Наше исследование проводится при поддержке Детского фонда ООН (UNICEF) 
в Казахстане и по согласованию Комитета санитарно-эпидемиологического 
контроля МЗ РК. На основе полученных данных будут подготовлены отчёт для 
Министерства здравоохранения и методические рекомендации для сотрудни-
ков системы здравоохранения, работающих с элементами холодовой цепи.

Скажите, пожалуйста, как вы хотите, чтобы мы ссылались на вас при подготовке 
материалов? Если вы не желаете, чтобы мы на вас ссылались, то мы обеспечим 
анонимность и не будем указывать ваши персональные данные.

№ Основной вопрос Уточняющий вопрос

Блок А. Знакомство

1 Расскажите, 
пожалуйста, немного 
о себе.

- Кем и в какой организации вы работаете? 
- Как давно вы работаете в данной сфере?
- Как ваша работа связана с организацией 

холодовой цепи и иммунизацией?

Блок В. Эффективное управление вакцинами 

Давайте поговорим об эффективном управлении вакцинами

2 Расскажите, в 
чем заключается 
эффективное 
управление 
вакцинами?

- Какие основные критерии управления вакцинами 
применяются в РК?
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3 Как проводится 
планирование и закуп 
вакцин?

- Какие НПА регламентируют процедуру 
планирования и закупа вакцин?

- Какие службы задействованы в планировании и 
закупе вакцин?

- Каков функционал каждой службы?
- Как вы думаете, правильно ли распределен 

функционал структурных органов в системе? 
(показать структуру)

- Если нет, что бы вы изменили?
- В какое НПА внесли бы изменение?
- Какие, по вашему мнению, у НПА есть слабые и 

сильные стороны?

4 Как проводится 
процедура прибытия 
вакцин и товаров?

- На какие документы, руководства, официальные 
критерии вы опираетесь при процедуре прибытия 
вакцин?

- Как оцениваете качество этих документов, 
насколько они понятны и однозначны? 

- Кто ответственен на страновом уровне за эту 
функцию?

- Как вы думаете правильно ли это?
- Что вы бы изменили в данной системе?
- Имеется ли информационная система по 

прибытию, учету и распределению вакцин?

5 Температуры 
хранения вакцин

- Есть НПА, регламентирующие процедуры 
мониторинга температурных условий хранения на 
отдельные виды вакцин?

- Если да, в каких документах фиксируется 
температура хранения вакцин?  

- В каких информационных системах?
- Есть ли на каждом уровне хранения вакцин 

ответственный сотрудник, контролирующий 
температуру? (уровни - республиканские хабы, 
региональные, вплоть до поликлиники)

- Где хранится эта информация?
- Что именно указывается?
-  Что вы изменили бы в данном разделе работы?
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 6 Здания, холодовые 
оборудования и 
транспорт

- В каких НПА регламентируются требования к 
зданиям, холодовым оборудованиям для хранения 
вакцин, транспорту для транспортировки вакцин?
- Как вы думаете, они соответствуют требованиям?
Если нет, что нужно улучшить, усилить?
- Как организовано техническое обслуживание 
оборудований?
- Есть ли необходимость внести изменения в НПА 
по вопросам тех. обслуживания оборудований?
- Есть ли единая методика расчета объема 
холодильного (морозильного) оборудования?

7 Политика и практика 
управления запасами 

- Применяется ли в вашей стране политика 
поддержания резервного запаса вакцин?
- Если да, то в каком НПА регламентировано и 
сколько %?
- На каком уровне поддерживается резервный 
запас вакцин: национальном, региональном, 
районном?
- Есть ли единая информационная система по 

управлению запасами? 

8 Система 
распределения 
вакцин

- Как реализуется распределение вакцин на 
национальном, субнациональном уровне?

- Есть ли план-график распределения вакцин на 
национальном, субнациональном, районном 
уровнях?

-      Могут ли какие-либо причины 
административного характера повлиять на 
распределение вакцин по территориям?

- Как часто проводится обучения персонала по 
безопасному и эффективному распределению 
вакцин?

9 Политика и практика 
обращения с 
вакцинами 

- Есть ли специальные обучающие курсы для 
персонала по практике обращения с вакцинами?

- Есть ли требования по допуску к работе с 
вакцинами только обученного персонала? НПА?

- Есть ли система управления за потерей вакцин?
- Как реализуется система управления отходами?
- Что вы изменили бы в данном разделе?
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10 Эффективность 
поддерживающего 
управления

- Есть ли в стране структура, которая выполняет 
функции национального координатора по 
качеству?

- Если да, то вы согласны с таким распределением 
функциональных обязанностей в данной 
системе? 

- Как часто проводятся внутренние и внешние 
оценки системы ХЦ?

- Как часто проводятся обучения, тренинги для 
сотрудников, задействованных в хранении и 
транспортировке вакцин?

- Имеются ли единые руководства, СОПы, 
методические рекомендации, алгоритмы по 
обращению за вакцинами?

- Какие есть предложения по данному разделу 
работы?

11 Есть ли что-то еще, 
что вы хотели бы 
добавить?

- Пожалуйста, посоветуйте, к кому еще можно 
обратиться с этими вопросами?
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5

ОПРОСНИК ДЛЯ СОТРУДНИКОВ ОРГАНИЗАЦИЙ ПМСП

Третий уровень (городской и районный)

Добрый день! Меня зовут _____________. Я представляю исследовательский 
центр PaperLab. Мы исследуем практику управления вакцинами в РК в аспекте 
процессов холодовой цепи. В ходе исследования мы планируем оценить про-
цессы управления холодовой цепью на местах и в формате онлайн-интервью, 
выявить проблемы и подготовить рекомендации для совершенствования ме-
неджмента вакцин.

Наше исследование проводится при поддержке Детского фонда ООН (UNICEF) 
в Казахстане. На основе полученных данных будут подготовлены отчёт для Ми-
нистерства здравоохранения и методические рекомендации для сотрудников 
системы здравоохранения, работающих с элементами холодовой цепи.

(!) Скажите, пожалуйста, как вы хотите, чтобы мы ссылались на вас при под-
готовке материалов? Если вы не желаете, чтобы мы на вас ссылались, то мы 
обеспечим анонимность и не будем указывать ваши персональные данные.

№ Основной вопрос Уточняющий вопрос

Блок А. 

1 Расскажите, 
пожалуйста, немного о 
себе.

- Кем и в какой организации вы работаете? 
- Как давно вы работаете в данной сфере?
- Как ваша работа связана с иммунизацией?

Блок В. Соблюдение системы холодовой цепи 

Сначала давайте поговорим о системе холодовой цепи в иммунизации.

2 Какое оборудование 
холодовой цепи 
используется в вашей 
организации?

- Вакцина хранится в холодильниках? 
- Какое количество холодильников бытового 
использования в вашей организации ПМСП? 

- Какое количество холодильников с 
дополнительной ледяной защитой?

- Как часто вам меняют холодильники?
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3 Как вы проводите 
контроль температуры 
холодильников?

- Во всех ли холодильниках для вакцин есть 
работающие термометры, хранящиеся вместе 
с вакциной?

- Как часто термометры проходят 
метрологическую проверку?

- Какая температура холодильного 
оборудования в настоящий момент?

4 Как вы ведете 
записи температуры 
холодильных 
оборудований?

- Ведете ли вы запись температуры охлаждения 
вручную?

- Как часто вы ведете записи о температуре? 
Ведутся ли записи для каждого оборудования?

- Хотели бы вы изменить температурный 
журнал?

  выслушать предложения респондента 
(сделать его электронным, добавить/убрать 
к-л графы, изменить регламент ведения)

5 Ваши действия 
при отключении 
электроснабжения в 
прививочном кабинете

- За время вашей работы сталкивались ли вы с 
отключением электричества? 

- Если да, кого вы ставили в известность 
о регистрации аварийных сигналов 
(отключение света, сбой работы холодильного 
оборудования)?

- Предполагают ли графы температурного 
журнала/листа ведение записи аварийных 
сигналов?

- Имеется ли запись о регистрации аварийных 
сигналов (отключение света, сбой работы 
холодильного оборудования)?

6 Какие действия 
принимаются 
при отключении 
электроснабжения?

- Старшая (главная) медсестра вызывает 
электрика по телефону?

- Принимал ли электрик меры по устранению 
причины?

7 Какие действия 
принимаются при 
неустранении 
причин отключения 
электроснабжения в 
течение дня?

- Производит ли лицо, ответственное за 
хранение вакцин, перемещение вакцин в 
термоконтейнеры и в резервный холодильник?
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8 Какие действия 
принимаются при 
неустранении 
причин отключения 
электроснабжения 
более суток?

- Перечислите мероприятия

9 Как часто вы проводите 
размораживание 
холодильных 
оборудований?

- Чаще одного раза в месяц?
- В случае, когда толщина снега достигает 5 мм?
- 1 раз в два месяца?

10 Для проведения 
размораживания 
холодильников 
с вакциной вы 
используете 
стандартные 
операционные 
процедуры (СОП), 
где пошагово 
прописаны процедуры 
размораживания?

- Проходили ли вы обучение по требованиям 
хранения вакцины и соблюдения холодовой 
цепи?

- Если да, то, когда в последний раз?
- Есть ли у вас СОП по размораживанию 
холодильников с вакциной?

- Если есть СОП, есть ли ваша Ф.И.О. в листе 
ознакомления?

11 Как часто вы проводите 
уборку холодильных 
оборудований?

- Проводите ли вы уборку только в случае 
размораживания?

- Проводите уборку 1 раз в месяц?
- Есть ли СОП по уборке холодильников?

12 Ведете ли вы 
мониторинг по ККИ 
(контрольно-карточный 
индикатор)?

- Вы умеете пользоваться ККИ индикатором?
- Вы можете интерпретировать показания ККИ?

13 Знаете ли вы о других 
индикаторах вакцины?

- Сможете рассказать, как работают индикаторы 
на флаконе с вакциной?

- Сможете интерпретировать показания 
индикатора?

14 Что-нибудь, кроме 
вакцины, хранится в 
холодильнике?

15 Правильно ли 
вакцины размещены в 
холодильнике?
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16 Соответствует ли 
управление вакцинами 
принципу FIFO?

- Вам известен принцип управления вакцинами 
FIFO?

- Вы соблюдаете его?
(в первую очередь должны быть использованы 
вакцины, которые были закуплены раньше 
всего)

17 Имеются ли 
просроченные вакцины 
в холодильнике?

- Ваши действия в случае обнаружения 
просроченной вакцины?

18 Есть ли в холодильнике 
замороженные 
вакцины?

19 Защищено ли место 
упаковки вакцины от 
прямого солнечного 
света?

20 Регистрируется ли 
статус VVM (Vaccine vial 
monitor, индикатор на 
флаконе) для каждой 
вакцины?

21 Составлена ли форма 
отчетности LMIS 
(Logistics Management 
Information System, 
информационные 
системы управления 
логистикой) и заявки на 
вакцины за последний 
месяц?

22 Когда вы проходили 
курс повышения 
квалификации/ 
тренинг/ семинар по 
вопросам организации 
иммунопрофилактики 
и безопасности 
иммунизации?

- Название циклов/ тренингов/ семинары, даты?

23 Проходили ли вы 
обучение на рабочем 
месте по соблюдению 
холодовой цепи?

- Дата проведения, кто проводил?
- Частота проведения?
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Блок С. Документы, регламентирующие соблюдение холодовой цепи

24 Есть ли документы, 
регламентирующие 
соблюдение холодовой 
цепи? 

- Назовите нормативную документацию?

25 Как вы думаете, что 
можно сделать, чтобы 
улучшить систему 
холодовой цепи?

3

Блок D. Завершение

26 Есть ли что-то еще, что 
вы хотели бы добавить?

- Пожалуйста, посоветуйте к кому еще можно 
обратиться с этими вопросами.


