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Введение 

Анализ ситуации пандемииCOVID-19  в России за период 1 апреля по 10 

декабря 2020 года показывает: на начальном этапе темпы роста первичной 

заболеваемости были достаточно низкими, но сегодня наблюдается ускорение 

(на  10.12.2020 зарегистрировано 2 569 126 случаев) [3]. В целом, ситуация с 

коронавирусом в РФ сопоставима с общими тенденциями  европейский стран и 

США, где также регистрируется рост заболеваемости.  Лидером по абсолютному 

количеству зарегистрированных заболеваний COVID-19 являются США (15 822 

734 случая). Испания(1 725 473 случая) и Италия(1 770 149 случаев) [3]. Другим 

показателем является количество умерших  в расчете на 100 тыс. чел. населения. 

Например, в Германии этот показатель составляет-1644 чел.; в России-1750чел.; 

в США – 4756 чел. [4].  

Представленные выше показатели свидетельствуют, что здравоохранение 

стран Европы, Азии и США не были готовы к такому сценарию развития 

событий. Проведем сравнительный анализ моделей здравоохранения США и 

России, как самых крупных в мире, и проанализируем, что было сделано в 

каждой их этих стран для снижения заболеваемости. 

Цель исследования - анализ ситуации с COVID-19 в США и России для 

выявления уровня подготовки медицины данных стран к различным типам  

пандемии. 

Материалы и методы исследования 

Анализ теоретического материала статей, размещенных в официальных 

источниках и освещающих состояние здравоохранения США и России в период 

2020 года. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Характеристика здравоохранения США. В этой стране существует 

раздробленная система здравоохранения, состоящая из государственного и  

частного секторов. Огромное влияние  на здравоохранение  оказывают 

страховые компании, которые выступают посредниками между пациентами и 
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медицинскими учреждениями. По оценкам экспертов, в  2019 г. стоимость 

только административных издержек медучреждений составила 496 млрд. долл. 

или 13,8% всех расходов;  обслуживает 62 млн. застрахованных граждан США 

[5]. 

 Для малоимущих граждан функционирует программа Medicaid, которая 

контролируется властями штатов (64 млн. застрахованных) [6]. Оставшиеся 28 

млн. американцев (или 8% населения страны) не имеют никакой медицинской 

помощи по причине отсутствия страховки, поэтому в случае заражения будут 

вынуждены оплачивать медпомощь самостоятельно [7]. Поэтому такая 

категория граждан  не сможет оплатить свое содержание и обслуживание в 

медучреждении, а, значит, обречены (при тяжелых случаях течения 

заболевания). Другой причиной высокого уровня заболеваемости COVID-19 и 

смертности в США была (особенно весной)  нехватка  средств индивидуальной 

защиты. С одной стороны, эта  проблема связана с разрывом глобальных цепочек 

поставок: в начале 2020 г. США активизировали торговую войну с Китаем 

(например, большое количество защитных масок   поступало из этой страны). 

Как результат – на рынке США спрос на расходные материалы в разы превысил 

предложение этих товаров [5]. С другой стороны, сказалась раздробленность 

американской системы здравоохранения, где каждое медицинское учреждение 

является самостоятельным участником рынка.  

Для изменения ситуации в здравоохранении США были приняты 

следующие меры  для борьбы с COVID-19: в  общественных местах  установлены 

санитайзеры; школьники и студенты перешли на дистанционное обучение; 

магазины перешли на сокращенный рабочий день; 2,2 млрд. долларов было 

выделено на предотвращение распространения вируса в общественных местах 

(на дезинфекцию,  маски, салфетки, перчатки и санитайзеры); в компаниях 

повысили нормы социального дистанцирования между сотрудниками [14]. Для 

социальной поддержки населения выделена единовременная помощь в размере 

около 1200 долларов на человека и 500 долларов на ребенка. Малому бизнесу 

была оказана помощь в общей сложности на 367 млрд. долларов[14]. За весь 

период 2020 года финансирование здравоохранения  США увеличилось и 

составило 3,5 трлн. долларов [13]. 

Характеристика здравоохранения России. В сфере российского  

здравоохранения за 2020 г. произошло достаточно много изменений. Первое, 

изменения в базовой программе ОМС. Из-за пандемии коронавируса внесли 

поправки в базовую программу ОМС: с 25 апреля по 31 декабря 2020 года 

клиники вправе запрашивать часть денег на лечение авансом. Сделать это можно 

лишь при оказании помощи пациентам, которые застрахованы в других регионах 

РФ. При острой необходимости руководители больниц могут получить до 100% 

авансом [1]. При оказании помощи нужно опираться на постановление 

Правительства от 03.04.2020 № 432 и приказ Минздрава от 09.04.2020 № 299н 

[1,2]. По новым правилам получить плановую медпомощь в стационарных 

условиях, пройти КТ, МРТ, УЗИ сердца можно только по направлению врача 
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поликлиники или же представителя органов исполнительной власти субъекта в 

сфере здравоохранения [8].  

Второе, программа стимулирования врачей.  На основании Постановления 

Правительства РФ № 415 от 2.04.2020 были установлены дополнительные  

выплаты стимулирующего характера в фиксированном размере. Теперь 

медицинские сотрудники должны получить доплату в зависимости от 

специальности и условий работы. Например, сотрудники ковидных госпиталей 

и отделений: врачи — 80 000 руб., фельдшеры и медсестры — 50 000 руб., 

младший медперсонал — 25 000 руб.; сотрудники скорой помощи в составе 

бригад: врачи — 50 000 руб., фельдшеры, медсестры и водители экипажей — 25 

000 руб.[8]. 

Третье, новые нормы времени приёма больных в поликлинике. Согласно 

Приказа Минздрава №810н от 06.08.2020 года, нормативы на одно посещение 

пациентов врача-специалиста в амбулаторных условиях (поликлиниках) были 

изменены: гематологи и инфекционисты — 20 минут 

онкологи — 23 минуты; пульмонологи и хирурги — 26 минут; фтизиатры 

— 35 минут [9]. Если осмотр носит профилактический характер, то норма 

времени приёма врачей в поликлинике сокращается на 10-40% [9]. 

Четвертое, стандарты оснащения отделения для лечения COVID-19: 

должны быть максимально изолированными помещениями, оснащенными всем 

необходимым медицинским оборудованием и инструментарием для оказания 

помощи инфицированным пациентам. Для обслуживания больных используются 

не только отдельные учреждения, но также выделяются отдельные помещения в 

больничном корпусе, если в нем предусмотрен отдельный  вход. 

Пятое, разработка и производство тестовых систем. Разработаны две ПЦР 

– системы, одна из них  зарегистрирована Росздравнадзором 11.02.2020 (РЗН 

2020/9677), вторая  06.03.2020 (РЗН 2020/9765) [10].В марте в  России начали 

производить до 100 тысяч тест-систем по выявлению коронавирусной инфекции 

COVID-19 в сутки [11].  

Причинами относительно низкой заболеваемости коронавирусом COVID-

19 в России можно отнести несколько факторов. Первое, это низкая плотность 

населения в некоторых регионах страны. Второе, низкая мобильность населения 

по сравнению с населением европейских стран и США (большие расстояния, 

ограниченности туристических выездов, снижение доходов и др.). Третье, 

реализуются бесплатные программы по вакцинопрофилактике, которые 

снижают уровень распространения инфекционных заболеваний. Четвертое, 

организация работы амбулаторного звена - проведение работ по выявлению 

заболеваемости населения и принятие решения о лечении пациента, курации 

пациентов при лечении на дому. 

Выводы: 

1.Здравохранение стран США и России, как и других стран мира, не были 

готовы к такому быстрому росту заболеваемости. Но, Россия быстрее других  
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сформировала комплекс защитных мер, что позволило  получить более низкие 

показатели распространения заболевания.  

2. На рост заболеваемости в США повлиял разрыв и разобщенность 

крупнейших производственно-сбытовых цепочек  США и Европы, торговая 

война США и Китая. Это привело к падению промышленного производства, 

уменьшению экспорта и импорта, остановкам производства средств 

индивидуальной защиты. 

3. Серьезной проблемой в борьбе с короновирусной инфекцией является 

недостаточное количество медицинского персонала и медицинского 

оборудования, что не позволяет оказывать качественную медицинскую помощь 

всем заболевшим.  
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