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Введение:
⚫ Соединенные Штаты Америки – обладатели самой дорогой системы 

здравоохранения в мире. США тратит на систему охраны здоровья 
больше, чем любая другая страна, – как в абсолютных цифрах, так и в 
соотношении с валовым внутренним продуктом (ВВП) на душу 
населения. Именно поэтому, здравоохранение США — это одна из 
крупнейших отраслей американской  экономики, в которой 
сосредоточены огромные ресурсы. Медицинская индустрия 
составляет одну седьмую часть всей национальной экономики, в 
которой занято свыше 10 млн. человек. Деятельность государства в 
сфере здравоохранения оказывает многостороннее влияние на 
американское общество. Политика в сфере здравоохранения 
затрагивает существенные интересы практически всех слоев, групп и 
классов общества, находится в центре политической жизни страны. 
Таким образом, в ходе данной работы будут рассмотрены основные 
аспекты страховой системы здравоохранения США.



⚫ Ответственность за здоровье нации несёт Министерство здравоохранения 
и социальных служб США, во главе которого секретарь (министр), 
который подчиняется непосредственно президенту. 

⚫ В министерство входят 10 официальных представителей в регионах 
(«директоров»). 

⚫ Основная задачи — контроль за медицинской системой и реализацией 
социальных программ;

⚫ - контроль за медицинской наукой;

⚫ -мониторинг и донесение до сведения властей ситуации в области 
здоровья, благосостояния и социального обеспечения населения. 

Структура системы здравоохранения 





Медицина США функционирует на 
следующих уровнях:



Система здравоохранения состоит из многочисленных 
служб, различающихся по типу финансирования и 
выполняемым функциям, среди которых:

⚫ Службы общественного здоровья и профилактической 
медицины — занимаются профилактикой заболеваний, 
надзором за экологическим состоянием, контролем 
качества пищи, воды, воздуха и т. д.

⚫ Службы неэкстренной амбулаторной помощи
⚫ Простое стационарное обслуживание — 

специализируется на кратковременной госпитализации.

⚫ Сложное стационарное обслуживание — предоставление 
длительного, высококвалифицированного и технически 
сложного лечения в стационаре.



Больницы в Америке делятся на 
три типа:



Медицинское страхование США
⚫ В США нет обязательного медицинского страхования. 

Расходы на медицину ложатся на плечи каждого 
конкретного человека. К 2008 году из 300 млн 
жителей 47 млн не имели никакого медицинского 
страхования и лишены доступа к квалифицированной 
медицинской помощи, еще 50 млн были застрахованы 
по минимуму, что не позволяло им рассчитывать на 
дорогие лекарства и сложные операции. За период 
2000—2008 гг. стоимость страхования росла в 3,7 раз 
быстрее, чем средняя зарплата.



⚫ Страховка покрывает далеко не все, а лишь чётко 
ограниченный перечень медицинских услуг. Туда не 
входят, например, услуги стоматолога, офтальмолога, 
педиатра и психиатра и др. Страховку по принципу «все 
включено» могут позволить себе только очень богатые 
люди



⚫ Для малообеспеченных граждан действует специальная 
программа MedicaidДля малообеспеченных граждан 
действует специальная программа Medicaid, для 
престарелых — Medicare. К услугам остальных 
категорий населения три рынка страхования — для 
крупных компаний, для мелких предприятий (от 2 до 50 
человек) и индивидуальная страховка. 



⚫ Страховку имеют 84,7 % американцев. 59,3 % получает 
страховку от работодателя, 8,9 % приобретают её отдельно, 
27,8 % пользуются специальными государственными 
программами.



⚫ Во многих организациях можно 
оформить коллективную страховку на несколько 
человек. Средняя стоимость такой страховки 
составляет 600 долларов в месяц на одного 
человека.

⚫ Существует два типа страховки, 
предоставляемой работодателем:

⚫ «плата за услуги»: выплата денег за реально 
предоставленные услуги; обычно страховая 
компания возмещает 80 % расходов, остальные 
ложатся на плечи пациента.

⚫ «управляемые услуги»: выплата установленной 
суммы на каждого застрахованного, без учёта 
дополнительных услуг.











Положительные стороны Отрицательные стороны

1. Внедрение инновационных технологий в 
практику

1.  Неравенство доступа к современной 
медицинской помощи 
 

2. Регулирование и надзор в системе 
здравоохранения(Food and Drug 
Administration – FDA)

2. Цены на медицинские услуги очень высоки. 
Рост затрат на систему здравоохранения.

3. Высокий уровень доходов врачей, 
дорогостоящее оборудование, современные 
лекарственные средства, а также цена ошибок 
медиков (в прямом и переносном смысле) 
стимулируют и гарантируют поддержание самой 
высокой «планки» качества медицинских услуг.
 

3.Государственные программы здравоохранения, 
особенно Medicare и Medicaid, порождают 
гигантскую задолженность. 
Непрофинансированные долговые обязательства 
Medicare сегодня превышают 50 триллионов 
долларов . 

4. Подготовка кадров среднего медицинского 
персонала, повышение их роли в оказании 
медицинской помощи на различных этапах.

4. Судебные иски — это серьезная угроза для 
врача, работающего в Штатах.

5. Одной из отличительных особенностей 
американской медицины является активное 
привлечение к волонтерской помощи в самых 
различных формах

5. «Медицина — это бизнес по спасению жизней». 
В большей степени правила в медицинской 
индустрии устанавливают не врачи, а разные 
ассоциации и лоббисты госпиталей, 
фармацевтических компаний и компаний.



Заключение:
⚫  Анализируя все выше сказанное , можно сделать вывод, 

что ни  одна страна в мире не имеет достаточных средств на 
здравоохранение. Даже страны с высоким экономическим и 
индустриальным развитием вынуждены разрабатывать 
механизмы оптимизации бюджета.  Таким образом, на 
сегодня правительство США вынуждено тратить на 
здравоохранение огромные средства , наиболее 
эффективным решением данной проблемы может быть 
стимулирование рыночных решений, повышение 
эффективности и введение инновационных подходов.
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