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У зв’язку з пандемією коронавірусу в світі, ВООЗ проводить міжнародну координацію національних служб і реалізує комплекс заходів з протидії поширення COVID-19, серед них профілактика та інфекційний контроль, лабораторне тестування, інструментальна оцінка національного потенціалу, інформування населення про ризики, розробка рекомендацій щодо туристичних пересувань, клінічне ведення випадків, виявлення випадків для забезпечення епіднадзора. 
У травні 2020 р. ВООЗ ініціювала програму обміну даними досліджень, пов’язаних з COVID-19 (C-TAP). Пул доступних технологій для боротьби з COVID-19 (C-TAP) представляють тридцять країн за участю широкого кола міжнародних партнерів й установ. Основним завданням якої є забезпечення загальної доступності вакцин, тестів, лікарських засобів та інших медичних технологій, призначених для боротьби з COVID-19. Перед C-TAP поставлена мета стати єдиним центром добровільного обміну науковими знаннями, даними та об’єктами інтелектуальної власності на принципах суспільної солідарності. 
На заході з нагоди початку роботи C-TAP, створення якого було спочатку запропоновано в березні Президентом Коста-Ріки Карлосом Альварадо, виступають глави урядів і лідери різних організацій системи ООН, провідні представники академічних кіл, промисловості та громадянського суспільства. ВООЗ, Коста-Ріка та всі інші країни-співавтори ініціативи також випускають «Заклик до солідарних дій», в якому пропонують зацікавленим сторонам брати участь в реалізації ініціативи й надавати їй підтримку відповідно до рекомендованих дій основних груп суб’єктів. 
Сімдесят третя сесія Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я, вперше проведена в віртуальному форматі, на основі консенсусу приймає історичну резолюцію про об’єднання зусиль світової спільноти по боротьбі з пандемією COVID-19, ініціаторами якої стало понад 130 країн, що є рекордом. У роботі першого й заключного засідань сесії взяли участь 14 глав держав. У резолюції Асамблея охорони здоров’я закликає до активізації зусиль по боротьбі зпандемією і «визнає роль широкомасштабної імунізації від COVID-19 ... як глобального суспільного блага для здоров’я», а також закликає забезпечити рівноправний доступ до всіх необхідних для боротьби з вірусом медичних технологій і виробів та їх справедливий розподіл. Вона визнає, що пандемія має «непропорційно важкі наслідки для бідних і найбільш вразливих верств населення», звертаючи увагу не тільки на питання охорони здоров’я, а й на більш широкий вплив інфекції на економіку та суспільство і «загострення нерівності усередині країн і між ними». 
Резолюція містить заклик до держав-членів прийняти ряд заходів, в тому числі забезпечити «стійке фінансування» ВООЗ і відповідно до вимог Міжнародних медико-санітарних правил (2005 рік) надавати їй своєчасну, точну і досить докладну медико-санітарну інформацію в зв’язку з пандемією COVID-19. Вона також містить доручення Генеральному директору працювати у співпраці з іншими організаціями та країнами «для виявлення зоонозних джерела вірусу та шляхи його проникнення в популяцію людей». 
У заключній частині резолюції Генеральному директору доручається в найкоротші належні терміни в консультаціях з державами-членами ініціювати процес неупередженої, незалежної і комплексної оцінки заходів по боротьбі з COVID-19 для аналізу накопиченого досвіду і засвоєних уроків і сформулювати рекомендації щодо зміцнення глобального потенціалу в галузі профілактики, забезпечення готовності й реагування у зв’язку з пандеміями, а також представити сімдесят четвертої сесії Всесвітньої асамблеї охорони здоров'я доповідь про здійснення резолюції. 
ВООЗ закликає країни діяти «вкрай обережно, щоб якомога швидше відновити нормальний порядок речей у світі». Він підкреслює важливість комплексного підходу і участі всіх державних органів і всього суспільства в боротьбі з пандемією при особливій увазі до потреб вразливих груп населення. 
Відзначивши, що світова спільнота «потребує посилення, забезпечення функціонування та фінансування систем і організацій, які вже існують, включаючи ВООЗ», ВООЗ особливо виділяє необхідність виділення ресурсів на здійснення «міжнародного договору, який лежить в основі забезпечення глобальної безпеки в області охорони здоров’я, міжнародних медико-санітарних правил». ВООЗ застосовує всі наявні в її розпорядженні засоби для боротьби з пандемією, і зазначає: «нехай наш загальний людський дух стане протиотрутою спільній загрозі». 
Значущим заходом з забезпечення боротьби з пандемією COVID-19 є створення Фонду ВООЗ. Мета фонду полягає в задоволенні глобальних потреб в сфері охорони громадського здоров’я шляхом надання фінансових ресурсів ВООЗ і надійним партнерам-виконавцям. У світлі пандемії COVID-19 ФондВООЗ на першому етапі своєї діяльності зосередить зусилля на надзвичайні ситуації та реагування на пандемію. Сприяючи залученню пожертвувань від громадян, окремих великих донорів і корпоративних партнерів, Фонд будекоординувати роботу з підвищення стійкості і передбачуваності фінансування ВООЗ за рахунок розширення донорської бази. 
Враховуючи різну потребу населення з COVID-19 в медичній допомозі, ВООЗ випускає інформаційно-роз’яснювальну записку, в якій рекомендує країнам приділяти увагу питанням гендерної рівності в ході боротьби з COVID-19, з тим щоб стратегії та заходи охорони громадського здоров’я з протидії пандемії здійснювалися з урахуванням гендерної проблематики і її взаємозв’язків з іншими проявами нерівності. Також ВООЗ підписує нову угоду з Управлінням Верховного комісара ООН у справах біженців, основна мета якого на 2020 р полягає в підтримці поточних зусиль по захисту близько 70 мільйонів насильно переміщених осіб від COVID-19. 
Особливості протидії коронавірусу в Україні представлені у Постанові Кабінету Міністрів України «Про запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2» від 11.03.2020 р. № 211 вперше при внесенні змін від 16.03.2020 р. було закріплено положення у п. 4: МОЗ України забезпечити тимчасове припинення проведення планових заходів з госпіталізації та планових операцій, крім термінових і невідкладних. МОЗ України прийняло Наказ № 698 від 23.03.2020 р. «Про затвердження Тимчасових заходів у закладах охорони здоров’я з метою забезпечення їх готовності для надання медичної допомоги хворим на гостру респіраторну хворобу COVID-19, спричинену коронавірусом SARS-CoV-2» і закріпило обов’язок за закладами охорони здоров’я тимчасово припинити планові госпіталізації пацієнтів. 
З квітня 2020 року в Україні запрацювала Програма медичних гарантій на рівні вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги. Заклади охорони здоров’я, які надають вторинну (спеціалізовану) медичну допомогу, розпочали роботу за договорами з НСЗУ. 
Станом на вересень 2020 року з НСЗУ надавачім медичних послуг населенню виплачено ₴ 51,6 млрд. за надання послуг пацієнтам за Програмою медичних гарантій. З них: 1₴ 3,3 млрд. виплачено закладам первинної ланки; ₴ 29,7 млрд. – закладам, що надають вторинну (спеціалізовану) допомогу; ₴ 3,7 млрд. – закладам екстреної медичної допомоги. Також ₴ 4,9 млрд. виплачено медичним закладам, що надають допомогу пацієнтам хворим на COVID-19, або з підозрою на нього. 
Необхідно зауважити, що з січня 2020 року чисельність українців, які підписали декларації з лікарями зросла на 1,5 млн., 30 млн. 610 тис. українців вже уклали декларації з лікарями первинної ланки. 
На надання населенню первинної допомоги законтрактовано 1682 надавачів, з яких 1102 – комунальні заклади охорони здоров’я, 206 – приватні, 374 – лікарі ФОП. Кількість надавачів первинної допомоги, які уклали договір з НСЗУ станом на 01.10.2020 року на 216 більше, ніж було на кінець минулого року. Причому 75 % з них є приватними або лікарями ФОП. Сьогодні первинна ланка медичної допомоги відіграє важливу роль у боротьбі з пандемією. Суттєво зросла завантаженість на лікарів, адже до них в першу чергу звертаються пацієнти з підозрою на COVID-19. В майже 600 закладах первинної медичної допомоги було сформовано 1051 мобільну бригаду. 
Міністерство охорони здоров’я та Національна служба здоров’я України реалізують завдання, спрямовані на забезпечення фінансування системи охорони здоров’я, підвищення заробітної плати медичних працівників, створення ефективної системи контролю якості надання медичної допомоги, розробка та оновлення національних галузевих стандартів та протоколів лікування, впровадження державної оцінки медичних технологій, створення конкурентного середовища для медичних закладів, розвиток добровільного медичного страхування, розвиток державно-приватного партнерства у сфері охорони здоров’я, залучення приватного капіталу, пільгове оподаткування за рахунок податку на прибуток, розвиток спроможної мережі закладів охорони здоров’я, розвиток телемедицини, e-Health, розвиток високотехнологічної медицини і системи трансплантації, системи екстреної медичної допомоги, забезпечення медичною допомогою пацієнтів з туберкульозом, психічними захворюваннями, орфанними захворюваннями, впровадження та реалізація Національної стратегії боротьби з онкологічними захворюваннями, визначення основних засад та механізмів функціонування системи громадського здоров’я в Україні, враховуючи виклики та загрози пов’язані із поширенням у світі та на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2», удосконалення законодавства в сфері обігу лікарських засобів з метою забезпечення прозорості фармацевтичного ринку, забезпечення розвитку медичної освіти і науки. 
Нововведення в національній системі охорони здоров’я націлені на врегулювання відносин між лікарем та пацієнтом, покращення матеріально-технічної бази лікарень і подовження життя населення, що допомагає відповідати на виклики коронавірусної пандемії. 
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