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 SUMMARY
The general principles, capacity planning and implementing medical support to NATO op-

erations had reviewed; the feasibility of further transformation tasks and functions of state 
medical provision of the population in emergency situations of war and peace time through the 
appropriate approach to NATO standards had confirmed; the necessity of using a general con-
ceptual apparatus of categories and evaluation principles necessary forces and means of medi-
cal support had proved; implementation of effective elements of the Euro-Atlantic experience of 
health care that contribute to the formation of a single medical space for health protection and 
processing its own model of emergency response capability based on compliance state capacity 
to international basic requirements.

Keywords: change management, medical support of NATO healthcare experience, experi-
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АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрены общие принципы, планирование потенциала и организация 

медицинского обеспечения операций НАТО. Подтверждена целесообразность 
дальнейшей трансформации задач и функций государства по организации системы 
медицинского обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях военного и мирного 
времени в соответствии со стандартами НАТО. Обоснована необходимость 
использования общего категориального аппарата и принципов оценки необходимых 
сил и средств медицинского обеспечения. Предложено внедрение эффективных 
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методов организации медицинской помощи евроатлантического блока, которые 
способствуют формированию единого медицинского пространства предоставления 
медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях в Украине.

Ключевые слова: управление изменениями, медицинское обеспечение НАТО, опыт 
организации медицинской помощи, объединенная система лечения, планирование на 
основе возможностей.

  Постановка проблемы. Украина 
находится в состоянии трансформа-
ционных процессов во всех сферах 
общественной жизни. Поэтому крайне 
важно изучение успешного междуна-
родного опыта внедрения изменений.      
Наиболее       актуальным для нас   яв-
ляется  изучение опыта внедрения из-
менений в сфере здравоохранения для 
создания эффективной системы меди-
цинского обеспечения населения, осо-
бенно  в условиях чрезвычайных ситу-
аций. 
   Руководствуясь целями и задачами 
внешней политики Украины и приори-
тетами стратегического партнерства, с 
целью применения коммуникативных 
инструментов международного со-
трудничества, считаем целесообраз-
ным обратиться прежде всего к опыту 
организации медицинского обеспече-
ния военно-политического союза «Ор-
ганизация Североатлантического дого-
вора» (НАТО, NATO , Nord Atlantic Treaty 
Organization). Практическая ценность 
сотрудничества Украины с НАТО в сфе-
ре здравоохранения заключается в ис-
пользовании этого опыта при развитии 
собственной модели реагирования на 
чрезвычайные ситуации (организации 
медицинского обеспечения в кризис-
ных ситуациях).
    Анализ исследований и публика-
ций. Характеризуя степень научной 
проработанности темы сотрудничества 
с НАТО отмечаем, что наработки госу-
дарств-членов и партнеров по Альянсу 
в вопросах медицинского обеспечения 
имеют широкий круг научного интере-
са. В часности, проблематика стратеги-

ческого курса медицинского обеспече-
ния войск НАТО и опыта использования 
войск НАТО в чрезвычайных ситуациях 
рассмотрена в статьях А. Баровской [2], 
О. Воробьева [4], О. Шекеры [9].
  Особенности военно-медицинских 
служб войск НАТО, основные аспекты 
медицинского снабжения государств 
Альянса раскрыты М. Билоусом [3], Д. 
Дроздовым [3], А. Рыжовым [3], А. Шма-
тенко [3].
   Вопросы гражданско-военного со-
трудничества по стандартам НАТО рас-
крыты в трудах Р. Лимана [8], О. Миль-
ченко [8], А. Олифирова [8] и др. Вопро-
сами научного обоснования стандар-
тизации медицинского обеспечения 
Вооруженных сил Украины занимались 
М. Бадюк, А. Губарь [1] и др. 
   Таким образом, при достаточной на-
учной разработанности данной темы 
в разрезе военной науки, почти отсут-
ствуют научные работы развития госу-
дарственного управления организации 
медицинской помощи в чрезвычайных 
ситуациях. Этим и обусловлен выбор 
темы, цели и задач нашего исследова-
ния.
    Цель работы: научное обоснование 
возможностей использования опы-
та медицинского обеспечения войск 
НАТО для Украины.
  Задача: проанализировать систему 
предоставления медицинской помощи 
в чрезвычайных ситуациях НАТО с це-
лью определения целесообразности и 
возможности использования этого опы-
та в формировании собственной модели 
медицинского обеспечения и реагирова-
ния в чрезвычайных ситуациях.
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     Результаты и их обсуждение. Пла-
нирование и организация медицинско-
го обеспечения, а также осуществле-
ние медицинской защиты населения 
страны в чрезвычайных ситуациях 
должны соответствовать положениям 
военной доктрины Украины, которая 
предусматривает возможность возник-
новения различных по масштабу и ха-
рактеру современных войн: мировых, 
региональных и локальных вооружен-
ных конфликтов [5]. 
   Важной составляющей интеграции        
Украины в мировое пространство без-
опасности является международное 
сотрудничество с межправительствен-
ными организациями. Развитие транс-
граничного сотрудничества базируется 
на принципах плановой интеграции 
основных мировых институтов, объ-
единенных общественными и обще-
человеческими ценностями, отвечает 
национальным интересам Украины и 
аккумулирует дополнительный потен-
циал, который крайне важно учитывать 
при внедрении изменений в сфере 
здравоохранения. В настоящее время 
основными задачами для профильной 
отрасли является анализ и разработка 
общих подходов (алгоритмов действий) 
в чрезвычайных ситуациях как мирно-
го, так и военного времени, определе-
ние общих механизмов в организации 
логистического сопровождения при 
техногенных катастрофах, природных 
катаклизмах и других экстремальных 
ситуациях мирного времени.
   Одной из важнейших задач государ-
ственного управления на данном этапе 
формирования новой модели здра-
воохранения в Украине является об-
суждение и анализ международного 
опыта межведомственного взаимодей-
ствия (кооперации) по организации 
медицинской помощи в чрезвычай-
ных ситуациях и координации усилий 
военных и гражданских учреждений 

здравоохранения по оказанию меди-
цинской помощи. Определение основ-
ных показателей работы международ-
ных органов и систем медицинского 
обеспечения должно способствовать 
формированию единого медицинского 
пространства государства. Мы считаем, 
что имплементация международного 
опыта организации медицинской по-
мощи в систему оказания медицинской 
помощи в чрезвычайных ситуациях в 
Украине позволит избежать или снизит 
риски возможного дублирования в ор-
ганизации оказания медицинской по-
мощи, поможет создать объединенную 
систему оказания медицинской помо-
щи, которая может быть смоделиро-
вана на основе системных принципов 
лечения и оказания медицинской по-
мощи пострадавшим. Это, в свою оче-
редь, позволит объединять процедуры 
регистрации данных на всех уровнях 
оказания медицинской помощи для 
обеспечения постоянного процесса 
совершенствования работы системы 
здравоохранения в данном направле-
нии.
    Сотрудничество Украины и стран-
участниц НАТО в военной сфере рас-
сматривается как важный элемент пар-
тнерства с организацией в целом. Им-
плементация стандартов и процедур 
НАТО через партнерство в системе ре-
агирования на чрезвычайные ситуации 
способствует реализации стратегиче-
ской цели Украины в евроатлантиче-
ской интеграции. С этой точки зрения 
важное значение приобретают анализ 
и оценка достижений в области воен-
ной медицины [11]. Проведем анализ 
основных документов.
     Основным документом, который 
регламентирует вопросы медицин-
ского обеспечения в США, является 
военно-медицинская доктрина. Су-
ществуют несколько видов доктрин: 
Национальная единая доктрина Су-
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хопутных войск США, Союзная док-
трина стран-участниц НАТО, доктри-
на многонациональных сил (НАТО и 
других стран). Многонациональные 
доктрины обеспечивают унификацию, 
стандартизацию и учитывают особен-
ности национальных систем военной 
системы здравоохранения. Положения 
союзнических или партнерских док-
трин сформулированы таким образом, 
чтобы национальные приоритеты в 
медицинском обеспечении отдельных 
стран-участниц не препятствовали вза-
имодействию и сотрудничеству.
    Аспекты медицинского обеспечения 
НАТО отражены в новой стратегиче-
ской концепции альянса ( «The Alliance’s 
Strategic Concept». 29 april 1999) и 
Директиве по ее реализации («MC 
Directive for Military Implementation of 
Alliance Strategy». 14 Jun. 1996). В ди-
рективе MC 319 ( «Принципы и полити-
ка логистического обеспечения войск 
НАТО» - «NATO Principles and Policies for 
Logistics») отмечается, что общие прин-
ципы логистического обеспечения в 
подавляющем большинстве относятся 
к медицинскому обеспечению войск. 
Но при организации медицинского 
обеспечения следует также принимать 
во внимание ряд специфических ме-
дицинских факторов. В связи с этим, в 
1993 году Военный комитет НАТО раз-
работал директиву MC 326 «Руковод-
ство по медицинскому обеспечению 
войск НАТО» ( «Medical Support Precepts 
and Guidance for NATO») [12].
      Принимая во внимание боевой опыт 
НАТО, Комитетом начальников меди-
цинских служб (Committee of the Chiefs 
of Military Medical Services in NATO) раз-
работан вариант общей концепции ме-
дицинского обеспечения Объединен-
ных Вооруженных сил НАТО под назва-
нием «Принципы и политика медицин-
ского обеспечения войск НАТО» («NATO 
Medical Support Principles and Policies»), 

который согласован с Доктриной логи-
стического (материально-техническо-
го) обеспечения войск НАТО («NATO 
Principles and Policies for Logistics»). 
Данный документ раскрывает опера-
тивные принципы медицинского обе-
спечения и учитывает современные 
достижения медицины; устанавливает 
принципы и политику медицинского 
обеспечения НАТО, содержит концеп-
цию медицинского обеспечения, кото-
рая должна использоваться при разра-
ботке национальных доктрин, концеп-
ций, планов, процедур стран-членов. 
При этом, принципы и политика при-
нятия оперативного решения распро-
страняются как на мирное, так и на 
военное время, включая миротворче-
ские, гуманитарные операции, миссии 
принуждения к миру и тому подобное.
    Общая координация вопросов ме-
дицинского обеспечения войск НАТО 
возложена на Комитет начальников 
военно-медицинских служб НАТО 
(COMEDS). Он консолидирует разви-
тие и координацию Альянса по воен-
но-медицинским вопросам. При этом 
вопросы медицинского обеспечения 
НАТО рассматриваются исключительно 
в формате национальной ответствен-
ности стран-членов. Новые операции 
НАТО привлекли повышенное внима-
ние к необходимости координации ме-
роприятий по оказанию медицинской 
помощи при ликвидации последствий 
стихийных бедствий и гуманитарных 
операций. Цели COMEDS включают 
[13]: улучшение и расширение коор-
динации, стандартизацию и совмести-
мость в медицинской сфере между 
странами-членами; улучшение обме-
на информацией в организационных, 
оперативных и процедурных аспек-
тах военно-медицинских служб стран 
НАТО и стран-партнеров. COMEDS со-
гласовывает свою деятельность с дру-
гими структурами (органами) НАТО в 
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области медицины, в том числе Управ-
лением стандартизации НАТО, Объ-
единенным медицинским комитетом, 
Медицинским советом командований 
НАТО. Также создана специальная ру-
ководящая группа по предотвращению 
последствий использования оружия 
массового уничтожения (в связи с угро-
зами со стороны биологического ору-
жия).
     С целью оказания помощи выполне-
ния своих задач, COMEDS имеет в своей 
структуре ряд рабочих групп по следу-
ющим вопросам: военно-медицинской 
структуры, операций и процедур, во-
енной профилактической медицины, 
неотложной медицинской помощи, во-
енной психиатрии, стоматологических 
услуг, медицинской техники и военной 
фармации, гигиене питания, пищевых 
технологий и ветеринарной медицины, 
медицинской подготовки, управления 
медицинской информацией [14].
     Рассмотрим общие принципы меди-
цинского обеспечения НАТО [14]:
   1. Соответствие гуманитарным кон-
венциям. Медицинская деятельность 
должна осуществляться в соответствии 
с положениями, заложенными в Гааг-
ской и Женевской конвенциях. При 
обстоятельствах, когда по каким-то 
причинам положения вышеупомяну-
тых конвенций невозможно соблюсти, 
нужно придерживаться обязательного 
правила − ко всем раненым и больным 
следует относиться без предубежде-
ния, с учетом их клинических потреб-
ностей и имеющихся медицинских ре-
сурсов.
   2. Стандартизация медицинского 
обеспечения. Стандарты медицинского 
обеспечения сил НАТО должны соот-
ветствовать стандартам, которые при-
емлемы для всех стран-участниц. Не-
смотря на характер миссии, главной 
задачей военной системы здравоохра-
нения является обеспечение стандар-

тов оказания медицинской помощи как 
можно более приближенных к требо-
ваниям мирного времени.
    3. Сохранение здоровья и предупреж-
дение болезней. Планирование меди-
цинского обеспечения должно вклю-
чать меры по предотвращению возник-
новения болезней и предупреждение 
других угроз здоровью, как ключевой 
фактор поддержания боевой готовно-
сти личного состава.
    4.  Обеспечение спектра медицинской 
помощи. Медицинское обслуживание 
основано на прогрессивной основе: 
от профилактической медицины, неот-
ложной (первой) медицинской помо-
щи, реанимационных мероприятий и 
стабилизации жизненно важных функ-
ций до эвакуации и специализирован-
ной помощи.
   5. Непрерывность медицинской по-
мощи. Пациентам должна оказывать-
ся медицинская помощь по принципу 
непрерывности, существенности, про-
грессивности. Медицинская помощь и 
лечение также должны быть доступны-
ми и во время эвакуации.
  Приведем основные оперативные 
принципы [14]:
   1. Полномочия. Медицинские ресур-
сы, предоставляемые странами-члена-
ми НАТО, являются составной частью 
сил НАТО. При нормальных обстоя-
тельствах страны должны применять 
собственные силы для оказания меди-
цинской помощи и лечения. Подразде-
ления и формирования медицинской 
службы должны разворачиваться со 
своей медицинской структурой в стро-
гом соответствии с ожидаемым приме-
нением. Медицинские подразделения 
могут иметь собственную конфигура-
цию либо усиливаться другими модуль-
ными подразделениями. Стандарты 
медицинского обслуживания должны 
максимально приближаться к стандар-
там мирного времени. Для этого может 
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привлекаться персонал и/или обору-
дование из других подразделений. Во 
время наращивания медицинских под-
разделений, особое внимание следует 
уделять соблюдению профессиональ-
ных стандартов обучения.
     2. Ответственность. Страны-члены 
сохраняют окончательную ответствен-
ность за медицинское обеспечение 
своих частей и подразделений, входя-
щих в состав сил НАТО.
    3.  Планирование. Планирование меди-
цинского обеспечения является неотъ-
емлемой составной частью планирова-
ния боевых действий. Планирование 
мероприятий должно осуществляться 
опытным медицинским персоналом, 
который необходимо обеспечить дан-
ными оперативной медицинской раз-
ведки.
   4. Обязательное медицинское обеспе-
чение. Медицинских ресурсов должно 
быть достаточно для сбора, эвакуации, 
лечения и госпитализации больных, 
поступающих ежедневно. В концепции 
развития медицинского обеспечения 
следует учитывать факторы военной 
ситуации, географические, климатиче-
ские условия и готовность медицин-
ских ресурсов.
    5. Сохранение национальных струк-
тур. Национальные медицинские си-
стемы здравоохранения и эвакуации 
должны быть сохранены в максималь-
но возможном варианте.
    6. Переход к состоянию кризисной 
(конфликтной) ситуации. Медицин-
ское обеспечение в чрезвычайных си-
туациях должно базироваться на систе-
ме военного здравоохранения мирно-
го времени. Медицинская готовность 
и пригодность должны быть на таком 
уровне, чтобы могли обеспечить плав-
ный переход от мирного времени в по-
ложение конфликта или кризиса.
    7. Медицинская стандартизация. На-
циональные контингенты должны до-

стичь максимально возможной стан-
дартизации (совместимость, способ-
ность взаимодействовать, взаимозаме-
няемость).
   8. Медицинская связь. Должна быть 
установлена эффективная система свя-
зи между национальными континген-
тами и медицинскими учреждениями, 
пунктов контроля (управления) эва-
куацией и медицинским персоналом 
НАТО.
     9. Управление медицинской инфор-
мацией. Эффективное управление ме-
дицинской информацией, особенно в 
отношении пациентов, является жиз-
ненным элементом планирования ме-
дицинского обеспечения.
     Важным условием координации во-
просов медицинского обеспечения 
есть то, что многонациональные кон-
тингенты должны перевести медицин-
ские принципы, политику и концепцию 
медицинского обеспечения в их док-
трины, концепции, директивы и проце-
дуры по согласованию с другими стра-
нами. 
    В настоящее время продолжаются 
подготовительные мероприятия по 
адаптации системы обороноспособно-
сти Украины к стандартам НАТО. С це-
лью реализации положений Стратеги-
ческого оборонного бюллетеня Укра-
ины, введенного в действие Указом 
Президента Украины от 6 июня 2016 № 
240 [7], в Министерстве обороны Укра-
ины модернизируются существующие 
системы оборонного планирования 
путем внедрения процесса планирова-
ния на основе возможностей, ориенти-
рованных на угрозы [6]. Указанный вид 
планирования применяется в государ-
ствах-членах НАТО.
    Одним из основных требований к 
функциональной группе определена 
«возможность системно адаптировать 
проведение быстрой оценки состоя-
ния местных, региональных и нацио-
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нальных служб в соответствии с запро-
сами принимающей (или атакованной) 
страны или международной организа-
ции с целью поддержки операции (или 
чрезвычайных ситуаций); оценка акту-
ального состояния медицинской служ-
бы, а также доступность медицинских 
услуг» [10].
   Учитывая вышесказанное, актуаль-
ным является также изучение опыта 
американской системы организации 
медицинского обеспечения. Амери-
канская система организации меди-
цинского обеспечения в чрезвычайных 
ситуациях носит концептуальный и 
доктринальный характер [12]. Следует 
отметить, что новая оборонная стра-
тегия США предусматривает перерас-
пределение сил на глобальном уров-
не. То есть адаптация органов и систем 
управления НАТО осуществляется за 
счет общего понятийного аппарата и 
принципов оценки необходимых сил и 
средств, используемых в целях реали-
зации задач по назначению.
    С целью организации совместных 
мероприятий по медицинскому обе-
спечению и противодействию угрозам 
используются:
    - Совместная союзная доктрина по ме-
дицинскому обеспечению (Allied Joint 
Doctrine for Medical Support Doctrine);
   - Доктрина союзного объединенного 
военно-гражданского медицинского 
интерфейса (Allied Joint Civil-Military 
Medical Interface Doctrine);
  - Совместная союзная доктрина по 
химической, бактериологической, ра-
диационной и ядерной защите (Allied 
Joint Doctrine for Chemical, Biological, 
Radiological and Nuclear Defence);
    - Концепция медицинской поддержки 
операций по химической, биологиче-
ской, радиационной и ядерной защите 
(Concept Operations of Medical Support 
in Chemical, Biological, Radiological and 
Nuclear Environments).

    Операции НАТО в особых (экстре-
мальных) условиях способствовали 
дальнейшему развитию системы ме-
дицинского обеспечения. Сегодня 
военная медицина войск НАТО − это 
использование передовых практик с 
целью оптимизации оказания меди-
цинской помощи и ухода за ранеными. 
Базовой основой является фундамен-
тальная подготовка (планирование). 
Это позволяет адаптироваться к вы-
зовам, обусловленных количествен-
но-качественными характеристиками 
пострадавших, экстремальными усло-
виями окружающей среды, логистиче-
скими ограничениями и реальностью 
того, что необходимость завершения 
миссии может предшествовать меди-
цинским потребностям. 
    Одним из важнейших успехов во-
енной медицины стали разработка и 
внедрение «Объединенной системы 
лечения травм» − системы, по которой 
каждый раненный в бою солдат име-
ет оптимальные шансы выжить и мак-
симальный потенциал восстановить 
функции. Лозунг системы − «Правиль-
ный пациент, правильное время, пра-
вильное место, правильный уход» [10].
    Объединенная система медицинско-
го обеспечения базируется на инфра-
структуре «Отдела регистрации». За-
дача «Объединенной системы лечения 
травм» заключается в координации ме-
роприятий оказания медицинской по-
мощи при травмах путем постоянного 
совершенствования работы и научно 
обоснованных медицинских подходов. 
Ценность системы лечения травм под-
тверждена разработкой более чем 36 
клинических рекомендаций, актуаль-
ных для военных врачей, благодаря 
чему удалось снизить заболеваемость 
и летальность после боевых ранений.
    Система лечения травм − это органи-
зованные и скоординированные усилия 
на определенной географической терри-
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тории, направленные на предоставление 
полного спектра помощи всем раненым, 
интегрированных в местную систему 
здравоохранения. Основная ценность 
системы лечения травм заключается в 
ее способности обеспечить надлежащий 
уровень помощи раненым пациентам, 
используя имеющиеся ресурсы для до-
стижения лучших результатов лечения. 
    Текущая модель системы лечения во-
енных травм − это Объединенная систе-
ма лечения на театре военных действий. 
Внедрение и совершенствование данной 
модели позволяет значительно снизить 
показатели смертности вследствие ране-
ний и повысить уровень восстановления 
функций. Это подтверждено опытом ее 
использования во время операций «Не-
сокрушимая свобода» и «Освобождение 
Ирака» [10].
    Цели Объединенной системы лечения 
[10]:
    - создание и ведение реестра травм для 
хранения данных, информирования об 
оказании помощи и результатах лечения;
   -  предоставление услуг с полным до-
ступом к данным реестра;
    - предоставление данных для составле-
ния отчетов уполномоченным государ-
ственным органам;
    - предоставление доступа к базе дан-
ных ученым, чьи исследования одобре-
ны комитетом по биоэтике;
    - обеспечение электронного реестра 
и распространение данных о пациентах 
всем уровням оказания помощи, поддер-
живающих долгосрочные медицинские 
карты;
   - организация и поддержка баз данных 
о результатах лечения для анализа кли-
нических решений и оценки дальнейших 
результатов лечения с целью усовершен-
ствования методов лечения;
    - обеспечение Министерства обороны 
и другие уполномоченные органы своев-
ременной и достоверной информацией 
о лечении и его результатах;

    - разработка стратегии снижения уров-
ня заболеваемости и смертности;
    - стандартизация лечения, а также уча-
стие в разработке и внедрении клиниче-
ских рекомендаций на основе фактиче-
ских данных;
    -улучшение коммуникаций на протяже-
нии всех этапов оказания помощи по-
страдавшим.
    Выводы. Таким образом, проведенный 
анализ составляющих системы медицин-
ского обеспечения войск НАТО и опыта 
использования войск НАТО в чрезвычай-
ных ситуациях, показал, что данный опыт 
является актуальным для Украины.
     На сегодня для Украины необходимо:
    1. Учет положительного опыта действу-
ющих систем организации медицинско-
го обеспечения подразделений НАТО в 
чрезвычайных ситуациях.
    2. Обоснование принятия единого ка-
тегориального аппарата, который ста-
нет методологической основой системы 
оказания медицинской помощи значи-
тельным контингентам пострадавших в 
результате чрезвычайных ситуаций во-
енного и мирного времени.
    3. Обеспечить организацию взаимо-
действия между координационными 
органами и органами управления в 
пределах функциональной и территори-
альной подчиненности при возникнове-
нии чрезвычайных ситуаций мирного и 
военного времени, что является одним 
из важных условий эффективности и ре-
зультативности действий по медицин-
скому обеспечению.
     Внедрение в Украине опыта по орга-
низации медицинского обеспечения в 
чрезвычайных ситуациях НАТО позволит 
приблизить способности государства к 
международным базовым требованиям. 
Евроатлантическая интеграция Украины 
будет способствовать созданию единого 
медицинского пространства государства и 
формированию собственной модели реа-
гирования на чрезвычайные ситуации.
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