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Важным элементом управления службой меди-
цины катастроф в различные периоды ее деятельно-
сти является организация взаимодействия в рамках 
функциональной подсистемы Единой государствен-
ной системы предупреждения и ликвидации чрез-
вычайных ситуаций (РСЧС). Для эффективного 
функционирования в РСЧС создана Всероссийская 
служба медицины катастроф (ВСМК), которая с одной 

стороны, является подсистемой РСЧС, а с другой сто-
роны, функционально объединяет службы медицины 
катастроф Минздрава России, Минобороны России, 
силы и средства других министерств и ведомств, при-
нимающих участие в соответствии с возложенными 
на них обязанностями в ликвидации медико-сани-
тарных последствий ЧС. Это означает, что успеш-
ное выполнение задач службы возможно лишь при 
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условии тесного оперативного и эффективного взаи-
модействия с другими подсистемами РСЧС и между 
органами управления, организациями и формирова-
ниями, входящими в ВСМК [1, 2, 3, 4, 5, 7].

Минобороны и Минздрав России организуют 
взаимодействие по вопросам предупреждения и лик-
видации последствий ЧС природного и техногенного 
характера. Целью данного взаимодействия является 
организация и проведение комплекса мероприятий по 
предупреждению и ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС природного и техногенного харак-
тера, обеспечение эффективного использования сил 
и средств для спасения жизни и сохранения здоровья 
людей, ликвидация эпидемических очагов, оказание 
медицинской помощи пострадавшим в необходимых 
объемах и в  оптимальные сроки. Взаимодействие 
организуется на основе Конституции РФ, законов 
РФ, указов и распоряжений Президента РФ, поста-
новлений Правительства РФ и ведомственных норма-
тивных документов. Непосредственно министерства 
согласовывают совместные действия органов управле-
ния, сил и средств по предупреждению и ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС по целям, зада-
чам, месту, времени, объемам, способам их выполне-
ния [2, 10, 11].

Взаимодействие сил и средств министерств осу-
ществляется на федеральном, межрегиональном, 
региональном, территориальном, муниципальном 
уровнях единой государственной системы пред-
упреждения и ликвидации ЧС в режимах повсед-
невной деятельности, повышенной готовности и 
чрезвычайной ситуации [9].

Объектами, с которыми орган управления здра-
воохранения субъекта Российской Федерации – тер-
риториальный центр медицины катастроф чаще 
всего осуществляют взаимодействие при планиро-
вании медико-санитарного обеспечения населения 
в ЧС представлены на рисунке 1 [6, 9].

Основными направлениями взаимодействия 
являются:

1) совместное прогнозирование, наблюдение и 
оценка медико-санитарных последствий ЧС;

2) взаимный обмен информацией медико-сани-
тарного характера при угрозе и возникновении ЧС;

3) взаимное выделение сил и средств для лик-
видации медико-санитарных последствий ЧС;

4) согласование усилий при совместных дей-
ствиях по медицинской защите населения и воин-
ских контингентов, своевременному оказанию ме-
дицинской помощи пострадавшим, организации и 
проведению профилактических, противоэпидеми-
ческих и других специальных мероприятий по эва-
куации пострадавших из зон ЧС;

5) оценка обстановки, проведение медицин-
ской разведки в зоне ЧС;

6) проведение мероприятий по защите и со-
хранению здоровья личного состава аварийно-спа-
сательных и медицинских подразделений, воинских 
частей и формирований, привлекаемых к ликвида-
ции последствий ЧС;

7) создание и использование запасов меди-
цинского имущества, материальных и финансовых 
средств необходимых для ликвидации медико- 
санитарных последствий ЧС;

8) организация подготовки (переподготовки) 
руководящего состава и специалистов в  области 
предупреждения и ликвидации последствий ЧС и 
медицины катастроф;

9) проведение совместных тренировок и уче-
ний; 

10) выполнение мероприятий по медицинской ре-
абилитации личного состава аварийно-спасательных  
и медицинских подразделении, воинских частей и 
формирований, привлекаемых к  ликвидации ЧС,  
а также населения, пострадавшего в ЧС;

Рисунок 1 – Взаимодействие министерств и ведомств РФ при угрозе и возникновении ЧС
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11) разработка и реализация целевых программ, 
нормативных правовых документов в области пред-
упреждения и ликвидации ЧС;

12) участие в осуществлении государственной 
экспертизы, надзора и контроля в области защиты 
населения и территорий от ЧС;

13) совместное выполнение научно-исследо-
вательских и опытно-конструкторских работ по 
проблемам медицинской защиты и медицинского 
обеспечения населения и личного состава воинских 
частей и подразделений при возникновении ЧС;

14) укрепление международного сотрудничества 

в области организации медицинского обеспечения 
частей и подразделений Вооруженных Сил Россий-
ской Федерации, а также гражданского населения 
в ЧС [1, 2, 3, 9, 10, 11].

Взаимодействие по предупреждению и ликвида-
ции медико-санитарных последствий ЧС осущест-
вляется в соответствии с планами взаимодействия, 
разрабатываемыми на федеральном, межрегиональ-
ном, региональном, территориальном и муници-
пальном уровнях, которые включают в себя таблицу 
взаимодействия, пояснительную записку и, при 
необходимости, карту (схему) (табл. 1).

Таблица 1.

 Форма плана взаимодействия медицинских сил и средств (медицинских служб) министерств и ведомств (вариант)
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Вопросы взаимодействия рассматриваются 
в рабочем порядке на заседаниях комиссии по преду-
преждению и ликвидации ЧС и обеспечению пожар-
ной безопасности.

План взаимодействия может служить лишь как 
рабочий документ начальника медицинской службы 
соответствующего территориального уровня (под-
системы). С помощью плана взаимодействия можно 
поставить лишь общие задачи по взаимодействию 
при разработке распоряжений по медицинской 
службе (указать: кто, где, в какие сроки и по каким 
вопросам осуществляет взаимодействие). Для удоб-
ства использования предложенного плана взаимо-
действия предлагаются формализованные таблицы 
взаимодействия. В них содержатся частные вопросы 
взаимодействия, которые требуют согласования уси-
лий медицинских служб различных министерств и 
ведомств при решении ими совместных задач меди-
ко-санитарного обеспечения ликвидации послед-
ствий ЧС, причём их содержание отражает действия 
взаимодействующих сторон в деталях (табл. 2).

Запросную часть таблицы представитель меди-
цинской службы министерства (ведомства) в запол-
ненном виде представляет начальнику медицинской 
службы соответствующего территориального уровня 
(подсистемы) Минобороны России. Проанализиро-
вав ситуацию, начальник оперативной группы коор-
динации взаимодействия заполняет «Ответную часть» 
таблицы и отдаёт её представителю медицинской 

службы соответствующего министерства (ведомства).
В том случае, если для выполнения тех или иных 

задач медико-санитарного обеспечения ликвида-
ции последствий ЧС потребуется помощь со сто-
роны медицинской службы других министерств и 
ведомств, такие же данные могут быть направлены 
в соответствующие органы управления медицинской 
службой этих министерств и ведомств. 

В случае если медицинская служба этих мини-
стерств и ведомств в режиме ЧС находится в опе-
ративном подчинении у начальника медицинской 
службы соответствующего территориального уровня 
(подсистемы), «Запросную часть» в  этом следует 
называть «Распорядительной частью» (табл. 3).

В результате проведения такого рода работы соз-
даются «Стыковочные таблицы взаимодействия», 
под которыми понимается форма обменных уни-
фицированных таблиц между медицинской служ-
бой соответствующего территориального уровня 
(подсистемы) Минобороны России и представите-
лями медицинских служб различных министерств и 
ведомств, привлекаемых к выполнению совместных 
задач по медико-санитарному обеспечению ликвида-
ции последствий ЧС.

Таким образом, план взаимодействия для удоб-
ства управления разноведомственными силами 
и средствами медицинской службы дополняется 
серией документов, отражающих вопросы взаимо-
действия (как в целом, так и по отдельным частным 
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Таблица 2.

Предлагаемая стыковочная таблица взаимодействия (вариант1)
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Таблица 3.

Предлагаемая стыковочная таблица взаимодействия (вариант 2)
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задачам), с детальной проработкой каждой из них 
в форме, удобной для практического использования.

В качестве примера можно привести основные 
направления взаимодействия по вопросам пред-
упреждения и ликвидации последствий ЧС при-
родного и техногенного характера, выполняемыми 
силами и средствами Минобороны и Минздрава 
России:

А) Минобороны России:
1) сбор, анализ, обработка и предоставление 

информации медико-санитарного характера по 
предупреждению и ликвидации последствий ЧС 
в ВС РФ;

2) ведение постоянного контроля санитарно-э-
пидемической обстановки в ВС РФ;

3) разработка мер, направленных на снижение 
или предотвращение заболеваний (ранений, травм) 
и ущерба при ЧС;

4) создание и поддержание в готовности к ис-
пользованию медицинских подразделений с запаса-
ми материальных средств, необходимых для работы 
этих организаций при ликвидации медико-санитар-
ных последствий ЧС;

5) участие в разработке нормативных правовых 
актов и других документов по вопросам предупреж-
дения и ликвидации медико-санитарных послед-
ствий ЧС;

6) оперативное планирование в рамках планов 
действия (взаимодействия) при ликвидации меди-
ко-санитарных последствий ЧС природного и тех-
ногенного характера;

7) проведение тренировок (учений) по готов-
ности формирований Службы медицины катастроф 
Минобороны России к работе в ЧС и проверке ре-
альности планов взаимодействия [2, 7, 10, 11].

Б) Минздрав России:
1) разрабатывает планы взаимодействия по 

ликвидации медико-санитарных последствий ЧС 
природного и техногенного характера с участием 
органов военного управления на всех уровнях;

2) создает запасы медицинского имущества и 
лекарственных средств в установленных объемах, 
поддерживает их в готовности к экстренным постав-
кам в районы ЧС и оказывает содействие в пополне-
нии медицинского имущества медицинских частей 
и организаций Минобороны России, привлекаемых 
к работам по ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС;

3) организует контроль за санитарно-эпидеми-
ологическим состоянием населения и территорий, 
особенно в районах расположения объектов атом-
ной и химической промышленности, предприятий 
по производству биологических препаратов, природ-
ных очагов особо опасных инфекций;

4) разрабатывает руководящие документы по 
обеспечению преемственности в оказании медицин-
ской помощи пострадавшим в ЧС;

5) организует совместно со специалистами Ми-
нобороны России проведение и координацию про-
филактических, противоэпидемических (при необхо-

димости карантинных) мероприятий в районах ЧС и 
в местах размещения эвакуированного населения по 
своим направлениям;

6) участвует в организации поиска (обнаруже-
ния) пострадавших, оказания им медицинской по-
мощи, медицинского обеспечения личного состава 
аварийно-спасательных формирований, проведении 
медицинской реабилитации спасателей и пострадав-
ших в районах ЧС;

7) представляет органам военного управления 
на местах и в центр данные о военнослужащих, по-
ступивших из очагов ЧС в медицинские организации 
и формирования Минздрава России в форме выпис-
ного эпикриза, с указанием сроков лечения, полного 
диагноза и исхода заболевания (ранения, травмы);

8) организует медицинскую подготовку спаса-
телей и населения, разрабатывает и согласовывает 
для этого учебно-методические материалы.

Взаимный обмен информацией и оповещение 
осуществляются по линии оперативных служб 
министерств в  целях своевременного доведения 
обстановки об угрозе или возникновении ЧС [2, 7, 
10, 11].

Оповещение организуется:
 – на федеральном уровне – между Главным 

военно-медицинским управлением (ГВМУ) 
Минобороны РФ и Всероссийским центром 
медицины катастроф (ВЦМК) «Защита» 
Минздрава РФ;

 – на межрегиональном (региональном) уровне 
– начальниками медицинских служб воен-
ных округов (объединенных стратегических 
командований), региональными центрами 
медицины катастроф;

 – на территориальном и муниципальном уров-
нях – начальниками медицинской службы гар-
низонов и территориальными центрами меди-
цины катастроф, соответствующими органами 
управления здравоохранением и соответству-
ющими отделами Роспотребнадзора [2, 7, 10, 
11].

Непосредственно в режиме ЧС (при возникнове-
нии ЧС) уточняются и согласовываются следующие 
действия и мероприятия: 

1) прогнозируемая (складывающаяся) обста-
новка, предполагаемая (фактическая);

2) величина санитарных потерь среди населе-
ния и воинского контингента, санитарно-эпидеми-
ческое состояние района ЧС;

3) состав сил и средств, привлекаемых для лик-
видации ЧС, порядок их доставки, действия и нара-
щивания; 

4) организация оказания медицинской помощи 
пострадавшему населению, выполнение специаль-
ных медицинских и противоэпидемических меро-
приятий в зонах ЧС;

5) организация эвакуации пострадавших в ле-
чебные организации;

6) наличие, порядок использования и пополне-
ния запасов медицинского имущества, необходимого 
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для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС;
7) вопросы материально-технического обеспе-

чения аварийно-спасательных частей и подразделе-
ний, участвующих в ликвидации ЧС;

8) организация связи; 
9) объем предоставляемой информации и по-

рядок информирования населения о степени риска 
для здоровья и условий жизнедеятельности людей 
в результате ЧС.

Оповещение организуется:
 – на федеральном уровне – между 151 Центром 

управления в кризисных ситуациях МЧС Рос-
сии и Штабом ВСМК; между ГВМУ Минобо-
роны России и ВЦМК «Защита» Минздрава 
России;

 – на межрегиональном уровне – между цен-
трами управления в  кризисных ситуациях 
региональных центров МЧС России и реги-
ональными центрами медицины катастроф 
и территориальными управлениями Роспо-
требнадзора; начальниками медицинских 
служб военных округов (объединенно-стра-
тегических командований), региональными 
центрами медицины катастроф;

 – на региональном и муниципальном уровнях 
– между центрами управления в  кризисных 
ситуациях и оперативными дежурными служ-
бами главных управлений МЧС России по 
субъектам РФ и органами управления здра-
воохранением, территориальными центрами 

медицины катастроф и территориальными 
управлениями Роспотребнадзора;

 – на территориальном и муниципальном уров-
нях – начальниками медицинской службы гар-
низонов и территориальными центрами меди-
цины катастроф, соответствующими органами 
управления здравоохранением и соответству-
ющими отделами Роспотребнадзора.

Схема взаимодействия ВСМК и ГВМУ МО РФ 
при ликвидации медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций представлена на рисунке 2 
[7, 9, 10, 11]. 

Взаимодействие органов управления, фор-
мирований и организаций ВСМК организуется и 
осуществляется на каждом уровне в соответствии 
с  Планом медико-санитарного обеспечения насе-
ления в ЧС. При необходимости разрабатываются 
отдельные планы взаимодействия.

Координация подготовки и взаимодействия 
органов управления, а также использования форми-
рований и организаций ВСМК возлагается на службу 
медицины катастроф Минздрава России.

Таким образом, успешная деятельность ВСМК 
во многом зависит от четкого и постоянного взаи-
модействия с органами управления и формировани-
ями участвующими в планировании и ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС в виде коор-
динации деятельности, совместного использования 
сил и средств, разработки документов и обобщения 
опыта работы.

Рисунок 2 – Взаимодействия ВСМК и ГВМУ МО РФ при ликвидации медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций
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