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ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ВО ВРЕМЯ И ПОСЛЕ ПАНДЕМИИ 
COVID-19

В статье представлен обзор законодательных актов и 
нормативных документов Российской Федерации, регулирую-
щих функционирование экономической и социальной сферы 
в период пандемии COVID-19. Основное внимание уделено 
изменениям, внесенным в федеральные законы, приказы Ми-
нистерства здравоохранения, нормативные акты Роспотреб-
надзора с начала февраля 2020 г. Обсуждаются сложные, часто 
нормативно не отрегулированные вопросы функционирования 
перепрофилированных медицинских организаций, проблемы их 
оснащения специальным оборудованием, средствами защиты, 
медикаментами, обеспечения кадрами и т.д. Приведены реко-
мендации по анализу ситуации в период пандемии и после вы-
хода из нее.

Ключевые слова: пандемия, новая коронавирус-
ная болезнь COVID-19, законодательные акты, норма-
тивные документы, анализ и рекомендации

© В.М. Тимербулатов,
	 доктор медицинских наук,
	 член-корреспондент РАН,
	 академик АН РБ,
	 профессор,
	 Башкирский государственный
	 медицинский университет,
	 ул. Ленина, 3, 
	 450008, г. Уфа, Российская Федерация 
	 эл. почта: timervil@yandex.ru

© М.В. Тимербулатов,
	 доктор медицинских наук,
	 член-корреспондент АН РБ,
	 профессор,
	 Башкирский государственный
	 медицинский университет,
	 ул. Ленина, 3, 
	 450008, г. Уфа, Российская Федерация 
	 эл. почта: timerm@yandex.ru

© V.M. Timerbulatov, M.V. Timerbulatov
HEALTH CARE DURING AND AFTER COVID-19

Bashkir State Medical University,
3, ulitsa Lenina,
450008, Ufa, Russian Federation,
e-mail:	 timervil@yandex.ru
	 timerm@yandex.ru

The article provides an overview and analysis of legislative 
acts and normative documents of the Russian Federation gov-
erning the functioning of the economic and social sphere during 
the COVID-19 pandemic. Main attention is paid to amendments 
introduced to federal laws, orders of the Ministry of Health, and 
regulations of the Federal Service for Supervision of Consumer 
Rights Protection and Human Welfare since February 2020. Con-
sideration is given to complicated, often not normatively regulated 
issues of the functioning of reprofiled medical organizations, issues 
of their providing with specialized equipment, drugs, medicines, 
workforce, etc. Recommendations are given for analyzing the situ-
ation during and after the pandemic. 
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Опасные вспышки коронавирусных 
инфекций 2003, 2009 гг. не послужили пре-
достережением для мирового сообщест-
ва. В то же время в Указе Президента РФ 
от 06.06.2019 №254 «О стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации 
на период до 2025 года» в числе угроз на-
циональной безопасности в сфере здоровья 
граждан были обозначены риски ослож-

нения эпидемиологической обстановки на 
фоне неблагополучной ситуации в иност-
ранных государствах по ряду опасных ин-
фекционных заболеваний, вероятность воз-
никновения новых инфекций, вызываемых 
неизвестными патогенами. Следователь-
но, государство должно было быть готово  
к риску появления любых чрезвычайных 
ситуаций, включая эпидемии.
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Причины относительно низкой заболе-
ваемости коронавирусом COVID-19 жителей 
России – в большой ее территории, низкой 
мобильности населения, ограниченности 
туристических потоков, в целом туризма, 
реализации программы по вакцинопрофи-
лактике, возможности стационаров и амбу-
латорного звена оказать необходимую по-
мощь нуждающимся, а также достаточной 
эффективности мер властей по ограничению 
доступа коронавируса в страну.

В аналитическом докладе «Влияние ко-
ронавируса СOVID-19 на ситуацию в рос-
сийском здравоохранении» В.И. Стародубо-
ва и др. [1] отмечается, что в условиях панде-
мии на финансовое положение медицинских 
организаций (МО) будут влиять следующие 
факторы: кредиторская задолженность МО 
прошлых периодов; влияние на экономику и 
здравоохранение падения цен на нефть; про-
блемы со сбором бюджетных средств; про-
блемы со сбором средств в системе обяза-
тельного медицинского страхования (ОМС); 
провалы с доходами МО по ОМС; провалы с 
доходами МО по платным услугам; рост цен 
на товары, работы, услуги, потребляемые 
МО [1].

Дополнительные затраты в здравоохра-
нении связаны с закупкой автомобилей ско-
рой помощи, диагностической аппаратуры, 
аппаратов ИВЛ, кислородного оборудования, 
средств индивидуальной защиты (СИЗ), ле-
карственных препаратов. Эти затраты следу-
ет рассматривать как инвестиции в отрасль, 
все приобретенное будет служить еще не-
сколько лет.

С другой стороны, многие расходы в 
период карантинных мер снизились: сокра-
щение плановой госпитализации привело к 
экономии на медикаментах, питании. Но это 
временное явление  – позже приостановле-
ние плановой госпитализации может привес-
ти к резкому росту обострений, осложнений 
хронических заболеваний. Основная финан-
совая проблема МО будет связана с необ-

ходимостью поддержания штатов и инфра-
структуры МО в связи с увеличением числа 
госпитализированных.

Дополнительные затраты, вызванные 
перепрофилированием коечного фонда, свя-
заны с оснащением МО оборудованием, СИЗ 
усиленного класса, средствами, необходимы-
ми для содержания МО в период перепрофи-
лирования (медицинская помощь не оказы-
вается и доходы не поступают), и средствами 
для содержания коечного фонда в условиях 
режима ожидания или неполной загрузки 
(доходы отсутствуют или поступают в час-
тичном объеме). Необходимо также иметь в 
виду постоянные расходы: арендные плате-
жи, оплата коммунальных услуг, содержание 
административно-управленческого персо-
нала, расходы на зарплату, не связанные с 
объемом оказанных услуг, экономия на этих 
расходах является практически не решаемой 
для МО задачей.

Для финансовой поддержки повыше-
ния готовности МО издано Распоряжение 
Правительства РФ от 27.03.2020 г. №748-р 
и из резервного фонда Правительства выде-
лены средства на предоставление бюджетам 
субъектов РФ дотаций на поддержку мер по 
обеспечению сбалансированности бюджетов 
в размере 34,33 млрд рублей на оснащение 
(переоснащение) дополнительно создава-
емого или перепрофилируемого коечного 
фонда МО, для оказания медицинской помо-
щи пациентам с COVID-19. Распоряжением 
Правительства РФ от 17.04.2020 г. №1049-р 
выделено еще 32,4 млрд рублей для осна-
щения (переоснащения) дополнительно со-
здаваемого, перепрофилируемого коечно-
го фонда МО субъектов РФ, на оснащение 
оборудованием, медикаментами, медицин-
скими изделиями, СИЗ. Приняты меры по 
регулированию цен на лекарственные средс-
тва (поправки в Федеральный закон №61 
«Об обращении лекарственных средств» от 
12.04.2010, утвержденные 26.03.2020 г.). Был 
снят ряд ограничений, связанных с импорто-
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замещением лекарственных препаратов, про-
дуктов питания.

Федеральный закон от 1.04.2020 г. №98-
ФЗ «О внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты РФ по вопросам предуп-
реждения и ликвидации чрезвычайных ситу-
аций» внес изменения в Федеральный закон 
от 29.11.2010 г. №326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Фе-
дерации», в соответствии с которыми к до-
ходам бюджетов территориальных фондов 
теперь стали дополнительно относиться 
межбюджетные трансферты, передаваемые 
из бюджета субъекта РФ, источником финан-
сового обеспечения которых являются средс-
тва федерального бюджета. Такая прямая 
финансовая поддержка ТФОМС из бюджета 
крайне важна и необходима в такой период.

В то же время, в связи с отсутствием чет-
кого механизма реализации изменений в за-
конодательстве об ОМС, они могут оказаться 
недостаточными [1]. В связи с внесенными 
в Федеральный закон №326-ФЗ изменени-
ями потребуется корректирование Приказа 
ФОМС от 27 марта 2019 года №54 «О поряд-
ке использования средств нормированного 
страхового запаса территориального фонда 
обязательного медицинского страхования». 
С учетом сложившейся ситуации необходи-
мо увеличить предельное значение норми-
рованного страхового запаса до двухмесяч-
ного уровня. Необходимо также средства от 
приостановки профосмотров и диспансери-
зации, выплат за выявление онкологических 
заболеваний, экономии от снижения объемов 
плановой медицинской помощи использо-
вать на цели, предусмотренные частью 6 ста-
тьи 26 Федерального закона №326-ФЗ. Над-
лежит разработать критерии определения 
потребности в финансовой поддержке кон-
кретных МО, механизмы такой поддержки 
для исключения субъективных подходов. 

По-видимому, МО должны претендовать 
на аванс в размере 100% от среднемесячных 
объемов финансового обеспечения, предус-

мотренного в рамках реализации террито-
риальных программ ОМС. Наиболее опти-
мальным решением в период пандемии был 
бы отказ от способа оплаты за оказанную 
медицинскую помощь и введение механизма 
сметного (бюджетного) финансирования.

Федеральный закон от 1.04.2020 г. №98-
ФЗ «О внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты Российской Федерации 
по вопросам предупреждения и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций» внес серьезные из-
менения и в Федеральный закон от 5.04.2013 г.  
№44-ФЗ «О контрактной системе в сфере за-
купок товаров, работ, услуг для обеспечения 
государственных и муниципальных нужд», и 
теперь допускаются изменения срока испол-
нения контракта, его цены или цены единицы 
товара, работы, услуги по соглашению сто-
рон, если возникли не зависящие от сторон 
обстоятельства, влекущие невозможность 
его исполнения. Появились дополнитель-
ные основания для осуществления закупок 
у единственного поставщика, если приме-
нение конкурентных способов определения 
поставщика, требующих времени, нецелесо-
образно (ст. 93).

Государство достаточно оперативно 
отреагировало на нынешнюю ситуацию: 
приостанавливается лицензирование и т.д.  
В частности, принято Постановление Пра-
вительства РФ от 03.04.2020 №440 “О про-
длении действия разрешений и иных осо-
бенностях в отношении разрешительной 
деятельности в 2020 году”. Были приняты 
меры по допущению медицинских работни-
ков к оказанию медицинской помощи при от-
сутствии сертификата либо свидетельства об 
аккредитации: Постановление Правитель-
ства РФ от 03.04.2020 №440 “О продлении 
действия разрешений и иных особенностях 
в отношении разрешительной деятельнос-
ти в 2020 году”; Приказ Минздрава России  
от 14.04.2020 №327н “Об особенностях 
допуска физических лиц к осуществле-
нию медицинской деятельности и (или)  
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фармацевтической деятельности без серти-
фиката специалиста или свидетельства об 
аккредитации специалиста и (или) по специ-
альностям, не предусмотренным сертифика-
том специалиста или свидетельством об ак-
кредитации специалиста”. 

Однако определенные алгоритмы (инс-
трукции и т.д.) действий на период эпидемий 
и других чрезвычайных ситуаций должны 
были быть разработаны уже давно. В насто-
ящее время остается неурегулированным це-
лый ряд вопросов, связанных с трудовыми 
отношениями, такие как: статус «нерабочих 
оплачиваемых дней»; трудовой договор о 
дистанционной работе; статья 56.1 Трудо-
вого кодекса запрещает использование заем-
ного труда, то есть труда, осуществляемого 
работником по распоряжению работодателя 
в интересах, под управлением и контролем 
физического лица или юридического лица, 
не являющихся работодателем данного ра-
ботника (хотя заемный труд оказался вполне 
приемлемой формой временного привлече-
ния сотрудников других медицинских орга-
низаций во время эпидемии); перепрофили-
рование коек любого профиля в инфекцион-
ные предполагает новые условия труда для 
работников и подпадает под понятие «ввод в 
эксплуатацию вновь организованных рабочих 
мест», предусмотренное Федеральным зако-
ном от 28.12.2013 №426-ФЗ «О специальной 
оценке условий труда» – это основание для 
проведения внеплановой СОУТ. Необходи-
мо урегулировать вопрос об обязательности 
проведения СОУТ в подобных условиях; пе-
репрофилирование медицинских организа-
ций в инфекционные, пульмонологические 
и т.д. однозначно создает риски инфициро-
вания не только медицинских работников, но 
и других сотрудников медицинских органи-
заций, включая немедицинский персонал, и 
необходимость установления для них выплат 
компенсационного характера. Однако за счет 
ОМС это можно сделать только по итогам 
специальной оценки условий труда, которую, 

в свою очередь, в условиях распространения 
коронавируса провести невозможно; в на-
стоящее время не могут быть использованы 
положения п. 7 части первой статьи 83 Тру-
дового кодекса, посвященные прекращению 
трудового договора по обстоятельствам, не 
зависящим от воли сторон.

Нынешняя ситуация выявила ограни-
ченность в возможностях применения те-
лемедицинских технологий с точки зрения 
следующих позиций: врач может проводить 
телемедицинскую консультацию или дистан-
ционное наблюдение из своего кабинета в 
медицинской организации. Однако неурегу-
лированным является вопрос о допустимости 
выполнения этих же самых функций врачом 
из своей квартиры; сложность использования 
телемедицинских технологий пациентами 
пожилого возраста; постановка диагноза без 
личного присутствия пациента (без очного 
посещения и т.д.) недопустима. Но имеется 
множество сфер, где такое ограничение явля-
ется излишним. В России применяются оте-
чественные программные информационные 
продукты для морфологической диагности-
ки, построенные на облачных технологиях, 
которые позволяют специалистам выявлять 
онкологические заболевания, не используя 
микроскопы – пробы оцифрованы и могут 
изучаться дистанционно. В подобных слу-
чаях и постановка диагноза может осущест-
вляться дистанционно.

В то же время пандемия COVID-19 по-
казала возможности российского здравоох-
ранения и его важность для страны в целом: 
признание здравоохранения в качестве значи-
мой приоритетной отрасли, что будет иметь 
позитивные последствия для отрасли и в бу-
дущем; в результате шока с пандемией у зна-
чительного количества граждан выросло по-
нимание того, что за своим здоровьем надо 
следить и тратить на это время и дополни-
тельные средства. Будет большая готовность 
к проведению профилактической работы, 
что в свою очередь приведет к развитию сис-
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тем тестирования, созданию новых вакцин и 
проведению вакцинопрофилактики; отрабо-
таны навыки мобилизационной готовности, 
важные не только применительно к эпидеми-
ям, но и ЧС в целом, к военным ситуациям; 
законодательство в сфере здравоохранения 
стало более гибким в целом, применитель-
но к ЧС и эпидемиям, а также к ситуациям, 
не относимым официально к эпидемиям, в 
частности; наработаны навыки работы меди-
цинских служб в очагах инфекции, включая 
зарубежные страны.

Ситуация с коронавирусом может иметь 
негативный отложенный результат, связан-
ный с приостановкой профосмотров, диспан-
серизации, плановой медицинской помощи и 
т.д. Это может вылиться через определенное 
время во всплеск заболеваемости.

В настоящее время работа в любых ме-
дицинских организациях сопряжена с риском 
инфицирования коронавирусом. И в первую 
очередь это касается медицинских органи-
заций, занимающихся лечением пациентов, 
зараженных коронавирусом (к настоящему 
времени в МО России при исполнении свое-
го врачебного долга погибло более 150 ме-
дицинских работников). Это создает угрозу 
оттока медицинских работников из отрасли, 
как в настоящее время, так и в ближайшей 
перспективе.

Проблема несоответствия квалифика-
ции медицинских работников квалификаци-
онным требованиям, предъявляемым к вра-
чам-инфекционистам, была решена в рамках 
приказа Минздрава России №198н, но из-за 
серьезных рисков, отсутствовавших ранее, 
трудно ожидать, что врачи будут стремиться 
на должности врача-инфекциониста и врача-
эпидемиолога.

Сложные финансовые условия, в кото-
рых ныне находятся медицинские организа-
ции, создают угрозу нового витка сокраще-
ния кадров, удобным предлогом для которо-
го является временное перепрофилирование 
учреждений в инфекционные, сокращение 

объемов плановой медицинской помощи, 
приостановка профосмотров и диспансери-
зации и т.д.

Оценка достаточности мер и предло-
жения. С положительной стороны можно 
отметить то, что между субъектами Россий-
ской Федерации первоначально распреде-
лена только часть средств – остальные бу-
дут распределяться с учетом потребности 
регионов исходя из конкретной ситуации с 
распространением коронавируса. При этом, 
например, выделяемые в соответствии с Рас-
поряжением №976-р средства распределя-
ются по субъектам Российской Федерации 
исходя из количества коек, открытых в ме-
дицинских организациях, расположенных на 
территории региона, для оказания специали-
зированной медицинской помощи в стацио-
нарных условиях, направленной на лечение 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, 
и численности сотрудников, оказывающих 
медицинскую помощь гражданам, у которых 
выявлена новая коронавирусная инфекция 
COVID-19.

Следует отметить, что выделяемые фе-
деральные средства являются источником 
дополнительных выплат и никак не улуч-
шают финансового положения медицинских 
организаций, получивших средства на эти 
цели. Средства на основную заработную пла-
ту (с учетом установленных действующими 
системами оплаты труда выплат компенса-
ционного и стимулирующего характера) ме-
дицинские организации должны изыскивать 
сами. Поэтому нужно давать отчет в том, что 
федеральные выплаты – это способ подде-
ржки медицинских работников, но никак не 
улучшения финансового положения меди-
цинских организаций.

Начинать готовиться к возврату к фун-
кционированию общества (и здравоохране-
ния, в частности) в нормальных условиях 
нужно не тогда, когда заболеваемость будет 
иметь четкую и неуклонную тенденцию к 
снижению, а уже сейчас – на перспективу 
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во избежание очередной спешки. Более того, 
начинать готовиться нужно было при при-
нятии любых нормативных правовых актов, 
направленных на предотвращение распро-
странения коронавируса, на поддержку насе-
ления, бизнеса и т.д. с точки зрения сроков 
их действия, последствий и т.д.

Очевидно, что в условиях отсутствия 
вакцины против COVID-19 и специфичес-
ких лекарств, позволяющих прицельно и ус-
пешно лечить коронавирус, здравоохранение 
должно сохранять высокую степень готов-
ности к возможным повторным вспышкам 
(как минимум по причине завоза из других 
стран).

Тем не менее, потребуется поэтапный 
возврат отрасли в нормальное русло. Это вы-
зовет новые затраты на возврат к прежнему 
профилю, возобновлению оказания плано-
вой медицинской помощи и т.д. Появятся и 
новые, порой неожиданные проблемы, пути 
решения которых нужно продумывать сегод-
ня.

Уже сейчас видны возможные проблемы, 
которые заключаются в следующем: далеко 
не во всех медицинских организациях, по-
лучивших аппараты ИВЛ, реанимационное 
оборудование, антисептики, СИЗ и т.д. для 
обеспечения борьбы с коронавирусом, эти 
ресурсы потребуются в дальнейшем для этих 
же целей. Но это оборудование может быть 
востребовано для коек других профилей. Од-
нако формально использование средств по 
иному назначению, чем было предусмотрено 
правительственными нормативными право-
выми актами, означает нецелевое исполь-
зование средств; любые попытки слепого 
следования узко понимаемым требованиям 
целевого использования средств означают 
перевод СИЗ, антисептиков, других ресурсов 
в категорию складских запасов. Между тем, 
сверхнормативные запасы означают по своей 
сути неэффективное использование средств; 
если приобретенное в целях борьбы с коро-
навирусом дорогостоящее оборудование все 

же передавать (с риском подпасть под «не-
целевку») для оказания медицинской помо-
щи по ОМС вне связи с коронавирусом, то 
это еще укладывается в логику разделения 
источников финансирования (что должно 
закупаться за счет бюджета, а что – за счет 
ОМС), то передача СИЗ, антисептиков и дру-
гих расходных материалов также может быть 
воспринято как нецелевое использование 
средств (они должны приобретаться за счет 
средств ОМС). 

Поэтому необходимо принять норматив-
ные правовые акты, определяющие (уточ-
няющие), что после завершения эпидемио-
логической ситуации субъекты Российской 
Федерации, получившие соответствующие 
средства на организацию борьбы с корона-
вирусом, самостоятельно (с учетом рекомен-
даций Минздрава России) решают вопрос о 
дальнейшем использовании ресурсов, при-
обретенных за счет этих средств.

Ситуация с распространением корона-
вируса показала, что система обязательно-
го медицинского страхования оказалась не 
способной функционировать в экстремаль-
ных условиях. Это можно было бы списать 
на общие финансовые и организационные 
проблемы. Однако, несмотря на те же самые 
экстремальные условия, система бюджетно-
го финансирования функционирует доста-
точно четко (невзирая на то, что в 2020 году 
пришлось уже трижды вносить изменения в 
Бюджетный кодекс, они касались достаточно 
частных вопросов).

Основные недостатки системы ОМС 
проявились в отсутствии гарантий софинан-
сирования со стороны федерального бюдже-
та; сложности в «перенастройке» способов 
финансирования (отсутствовали четкие ме-
ханизмы компенсации медицинским органи-
зациям потерь от снижения плановых объ-
емов медицинской помощи, профосмотров и 
диспансеризации и т.д.); страховые медицин-
ские организации оказались вне финансовых 
рисков и т.д. Поэтому необходима реализа-
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ция целого комплекса мер, направленных 
на совершенствование системы ОМС: воз-
врат страховым медицинским организациям 
функции страховщика; создание механизма 
финансовой ответственности страховых ме-
дицинских организаций; совершенствова-
ние способов оплаты медицинской помощи 
путем включения в них способов оплаты, 
компенсирующих выпадающие доходы и до-
полнительные расходы медицинских органи-
заций на период простоев из-за перепрофи-
лирования, нахождения в режиме ожидания 
(по аналогии со сметой) и т.д.

Требуется методологическое решение 
вопросов о количестве, специализации, раз-
мещении, мощности, кадровом обеспечении 
и т.д. медицинских организаций государс-
твенной системы здравоохранения и т.д. с 
учетом повышения готовности к новым эпи-
демиологическим угрозам. Фактически это 
должно произойти в рамках установления 
новых (уточненных) требований к разработ-
ке региональных программ модернизации, с 
утверждением новых сроков и т.д. То есть, 
нужна концептуальная ревизия в этой сфере.

Прогноз. Исключительно важен прогноз 
эпидемического периода. Ученые Универси-
тета Миннесоты построили возможные сце-
нарии пандемии COVID-19 (публикация от 
07.05.2020 г.), используя в качестве сравни-
тельной модели пандемии гриппа, и полага-
ют, что коронавирусная инфекция не отсту-
пит, пока 2/3 населения Земли не приобретут 
к ней иммунитет, и ожидать этого следует не 
ранее, чем через 18–24 месяца.

Прогноз может оказаться не совсем точ-
ным ввиду некоторых эпидемиологических 
отличий SARS-CoV-2 от гриппа H1N1: ин-
кубационный период в среднем при первой 
инфекции составляет 5, при второй – 2 дня, и 
более продолжительный инкубационный пе-
риод позволяет COVID-19 незаметно распро-
страняться в популяции, поэтому правитель-
ства не сразу оценили серьезность ситуации; 
бессимптомные случаи 16% и 25% соответс-

твенно; для носителя H1N1 пик заразности 
наступает на 1–2‑й день от начала явных 
симптомов, а при SARS-CoV-2 носитель за-
разен за 2–3 дня до появления симптомов.

Авторы смоделировали три сценария 
дальнейшего развития пандемии COVID-19. 
Первый сценарий предполагает, что за пер-
вой волной, пришедшей весной 2020 г., пос-
ледует серия волн меньшего размера, которые 
будут уменьшаться в течение 1–2 лет. При 
таком сценарии власти должны быть готовы 
своевременно вводить и снимать ограничи-
тельные меры. Второй сценарий предполага-
ет вторую волну COVID-19 осенью 2020 г.,  
и она будет больше, чем первая, за ней пос-
ледуют волны меньшего размера в 2021 г. 
Ситуация потребует повторного введения 
карантинных мер осенью, чтобы избежать 
перегрузки системы здравоохранения. Со-
гласно третьему сценарию, за первой волной 
последует постепенное распространение ви-
руса без четкого волнового рисунка, и, скорее 
всего, не потребуется повторное введение ог-
раничительных мер.

Ученые предлагают следующие реко-
мендации: власти должны быть готовы к на-
ихудшему – второму – сценарию при отсутс-
твии вакцины и коллективного иммунитета; 
органы здравоохранения должны разработать 
стратегии для адекватной защиты медицинс-
ких работников при новых вспышках забо-
левания; властям следует четко определять 
обстоятельства, при наступлении которых 
будут снова введены ограничительные меры; 
властям необходимо донести до общества, 
что пандемия не закончится в скором вре-
мени, и что должны быть готовы к периоди-
ческим вспышкам COVID-19 на протяжении 
следующих двух лет.

Таким образом, вначале необходимо 
провести мониторинг хода эпидемии и про-
анализировать следующие ее последствия 
(хотя эти вопросы выходят за рамки рассмот-
ренных проблем здравоохранения, но от их 
решения зависит скорейшая стабилизация и 
системы здравоохранения):
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1.	Анализ и оценка экономической, со-
циальной сферы в течение и к концу пан-
демии COVID-19. Расчеты экономическо-
го, финансового, социального, морального 
ущерба.

2.	Основные причины усугубления кри-
зиса в различных сферах.

3.	Анализ деятельности органов власти 
различного уровня, республиканских ОИВ в 
принятии неотложных решений.

4.	Проблемы взаимодействия РОИВ и 
Федеральных органов власти в РБ.

5.	Негативный опыт игнорирования пос-
ледствий эпидемий 2003, 2009 гг.

6.	Прогноз вероятности развития эпиде-
мий, разработка программ готовности к воз-
можной, следующей эпидемии, природным 
техническим катастрофам.

7.	Разработка предложений по выходу из 
экономического, финансового, социального 
кризиса: по предупреждению массового бан-
кротства малого, среднего бизнеса и спеку-
ляции на этой почве; пролонгация кредитов, 
снижение банковских ставок, платежей, обну-
ление некоторых видов платежей; строитель-
ства новых предприятий реального сектора 
экономики, медицинской, фармацевтической 
промышленности, транспорта, лечебных уч-
реждений; по развитию технологии дистан-
ционного образования, видеоконсультаций; 
различные сценарии реагирования власти, 
общества на природные биологические вы-
зовы; санитарно‑гигиеническая готовность, 
воспитание у населения подготовленности к 
ЧС; раннее эргономическое воспитание де-
тей к реагированию в экстремальных ситу-
ациях; создание собственного производства 
дезинфицирующих средств, СИЗ.

Рекомендации в области здравоохране-
ния: необходимо создать запасы СИЗ в ме-
дицинских организациях и систему центра-
лизованного управления их производством и 
поставками; предусмотреть дополнительные 
средства в здравоохранении для компенса-
ции расходов медицинских организаций в 

связи с эпидемией, лечением отложенного 
потока пациентов и долгосрочного соблюде-
ния мер повышенной безопасности; создать 
центр резерва медицинских кадров; предус-
мотреть дополнительные компенсационные 
выплаты, льготы и повышенное страхование 
медицинских работников; предусмотреть до-
полнительные средства для подготовки и по-
вышения квалификации вновь привлеченных 
и действующих медицинских кадров; массо-
во использовать телемедицинские техноло-
гии для консультации пациентов и систему 
сортировки при госпитализации в стациона-
ры по другим показаниям (не COVID-19); со-
здать в Министерстве здравоохранения спе-
циальный центр по борьбе с эпидемиями с 
расширенными полномочиями и отдельным 
бюджетом, также предусмотреть расшире-
ние коечных мощностей медицинских орга-
низаций.

В заключение необходимо подчеркнуть, 
что отечественное здравоохранение в целом 
справляется в борьбе с новой коронавирус-
ной болезнью COVID-19. Совместно с ог-
раничительными мерами и дополнительной 
поддержкой государства обеспечивают про-
филактику инфекции и качественную меди-
цинскую помощь больным. Наши расчеты 
показывают, что в Российской Федерации 
и Республике Башкортостан самые низкие 
показатели смертности: 0,015%о и 0,0037%о 
(для сравнения: в США – 0,244%о, в Италии, 
Испании, Великобритании 0,51116, 0,5717 и 
0,5714%о соответственно). Также и доля ин-
фицированного населения ниже: 0,16% в РФ, 
0,04% – в РБ (в других странах – от 0,20% 
до 0,57%). В то же время предстоит серьезно 
проанализировать состояние структур, фун-
кционирования здравоохранения в период 
пандемии, определить пути восстановления 
медицинских организаций, профилактики 
новых вспышек коронавирусной инфекции в 
ближайшие два года. Важно сделать серьез-
ные выводы из глубокого анализа ситуации с 
учетом негативного опыта после двух опас-
ных вспышек COVID в 2003 и 2009 годах.
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