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Введение. Одним из наиболее значимых вопросов государственного управления стран мира в бли-
жайшее десятилетие станет обеспечение готовности к оперативному реагированию на возможное воз-
никновение эпидемий инфекционных заболеваний. Беспрецедентность задачи определяет возможная 
величина риска здоровью населения и наносимого экономического ущерба, вызванных пандемией, по-
добной COVID-19. 
Цель. Провести изучение готовности органов государственного управления и систем здравоохранения 
к пандемии, разработать предложения по их модернизации. 
Материал и методы. В статье обобщён опыт органов государственного управления и общественного 
здравоохранения в условиях пандемии коронавирусной инфекции. Проведён экспертный анализ про-
блемных вопросов организации государственного управления при осуществлении профилактических 
и противоэпидемических мер, в ходе которого были использованы статистические материалы, публи-
кации отечественных и зарубежных авторов. Использованы информационно-правовые базы данных, 
документы Всемирной организации здравоохранения, органов здравоохранения страны в условиях 
пандемии коронавирусной инфекции. Применены аналитические, информационные, статистиче-
ские методы исследования. 
Результаты. Исследование выявило проблемные вопросы организации государственного управления 
при осуществлении профилактических и противоэпидемических мер, а также оказания медицинской 
помощи населению. 
Заключение. Исходя из гипотезы, что эпидемии и пандемии будут угрожать обществу в обозримом 
будущем, предлагаются меры по модернизации готовности оперативного реагирования государств в 
случае возникновения пандемии (эпидемии) на среднесрочный и долгосрочный периоды и алгоритм 
деятельности органов государственного управления. Доказывается необходимость реализации прин-
ципов «двойного» (с учётом эпидемий) использования помещений, зданий и сооружений и «двойного»  
(с учётом эпидемий) образования для специалистов в области ветеринарии и биологии, а также среднего 
медицинского персонала.
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Введение
Вспышки инфекционных заболеваний, которые ох-

ватывают значительное количество населения и наносят 
огромный ущерб мировой экономике, становятся новой 
реальностью XXI в. С конца 2019 г. человечество ока-
залось перед новой биологической угрозой в виде коро-
навирусной инфекции, получившей название COVID-19 
(«Coronavirus disease 2019»), которая вызывает ряд кли-
нических проявлений — от лёгких форм острой респи-
раторной инфекции до тяжёлого острого респираторного 
синдрома (ТОРС) [1]. 
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Одним из наиболее значимых вопросов государственно-
го управления стран мира в ближайшее десятилетие станет 
обеспечение готовности к оперативному реагированию на 
возможное возникновение эпидемий инфекционных заболе-
ваний. Беспрецедентность задачи определяет возможная ве-
личина риска здоровью населения и наносимого экономиче-
ского ущерба, вызванных пандемией, подобной COVID-19. 

Цель исследования — изучить готовность оператив-
ного реагирования органов государственного управления 
и систем здравоохранения при пандемии и разработать 
предложения по их модернизации для эффективной рабо-
ты в среднесрочной и долгосрочной перспективе.
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Организация здравоохранения

Российской Федерации по борьбе с COVID-19 на три 
периода: 

1) локализация и ликвидация эпидемического про-
цесса в срочном периоде; 

2) разработка и реализация планов противодействия 
эпидемиям инфекционных заболеваний в среднесрочном 
периоде до 1 года; 

3) реализация профилактических и противоэпиде-
мических мер на долгосрочный период до 3 лет.

С декабря 2019 г. по май 2020 г. в России в три эта-
па осуществлён комплекс организационных мероприя-
тий по противодействию распространения коронавирус-
ной инфекции в срочном периоде: на начальном этапе 
(Роспотребнадзором) — комплекс профилактических и 
противоэпидемических мероприятий1, на втором этапе 
(Минздравом России и органами управления здравоохра-
нением в субъектах РФ) — подготовка лечебной сети к 
приёму большого количества пациентов, на заключитель-
ном этапе (органами государственной власти) — меры по 
самоизоляции граждан2.

Основными проблемами организации медицинского 
обеспечения в условиях значительно возросшего числа 
обращений граждан за помощью в условиях пандемии 
COVID-19 явилось недостаточное количество стационар-
ного коечного фонда для инфекционных больных, квали-
фицированных медицинских работников в стационарах и 
поликлиниках, на станциях скорой медицинской помощи, 
средств индивидуальной защиты для медицинского пер-
сонала и населения, сети лабораторий, осуществляющих 
диагностику инфекционных заболеваний высокой пато-
генности [26–28].

В целях решения указанных проблем органами госу-
дарственной власти осуществлены следующие действия: 

1) строительство новых инфекционных стациона-
ров, перепрофилирование общесоматических медицин-
ских учреждений под инфекционные и др.3,4; 

2) привлечение для оказания медицинской помощи 
специалистов армейских медицинских подразделений, 
студентов медицинских институтов и волонтёров5; 

Материал и методы
В исследовании использована база данных норма-

тивно-правовых документов санитарно-гигиенического 
нормирования Российской Федерации, базы данных ин-
формационно-правовых систем Кодекс, Гарант, Консуль-
тантПлюс. Проанализировано 410 нормативно-правовых 
и информационных документов Российской Федерации, 
Всемирной организации здравоохранения, органов здра-
воохранения страны в условиях пандемии коронавирус-
ной инфекции. Применены аналитический, информаци-
онный, статистический методы исследования.

Результаты 
Распространение COVID-19, поразившее миллионы 

человек, показало, что общественное здравоохранение 
стран мира не готово к приёму большого количества па-
циентов в условиях пандемии [2–5]. Кроме того, была 
практически полностью остановлена экономическая 
деятельность, почти половина населения планеты на-
ходилась в режиме изоляции [6]. Это привело к колос-
сальному ущербу экономике, социальной напряжённо-
сти в обществе [7, 8].

Очевидно, что эпидемии и пандемии будут угрожать 
обществу в обозримом будущем [9]. Однако кризисы 
пандемии можно преодолеть с помощью политики готов-
ности государств и планирования деятельности [10–13]. 
Готовность к эпидемии отражает способность обществен-
ного здравоохранения, лечебно-профилактической сети, 
а также органов государственного управления принимать 
меры реагирования с целью снижения воздействия на здо-
ровье населения, общество и экономику [14, 15].

Противостояние COVID-19 вызвало необходимость 
разработки способов её быстрой диагностики, оказания 
медицинской помощи больным, пересмотра мер проти-
водействия её распространению [16, 17]. Несмотря на 
значительные инвестиции в глобальный эпиднадзор за 
здоровьем населения и наращивание потенциала здраво-
охранения, значительная часть мира не готова справиться 
с угрозами инфекционных заболеваний [18–20].

Для здравоохранения в условиях эпидемии (пан-
демии) возникает критически значимая проблема —  
необходимость быстрого наращивания коечного фон-
да для больных инфекционными заболеваниями [21]. 
Кроме того, качество и охват транспортной и комму-
никационной инфраструктурой могут влиять на эффек-
тивность противоэпидемических и профилактических 
мер, а также на скорость ответных мер общественного 
здравоохранения, обеспечивая (или ограничивая) пере-
мещение персонала, информации и предметов меди-
цинского назначения [22].

Для предотвращения распространения инфекции 
предлагается соблюдение строгих мер инфекционного 
контроля в лечебно-профилактических учреждениях и 
использование средств индивидуальной защиты в обще-
ственных местах [23, 24]. Обосновывается включение 
вопросов профилактики инфекционных болезней в про-
граммы обучения и воспитания, квалификационные тре-
бования при проведении аттестации работников [25].

Представляется целесообразным условно разделить 
деятельность органов государственного управления 

1 Постановление Главного государственного санитарного врача 
РФ от 24.01.2020 № 2 «О дополнительных мероприятиях по недопу-
щению завоза и распространения новой коронавирусной инфекции, 
вызванной 2019-nCoV».

2 Постановление Правительства РФ от 02.04.2020 № 417 «Об ут-
верждении Правил поведения, обязательных для исполнения граж-
данами и организациями, при введении режима повышенной готов-
ности или чрезвычайной ситуации».

3 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19.03.2020 
№ 198н «О временном порядке организации работы медицинских 
организаций в целях реализации мер по профилактике и сниже-
нию рисков распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19».

4 Распоряжение Правительства РФ от 27.03.2020 № 748-р «О вы-
делении бюджетных ассигнований на оснащение (переоснащение) 
дополнительно создаваемого или перепрофилируемого коечного 
фонда медицинских организаций, подведомственных органам ис-
полнительной власти субъектов РФ в сфере охраны здоровья и мест-
ным администрациям муниципальных образований, для оказания 
медицинской помощи больным новой коронавирусной инфекцией».

5 Приказ Минздрава России № 378, Минобрнауки России № 619 
от 27.04.2020 «Об организации практической подготовки обучаю-
щихся по образовательным программам высшего медицинского об-
разования в условиях борьбы с распространением новой коронави-
русной инфекции на территории Российской Федерации».
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Health care organization

3) перепрофилирование промышленных производ-
ственных мощностей для выпуска средств индивидуаль-
ной защиты6; 

4) расширение лабораторной сети7.

Обсуждение 
Одним из наиболее значимых вопросов государствен-

ного управления ближайшего десятилетия является ор-
ганизация мероприятий по обеспечению готовности ор-
ганов государственного управления при возникновении 
эпидемий инфекционных заболеваний. Это потребует 
инвестиций в исследовательские и опытно-конструктор-
ские инициативы, расширения инфраструктуры и кадров 
в сфере здравоохранения, а также чётких структур управ-
ления для осуществления эффективных планов обеспече-
ния готовности. 

Алгоритм деятельности органов государственного 
управления в целях их готовности целесообразно разде-
лять на срочный, среднесрочный (до 1 года) и долгосроч-
ный (до 3 лет) периоды, в рамках которых реализуются 
следующие виды мероприятий: организационно-адми-
нистративные, архитектурно-планировочные, строитель-
но-бытовые, развёртывание модульного медицинского и 
лабораторного оборудования, соблюдение режима само-
изоляции (ограничений), формирование кадрового резерва.

Принятые в Российской Федерации меры ограни-
чительного характера8 позволили избежать взрывного 
распространения инфекции и провести перепрофилиро-
вание медицинских учреждений и строительство новых 
инфекционных стационаров. Было развёрнуто свыше 
126 тыс. коек для больных с COVID-19, вновь постро-
ено 16 многофункциональных медицинских центров на 
1600 койко-мест9, введена инфекционная больница на 
900 коек в Новой Москве10. В Московской области раз-
вёрнуты два временных госпиталя для больных корона-
вирусной инфекцией — в выставочном центре «Крокус 
Экспо» и парке «Патриот»11. 

Однако при строительстве инфекционных больниц на 
случай эпидемии в будущем возникает вопрос экономиче-
ской целесообразности при их простаивании. Основной 
же проблемой перепрофилирования общесоматических 
медицинских учреждений, а тем более крупных торговых 
точек или киноконцертных залов в инфекционные стаци-
онары является соответствие требованиям инфекционных 
стационаров и высокий риск внутрибольничного инфици-
рования медицинских работников и больных [29].

Сразу после окончания острого периода пандемии 
необходимо пересмотреть имеющиеся помещения на 
предмет возможного «двойного» (с учётом эпидемии) 
использования. В случае необходимости провести рабо-
ты по монтированию вентиляционных систем, тамбуров, 
отдельных входов и выходов и другие подготовительные 
мероприятия [30].

Представляется целесообразным в среднесрочной 
перспективе: 

1) разработать или внести изменения в действую-
щие санитарные и строительные нормативные документы 
для зданий, сооружений помещений «двойного» (с учётом 
эпидемий) назначения, которые в обычное время исполь-
зуются по своему основному профилю, а при возникнове-
нии эпидемий — как инфекционный стационар; 

2) в общесоматических больницах определить от-
дельные корпуса (здания) «двойного» (с учётом эпиде-
мий) лечебного назначения и лаборатории; 

3) в аэропортах, на железнодорожных вокзалах 
предусмотреть помещения «двойного» (с учётом эпиде-
мий) назначения — для массового забора биоматериала и 
тестирования; 

4) предусмотреть размещение помещений «двойно-
го» (с учётом эпидемий) назначения на первых и вторых 
этажах крупных торговых центров, киноконцертных за-
лов, выставочных комплексов.

В долгосрочной перспективе необходимо разработать 
типовые проекты с учётом санитарно-эпидемиологиче-
ских требований к инфекционным больницам. Предла-
гается принцип «двойного» (с учётом эпидемий) исполь-
зования помещений, зданий, сооружений, при котором в 
обычных условиях они эксплуатируются по своему пря-
мому назначению, а в период эпидемии (пандемии) — в 
качестве инфекционных медицинских стационаров. Это 
позволит органам государственного управления иметь ре-
зерв для развёртывания стационарной медицинской помо-
щи, при этом реализация принципа «двойного» (с учётом 
эпидемий) использования экономически более выгодна, 
чем строительство инфекционных больниц, которые мо-
гут не найти применения после окончания эпидемий.

Другой важной проблемой, выявленной в период пан-
демии коронавирусной инфекции, является нехватка ме-
дицинского персонала в условиях массового поступления 
больных. В острый период пандемии эта проблема ре-
шается интенсификацией режима работы, привлечением 
непрофильных медицинских работников к работе в ин-
фекционных стационарах, направлением в медицинские 
учреждения студентов медицинских вузов и волонтёров. 
Однако длительная работа медицинских работников в 
сложных и опасных условиях, которые сопровождаются 
повышенным нервно-эмоциональным напряжением, мо-
жет привести к снижению уровня оказания медицинской 
помощи. В связи с этим представляется целесообразным 
после окончания острого периода пандемии пересмотреть 
некоторые подходы в высшем и среднем профессиональ-
ном образовании. При подготовке по медицинским специ-
альностям внести изменения в программы додипломного 
образования, увеличив количество часов по эпидемиоло-
гии и инфекционным болезням, а в последипломном об-
разовании ввести для всех медицинских работников обя-
зательное прохождение повышения квалификации по 

6 Поручение Президента РФ от 02.04.2020 № Пр-612 «Перечень 
поручений по итогам совещания с членами Правительства».

7 Постановление Главного государственного санитарного врача 
РФ от 30.03.2020 № 9 (ред. от 13.04.2020) «О дополнительных мерах 
по недопущению распространения COVID-2019».

8 Постановление Главного государственного врача Российской 
Федерации от 18.03.2020 № 7 «Об обеспечении режима изоляции в 
целях предотвращения COVID-19».

9 Указ Президента Российской Федерации от 02.04.2020 № 239 
«О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения на территории Российской Федерации в связи  
с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».

10 Указ мэра города Москвы от 05.03.2020 № 12-УМ «О введении 
режима повышенной готовности».

11 Постановление Губернатора Московской области от 12.03.2020 
№ 108-ПГ «О введении в Московской области режима повышенной 
готовности для органов управления и сил Московской областной 
системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций и  
некоторых мерах по предотвращению распространения новой корона-
вирусной инфекции (2019-nCoV) на территории Московской области».
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эпидемиологии и инфекционным болезням один раз  
в 3 года. Кроме того, целесообразно реализовать принцип 
«двойного» (с учётом эпидемий) образования, который 
предусматривает для смежных с медициной специаль-
ностей, таких как биология и ветеринария, введение в 
учебные программы курсов по подготовке среднего меди-
цинского персонала. При необходимости возможно при-
влечение указанных специалистов на вспомогательных 
направлениях, что позволит перенаправить специалистов 
с медицинским образованием на приоритетные направле-
ния противодействия эпидемии.

Следует рассчитать коечные мощности на случай воз-
никновения эпидемий (пандемий) и создать необходимые 
резервы этих мощностей, а также соответствующий им ре-
зерв кадров. Представляется целесообразным проводить 
подготовку медицинских кадров, которые можно быстро 
мобилизовать в случае необходимости для борьбы с ин-
фекционными заболеваниями (создание резерва кадров). 
Также необходимо готовить специалистов с немедицин-
ским образованием для возможной работы по выявлению 
контактных с больным инфекционным заболеванием. 

Заключение
Выявлены проблемные вопросы организации проти-

воэпидемических мер и оказания медицинской помощи 
населению, в том числе недостаточное количество ста-
ционарного коечного фонда для инфекционных больных; 
медицинских работников в стационарах и поликлиниках, 
на станциях скорой медицинской помощи; средств инди-
видуальной защиты для медицинского персонала и насе-
ления; сети лабораторий, осуществляющих диагностику 
инфекционных заболеваний высокой патогенности.

Деятельность органов государственного управления 
по борьбе с пандемией коронавирусной инфекции предло-
жено разделить на три периода: срочный период — лока-
лизацию и прекращение эпидемического процесса; разра-
ботку и реализацию планов противодействия эпидемиям 
в среднесрочном периоде (до 1 года); реализацию профи-
лактических и противоэпидемических мер на долгосроч-
ный период (до 3 лет).

Деятельность органов государственного управления 
в срочном периоде борьбы с пандемией COVID-19 пред-
ложено разделить на три этапа: противоэпидемические и 
профилактические, организационно-медицинские, госу-
дарственно-управленческие.

В целях обеспечения готовности органов государст-
венного управления к возникновению эпидемий инфек-
ционных заболеваний предложены принципы «двойного» 
(с учётом эпидемий) использования помещений, зданий 
и сооружений, а также «двойного» (с учётом эпидемий) 
образования. Принцип «двойного» (с учётом эпидемий) 
использования помещений, зданий и сооружений озна-
чает, что в обычных условиях некоторые помещения, 
здания и сооружения используются по своему прямому 
назначению, а в период эпидемий — в качестве медицин-
ских стационаров для инфекционных больных. Принцип 
«двойного» (с учётом эпидемий) образования предусма-
тривает введение разделов подготовки среднего меди-
цинского персонала в учебные программы додипломной 
подготовки высшего специального образования по специ-
альностям «биология» и «ветеринария».
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