
39

DOI: 10.17816/KMJ2021-39

COVID-19: политические вызовы  
для общественного здравоохранения

Лайсан Музиповна Мухарямова*, Артур Рустемович Заляев,  
Екатерина Юрьевна Шаммазова

Казанский государственный медицинский университет,  
г. Казань, Россия

Реферат
Пандемия COVID-19 стала не только эпидемиологической и медицинской проблемой, но и вызовом для 
всех систем общества, испытанием для политических институтов. Реальные угрозы для здоровья населе-
ния и огромная нагрузка на системы общественного здравоохранения определили беспрецедентные прину-
дительные меры по ограничению мобильности и обеспечению социальной изоляции, которые государства 
приняли для контроля над ситуацией. Эффективность политических институтов в реализации противо-
эпидемиологических мероприятий оказалась разной. В обзоре рассмотрены междисциплинарные подхо-
ды к анализу системного кризиса в условиях пандемии, которые выявили тесную взаимосвязь между со-
циальным и экономическим равенством, справедливостью в отношении здоровья и здоровьем населения. 
Показана непропорционально высокая корреляция смертности от новой инфекции со структурным нера-
венством на пересечении статуса, класса, расового/этнического меньшинства, а также профессии. Рассмо-
трены проблемы политизации пандемии и поляризации обществ, влияния доверия к государству, системе 
здравоохранения и медицинским профессионалам на соблюдение различными социальными группами ре-
комендованных норм поведения. Скорость, с которой создаётся новая научная информация во время панде-
мии, и необходимость быстрого реагирования повышают вероятность появления дезинформации в инфор-
мационной среде. Показана опасность инфодемии для единства общества на фоне возрастания роли средств 
массовой информации и социальных сетей для поддержки населения. Рассмотрены подходы к проблеме не-
доверия к вакцинам, показана необходимость разработки политики справедливого распределения вакцин, 
просвещения населения для повышения приверженности к вакцинации. Предложена посткоронавирусная 
стратегия развития общественного здравоохранения, включающая увеличение инвестиций в системы здра-
воохранения, преодоление несправедливости в отношении здоровья, заботу о медицинских профессиона-
лах, развитие биомедицинской науки.
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Для цитирования: Мухарямова Л.М., Заляев А.Р., Шаммазова Е.Ю. COVID-19: политические вызовы для обще-
ственного здравоохранения. Казанский мед. ж. 2021; 102 (1): 39–46. DOI: 10.17816/KMJ2021-39.

COVID-19: Political challenges for public health
L.M. Mukharyamova, A.R. Zalyaev, E.Yu. Shammazova 
Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Abstract
The COVID-19 pandemic has become not only an epidemiological and medical problem but also a challenge for 
all systems of society, a test for political institutions. The real threats to public health and the enormous pressure 
on public health systems have shaped the unprecedented coercive measures to limit mobility and social exclusion 
that governments have adopted to control the situation. The effectiveness of political institutions in the implemen-
tation of anti-epidemiological measures was different. The review considers interdisciplinary approaches to analy-
zing a systemic crisis in a pandemic, which has revealed a close relationship between social and economic equality, 
health equity and population health. The disproportionately high correlation of mortality from new infection with 
structural inequality at the intersection of status, class, racial/ethnic minority, and profession is shown. The prob-
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lems of politicization of the pandemic and social polarization, the influence of confidence in the state, the health 
care system, and healthcare professionals on compliance with recommended behaviors by various social groups 
are considered. The speed with which new scientific information is generated during a pandemic and the need for 
a quick response enhance the likelihood of misinformation appearing in the information environment. The article 
shows the danger of infodemic for the unity of society against the backdrop of the growing role of the media and so-
cial networks in supporting the population. Approaches to the problem of vaccine mistrust are examined, the need 
to develop a policy of equitable distribution of vaccines, educate the population to increase adherence to vaccina-
tion is shown. A post-coronavirus strategy for the development of public health has been proposed, which includes 
increasing investment in health systems, overcoming health inequities, caring for healthcare professionals, and de-
veloping biomedical science.
Keywords: the COVID-19 crisis, politicization of the pandemic, trust in institutions, infodemia, vaccination.
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COVID-19 как системный кризис. Панде-
мия COVID-19 (от англ. coronavirus disease) 
стала беспрецедентным гуманитарным кризи-
сом, который, по мнению многих политиков 
и исследователей, приведёт к переходу об-
ществ в новое состояние [1]. По этой причи-
не в центре внимания во всём мире не только 
медико- биологические проблемы, но и соци-
ально-политические аспекты ситуации.

Социальные теоретики совместно с эпиде-
миологами и специалистами в области обще-
ственного здоровья, врачами, журналистами 
и гражданскими активистами анализируют ре-
акции правительств, региональных властей, 
различных групп населения на эпидемию, 
включая фиксацию фактического времени при-
знания ситуации, последовательность исполь-
зования инструментов смягчения нагрузки 
для системы здравоохранения и для уязвимых 
групп населения, интенсивность политиче-
ских мер, принимаемых для воздействия на по-
ведение населения [2]. Исследователи подчёр-
кивают, что пандемия COVID-19 — не только 
проблема общественного здравоохранения, но 
и тест для политических институтов, проблема 
государственной политики, требующая приня-
тия решений о том, что должно быть сделано, 
когда, кем, с какой целью и с какими приемле-
мыми последствиями [3].

Несмотря на то обстоятельство, что панде-
мия COVID-19 имеет ещё небольшую историю, 
она стала объектом изучения с самых разных 
позиций. Основную тему исследований мож-
но было бы назвать словами R. Horton, главно-
го редактора одного из самых авторитетных 
медицинских журналов The Lancet — «ката-
строфа». В книге «Катастрофа COVID-19: что 
пошло не так и как не дать этому случить-
ся снова» R. Horton рассуждает о бездействии 
властей большинства стран в начале процесса, 
об ответственности политиков и экспертов за 

обеспечение доверия населения к государству 
и институту здравоохранения [1].

По мнению S. Daoudi, пандемия играет роль, 
подобную событиям 11 сентября 2001 г. в США, 
для продвижения проблем здравоохранения на 
передний план глобальной повестки дня в обла-
сти безопасности [4].

В эпоху пандемии, общество вынуждено 
снижать потребление ввиду падения доходов 
и ограничения производства, а падение уровня 
жизни повышает социальную напряжённость, 
что уже становится угрозой национальной 
безо пасности [5]. Неустойчивость экономиче-
ского развития и социальная напряжённость, 
ведущие к катастрофическим последстви-
ям пандемии для здоровья населения во всём 
мире, усугубляются из-за неолиберального де-
монтажа в последние несколько десятилетий 
государственного потенциала здравоохранения 
в пользу рынков [6]. Пандемия умножила огра-
ничения неолиберализма, выявила недостат-
ки неолиберальных экономик и правительств, 
высветила слабость данной модели для обще-
ственного здравоохранения [7].

Пандемия COVID-19 обнажила самые раз-
ные проблемы. К их числу в специальном до-
кладе Интерпола отнесена интеграция в сектора 
здравоохранения организованных преступных 
групп, связанных со снабжением фармацевти-
ческими препаратами, организация схем хи-
щения финансовых средств, предназначенных 
для борьбы с COVID-19. В европейских странах 
выявляют незаконный оборот контрафактных 
и/или некачественных (нестандартных) това-
ров медицинского, санитарно-гигиенического 
и фармацевтического предназначения, средств 
индивидуальной защиты. При этом крайнюю 
обеспокоенность с точки зрения общественного 
здравоохранения вызывает торговля поддель-
ными наборами для тестирования на предмет 
наличия новой коронавирусной инфекции [8].
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В России в средствах массовой информации 
(Новая газета «Москва закупит тесты на коро-
навирус за 192 млн рублей»; в качестве разра-
ботчика названа казанская фирма без указания 
её сайта и номера телефона) фокусировалось 
внимание на «странных» закупках, когда в ус-
ловиях повышенной готовности к эпидемии 
государственные контракты на тесты на коро-
навирус заключали без процедуры торгов с ор-
ганизациями, не имеющими подтверждённой 
квалификации.

Российский исследователь А.В.  Корниенко 
обращает внимание на беспрецедентные угро-
зы картельных соглашений на рынке лекар-
ственных препаратов, средств индивидуальной 
защиты, продуктов питания [9]. Понимание 
того, почему пандемия привела к глубокому 
социально-экономическому и политическому 
кризису, можно ли улучшить меры реагирова-
ния на будущие кризисы, как изменить соци-
альную политику, критически важно для всех 
профессионалов в области общественного здра-
воохранения и социальных теоретиков.

COVID-19 и неравенство. Исследовате-
ли пишут о глобальном неравенстве, усилив-
шемся в эпоху пандемии. В обществах с более 
выраженным экономическим неравенством 
и некоторыми характеристиками социальной 
системы (например, низким уровнем доверия) 
было больше смертей от COVID-19 [10].

Экономическое падение во время панде-
мии вызвало повышение уровня безработицы, 
а ослабленные системы социальной защиты не 
в состоянии снизить издержки для уязвимых 
групп [11]. Исследователи отмечают, что даже 
в странах с высоким уровнем доходов (Велико-
британии, США) принятые правительствами 
гарантии занятости могут не защитить груп-
пы с низким уровнем доходов из-за трудности 
навигации по сложным системам льгот. В бед-
ных странах, например в Индии, последствия 
неадекватной финансовой защиты для низко-
оплачиваемых работников могут быть более 
ощутимыми [12].

Пандемия демонстрирует непропорцио-
нально высокую зависимость смертности от 
структурного неравенства на пересечении 
статуса, класса, расового/этнического мень-
шинства, а также профессии. Исследовате-
ли отмечают, что многие из наиболее риско-
ванных и стрессовых рабочих мест, которые 
абсолютно необходимы для функционирова-
ния общества, предполагают низкую опла-
ту труда, и работу выполняют люди, находя-
щиеся в наиболее маргинальном положении: 
расовые/этнические меньшинства, мигранты, 

 женщины и  работники без документов [13–16]. 
Даже такой фактор, как ограниченный доступ 
в условиях COVID-19 к сети интернет, пишет 
A. Morabia, означает отсутствие доступа к те-
лемедицине, дистанционному обучению и при-
надлежность к профессии, которую нельзя при-
способить для удалённой работы [17]. R. Horton 
подчёркивает, пандемия показала, что в группе 
риска не только пожилые люди с хроническими 
заболеваниями, но и темнокожие люди, уязви-
мые группы в домах длительного пребывания 
(домах престарелых или инвалидов), и прихо-
дит к выводу, что необходимо сфокусироваться 
не только на медико-биологических, но и на со-
циально-политических аспектах ситуации [1].

COVID-19 и доверие. Для понимания 
политики в период пандемии COVID-19 
перспективен сравнительный анализ поли-
тических режимов: авторитарные режимы 
плохо справляются с формированием инфор-
мационных потоков, но могут осуществить 
действительно эффективные действия (Китай). 
Демократическим режимам труднее принимать 
решительные и надлежащие меры, но они мо-
гут выиграть от лучшего потока информации 
и общественного доверия [18]. Отдельное на-
правление анализа — координация действий 
центральных властей и регионов: почему даже 
системы, склонные в обычное время центра-
лизованно регулировать отношения по всему 
спектру политических процессов, во время пан-
демии уклонялись от этого, передавая полномо-
чия региональным элитам?

Исследователи обращают внимание на то 
обстоятельство, что пандемия даёт правитель-
ствам широкую политическую свободу дей-
ствий, с одной стороны, и готовность широкой 
общественности терпеть порой непропорци-
ональные политические реакции — с другой 
[1, 19]. Лидеры по всему миру стараются свести 
к минимуму экономические, социальные и ме-
дицинские угрозы для населения, но это сопро-
вождается наступлением на демократические 
принципы и права человека [20], а в странах гло-
бального Юга можно наблюдать очень серьёз-
ную и опасную тенденцию к милитаризации 
всё более авторитарных режимов, использо-
ванию вооружённых сил для расширения кон-
троля на местном и региональном уровнях [21].

Практически все страны демонстрируют 
тренд в сторону введения тотального наблю-
дения за гражданами. Коммуникационные 
технологии, используемые для мониторинга 
и сдерживания распространения вируса, име-
ют потенциально серьёзные последствия для 
конфиденциальности и свободы передвижения.



42

Обзоры Review Article

Пандемия стимулировала продолжение де-
батов о демократии и влиянии политических 
режимов на здоровье, подняла новые вопросы 
об отношении населения к организации наци-
ональной системы здравоохранения. До новой 
коронавирусной инфекции считали, что при-
нудительные меры, например вакцинации, не-
разумны, потому что вызывают сопротивление. 
Введение правительствами в связи с COVID-19 
жёстких ограничений, в других условиях не 
воспринимавшихся как демократические и при-
емлемые, одобряется общественностью.

Окажутся ли эти ограничительные и прину-
дительные меры эффективными в долгосрочной 
перспективе, изменят ли нормы общественно-
го здравоохранения [22]? В этих условиях важ-
ным направлением исследований становится 
регулирование социального поведения людей.

Поведение людей и принятие относительно 
авторитарных мер (таких, как физическое дис-
танцирование или временное ограничение де-
ятельности предприятий) зависят не только от 
хорошего информирования, но и от уровня до-
верия политическим институтам [23], от согла-
сия в обществе. Исследования показывают, что 
политическое недоверие отрицательно влияет 
на распространение пандемии COVID-19 [10, 
24], и наоборот, коллективность, однородность 
и сходство культуры различных групп населе-
ния общества дают позитивные результаты [25].

Анализ данных геолокации показал, что 
в Италии политические убеждения могут по-
тенциально ограничивать эффективность пра-
вительственных распоряжений о дистанци-
ровании. Жители регионов, разделяющих 
политические взгляды крайне правой партии, 
с большим количеством протестных голосов 
демонстрировали меньшее снижение мобиль-
ности. И напротив, более резкое сокращение 
мобильности было в регионах, где существо-
вала более высокая политическая поддерж-
ка власти и введённых действующей властью 
ограничений [26]. Это наблюдение подтвер-
дили и исследования, проведённые с исполь-
зованием данных GPS со смартфонов в США. 
Партийные различия коррелируют с наблюдае-
мыми различиями в поведении: районы с боль-
шим количеством республиканцев демонстри-
ровали меньшее социальное дистанцирование, 
чем районы с большим количеством демокра-
тов [27]. И только на территориях с наибольшей 
заболеваемостью поляризация снижается [28].

Одним из культурных барьеров для согла-
сованных действий внутри стран является по-
литическая поляризация — разделение мнений 
дискутирующих на две противоположные, 

 взаимоисключающие позиции. Главная про-
блема, связанная с поляризацией во время пан-
демии, заключается в следующем: она может 
привести к тому, что разные слои населения, 
пользующиеся различными источниками ин-
формации, могут прийти к разным выводам об 
угрозе и соответствующих действиях [29].

Официальные источники информации объ-
ясняют и оправдывают существующее положе-
ние дел и действия властей, а в оппозиционных 
средствах массовой информации и, особенно, 
в киберпространстве и социальных сетях ин-
теллектуалы и активисты социальных движе-
ний всё громче заявляют, что этот кризис дол-
жен привести к изменению экономической 
парадигмы и политики [21].

Информационная политика для обществен-
ного здравоохранения особенно важна, потому 
что из-за ограничений мобильности, социаль-
ного дистанцирования и введения ограничи-
тельных мер значительно возросла активность 
в потреблении информации. В частности, пик 
медиапотребления совпал с первыми мерами 
социального дистанцирования и увеличивал-
ся по мере представления правительственных 
сообщений по коронавирусу, вызывающему 
COVID-19 [30]. Необходимо работать не толь-
ко с традиционными средствами массовой 
информации, но и с социальными сетями и мо-
бильными новостными приложениями для 
разработки достоверных сообщений [31]. Об-
щественность считает средства массовой ин-
формации (особенно социальные сети) важным 
фактором благополучной жизни в условиях 
изоляции, если они обеспечивают поддерж-
ку и связь посредством распространения до-
стоверной информации, избегая сенсационных 
и ложных новостей [32, 33].

Важным аспектом проблемы доверия ста-
ла ситуация, которую Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) назвала «инфодемией». 
Увеличение количества ложной информации 
можно сравнить с неконтролируемым распро-
странением возбудителя болезни. Феномен ин-
фодемии признаётся настолько угрожающим, 
что ставит вопрос о необходимости принятия 
координированных ответных мер [34].

Наиболее частые утверждения в рамках 
дезинформации касаются действий или по-
литики, которые государственные органы пред-
принимают для решения проблемы COVID-19, 
будь то отдельные национальные/региональ-
ные/местные органы власти, органы здраво-
охранения или международные организации, 
такие как ВОЗ и Организация Объединённых 
Наций. Второй по распространённости тип 



43

Казанский медицинский журнал, 2021 г., том 102, №1Kazan Medical Journal 2021, vol. 102, no. 1

обвинительной дезинформации касается рас-
пространения вируса через сообщества — гео-
графические или этнические [35].

Инфодемию, как считают эксперты ВОЗ, 
невозможно прекратить, но ей можно проти-
водействовать. Для этого необходимо сфор-
мировать междисциплинарные группы специа-
листов-практиков и исследователей в этой сфере.

Вакцинация как проблема общественно-
го здоровья. Вакцина от COVID-19 стала глав-
ной надеждой для всего мира. В нескольких 
странах началась массовая вакцинация заре-
гистрированными препаратами, значительное 
количество вакцин находится в разработке, 
некоторые проходят клинические испытания. 
Однако даже наличие вакцины не гарантирует 
достаточной вакцинации населения. Недоверие 
к вакцинам ВОЗ названо одной из 10 проблем 
здравоохранения [36]. Основными причинами 
отказа от вакцинации эксперты называют бес-
печность, недоверие к вакцинам и отсутствие 
удобного доступа к услугам по вакцинации [36].

Нарушения режима вакцинации фиксиру-
ют практически во всех странах, происходит 
увеличение противников вакцинации и доли 
сомневающихся [37]. Применение вакцины 
против штамма H1N1 во время пандемии грип-
па 2009 г. было низким [38]. Исследование, про-
ведённое в странах европейского союза весной 
2020 г., показало, что могут потребоваться зна-
чительные усилия для обеспечения адекватно-
го уровня вакцинации [39]. В свете этого задача 
формирования доверия к вакцине и готовно-
сти вакцинироваться имеет принципиальное 
значение. Политикам, организаторам здраво-
охранения и врачам необходимо разработать 
эффективные методы повышения привержен-
ности населения к вакцинации.

Успешная вакцинация против COVID-19 
потребует широкомасштабных кампаний по 
просвещению населения относительно безо-
пасности и эффективности вакцины. Нереши-
тельность населения относительно вакцинации 
является более сложной и контекстно-зависи-
мой, часто отражает разнообразные повсе-
дневные тревоги, а не только подверженность 
дезинформации [40]. Несмотря на распростра-
нённое общественное мнение о высоком риске, 
связанном с пандемией, около 25% респонден-
тов в пяти опросах во Франции, например, за-
явили, что они отказались бы от будущей вак-
цины в основном из-за опасений по поводу 
безопасности вакцины, разработанной в ава-
рийной ситуации [41].

Доверие к вакцинам зависит от доверия ме-
дицинским работникам и системе здравоохра-

нения, науке, фармацевтическим компаниям 
и от социально-политического контекста. Необ-
ходимо постоянно представлять общественно-
сти данные об исследованиях, доказывающих 
эффективность и безопасность вакцин [42]. 
 Открытое и последовательное информиро-
вание общественности тем более важно, что 
недоверие к вакцинам переплетается с соци-
альным и политическим протестом. Оппози-
ционные к существующей власти силы обычно 
критикуют вакцины, а социальные группы, 
разделяющие крайние политические взгляды — 
ультраправые или радикально левые, более 
подвержены отказу от вакцин [43].  Достижение 
коллективного иммунитета за счёт вакцина-
ции потребует от государств и профессиона-
лов системной и целенаправленной работы.

Пандемия по-новому поставила вопрос 
о справедливом распределении вакцины. 
ВОЗ, опасаясь государственного национализ-
ма в использовании вакцин, предлагает при-
нять многосторонние правовые соглашения для 
обеспечения глобальной безопасности и спра-
ведливости в области здравоохранения [44]. 
Государства и организации заявляют о привер-
женности к справедливому глобальному до-
ступу, но технологии и средства, с помощью 
которых можно производить успешную вакци-
нацию в массовом порядке и на справедливой 
основе, пока не найдены.

Справедливое обеспечение вакциной от ко-
ронавируса на глобальном уровне и на уровне 
отдельных государств маловероятно без проч-
ной этической основы принципов распреде-
ления [45]. В условиях противостояния этики 
общественного здравоохранения, выражающей-
ся в справедливом распределении ограничен-
ных ресурсов и ориентации на общественную 
безопасность, и клинической этики, ориентиро-
ванной на конкретного пациента [46], проблемы 
биоэтической экспертизы политических реше-
ний, широкого обсуждения и убеждения людей 
в справедливости и эффективности принятых 
мер приобретают самое большое значение.

После пандемии COVID-19. Вместо за-
ключения. Новая коронавирусная инфекция 
изменила мир. Не только специалисты по об-
щественному здравоохранению, но и широкий 
круг профессионалов в различных областях 
по всему миру фиксируют острую необходи-
мость в постоянных значительных инвестици-
ях в системы общественного здравоохранения 
даже после того, как пандемия стихнет [47]. 
Все страны мира должны быть готовы стол-
кнуться с тем или иным подобным модифи-
цированным штаммом вируса в  будущем, 
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вложив адекватные средства в здравоохра-
нение, биомедицинские исследования и раз-
работки, в экономическую устойчивость 
системы медицинского обеспечения. Государ-
ствам необходимо заботиться о кадрах обще-
ственного здравоохранения, об обеспечении их 
социально-экономического статуса и профес-
сиональной автономии, о создании системы 
квалифицированного управления здравоохра-
нением [48].

COVID-19 повысил осведомлённость о том, 
что существующие социальные институты 
воспроизводят и усугубляют неравенство. Су-
ществует потребность в деконструкции не-
равенства и устранении предотвратимых 
различий в состоянии здоровья на глобальном 
и национальном уровнях. Это потребует глу-
боких исследований влияния неравенства на 
общественное здоровье и честного, последова-
тельного демократического процесса, который 
поможет всем социальным, этническим, расо-
вым группам, обеспечит общественное согла-
сие и открытую, справедливую социальную 
иерархию.
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