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В статье представлена типология компетенций медицинских работников, осуществляющих профессиональную деятельность в лаге-
рях беженцев и иных гуманитарных контекстах. Обосновано, что эффективность медицинской помощи в условиях вынужденной 
миграции определяется не только уровнем клинической подготовки, но и совокупностью надпрофессиональных, социальных и 
управленческих компетенций. На основе анализа данных Управления Верховного комиссара ООН по делам беженцев, Всемирной 
организации здравоохранения и международных гуманитарных организаций предложена многоуровневая типология компетенций, 
учитывающая специфику медицинской деятельности в условиях ограниченных ресурсов, культурного разнообразия и высокой со-
циальной уязвимости пациентов.
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The article presents a typology of competencies of medical workers engaged in professional activities in refugee camps and other hu-
manitarian contexts. It is proved that the effectiveness of medical care in conditions of forced migration is determined not only by the 
level of clinical training, but also by a set of supra-professional, social and managerial competencies. Based on the analysis of data from 
the Office of the United Nations High Commissioner for Refugees, the World Health Organization and international humanitarian organi-
zations, a multilevel typology of competencies has been proposed that takes into account the specifics of medical activities in conditions 
of limited resources, cultural diversity and high social vulnerability of patients.
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Введение
Современный этап глобального развития харак-

теризуется беспрецедентным ростом масштабов вы-
нужденной миграции, обусловленным вооружённы-
ми конфликтами, политической нестабильностью, 
экономическими кризисами, климатическими изме-
нениями и гуманитарными катастрофами. По дан-
ным Управления Верховного комиссара ООН по де-
лам беженцев, в 2023 г. численность вынужденно 
перемещённых лиц в мире превысила 114 млн чело-
век, что является максимальным показателем за 
весь период наблюдений  60. Существенная часть бе-

женцев и лиц, ищущих убежище, длительное время 
проживает в лагерях беженцев и иных формах вре-
менного размещения, которые зачастую функцио-
нируют в условиях ограниченных ресурсов, неста-
бильной инфраструктуры и повышенных рисков 
для здоровья населения.

В этих условиях система оказания медицинской 
помощи в лагерях беженцев приобретает стратеги-

60 ООН сообщила о рекордном количестве вынужденных пересе-
ленцев в мире. URL: https://www.rbc.ru/politics/26/10/2023/
6539a7c59a7947c09869b8fc (дата обращения: 14.12.2025).
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ческое значение как элемент гуманитарной безопас-
ности и социальной устойчивости. Медицинские 
работники выступают ключевыми акторами гума-
нитарного реагирования, обеспечивая не только ле-
чение острых и хронических заболеваний, но и про-
филактику инфекционных рисков, охрану психиче-
ского здоровья, а также поддержку наиболее уязви-
мых категорий населения: детей, пожилых людей, 
женщин, лиц с инвалидностью. Вместе с тем специ-
фика гуманитарной медицины радикально отлича-
ется от практики оказания медицинской помощи в 
стабильных национальных системах здравоохра-
нения.

Работа медицинского персонала в лагерях бежен-
цев осуществляется в условиях высокой социальной 
напряжённости, культурного и языкового разнооб-
разия пациентов, дефицита медикаментов и диагно-
стического оборудования, а также постоянной нео-
пределённости, связанной с изменяющейся эпиде-
миологической и политической обстановкой. Кроме 
того, медицинские работники регулярно сталкива-
ются с последствиями массовой травматизации, на-
силия, утраты и социальной дезинтеграции, что су-
щественно повышает психоэмоциональную нагруз-
ку и риск профессионального выгорания. По дан-
ным международных исследований, уровень стрес-
совых расстройств и эмоционального истощения 
среди медицинских работников, занятых в гумани-
тарных миссиях, значительно превышает средние 
показатели по системе здравоохранения в целом.

В этой связи становится очевидным, что эффек-
тивность медицинской помощи в лагерях беженцев 
определяется не только уровнем клинической под-
готовки специалистов, но и наличием у них широ-
кого спектра компетенций, выходящих за рамки 
традиционного профессионального стандарта [1]. 
Речь идёт о так называемых надпрофессиональных, 
социальных, коммуникативных, этических и управ-
ленческих компетенциях, которые обеспечивают 
способность медицинских работников действовать 
в сложной, нестабильной и мультикультурной среде 
гуманитарного кризиса.

Несмотря на растущее внимание международ-
ных организаций — Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), Международного комитета 
Красного Креста, «Врачи без границ» и др. к вопро-
сам подготовки кадров для гуманитарной медици-
ны, в научной литературе до настоящего времени 
сохраняется фрагментарность подходов к система-
тизации и типологизации компетенций медицин-
ских работников, работающих в лагерях беженцев. 
Большинство исследований сосредоточено либо на 
клинических аспектах оказания помощи, либо на 
отдельных элементах психосоциальной поддержки, 
тогда как комплексный анализ структуры профес-
сиональных и надпрофессиональных компетенций 
остаётся недостаточно разработанным [2].

Отсутствие целостной типологии компетенций 
затрудняет разработку образовательных программ, 
стандартов подготовки и механизмов оценки про-
фессиональной готовности медицинских работни-
ков к деятельности в гуманитарных условиях. Это, в 

свою очередь, снижает устойчивость медицинских 
программ в лагерях беженцев и повышает риски как 
для пациентов, так и для самих специалистов.

В данном контексте актуализируется необходи-
мость научного осмысления и типологизации ком-
петенций медицинских работников, оказывающих 
медицинскую помощь в лагерях беженцев, с учётом 
институциональных, социальных и гуманитарных 
особенностей их профессиональной деятельности. 
Формирование такой типологии позволяет не толь-
ко углубить теоретическое понимание гуманитар-
ной медицины как особой области профессиональ-
ной практики, но и создать основу для совершен-
ствования кадровой политики, образовательных 
программ и международных стандартов подготовки 
медицинского персонала.

Целью настоящей статьи является разработка и 
обоснование типологии компетенций медицинских 
работников, оказывающих медицинскую помощь в 
лагерях беженцев, с выделением клинических, над-
профессиональных, социально-коммуникативных, 
этических, управленческих и психосоциальных ком-
понентов. Реализация данной цели предполагает 
анализ международных нормативных документов, 
отчётов гуманитарных организаций и результатов 
научных исследований, посвящённых медицинской 
деятельности в условиях вынужденной миграции.

Полученные результаты могут быть использова-
ны при разработке программ подготовки и перепод-
готовки медицинских работников, формировании 
профессиональных стандартов гуманитарной меди-
цины, а также в практике международных и нацио-
нальных организаций, осуществляющих медицин-
скую помощь беженцам и вынужденно перемещён-
ным лицам.

Материалы и методы
Теоретико-методологическую основу исследова-

ния составляют институциональный и социологи-
ческий подходы, позволяющие рассматривать про-
фессиональные компетенции медицинских работ-
ников не как сугубо индивидуальный набор знаний 
и навыков, а как социально и институционально об-
условленную систему, формирующуюся под воздей-
ствием специфики профессиональной среды, орга-
низационных условий труда и нормативных рамок 
гуманитарной медицины.

Институциональный подход используется для 
анализа медицинской деятельности в лагерях бе-
женцев как части более широкой системы гумани-
тарного реагирования, включающей международ-
ные организации, национальные системы здравоох-
ранения, неправительственные структуры и локаль-
ные сообщества. В рамках данного подхода компе-
тенции медицинских работников рассматриваются 
как результат взаимодействия формальных инсти-
тутов (нормативные документы, стандарты ВОЗ, 
протоколы гуманитарных организаций) и нефор-
мальных практик, складывающихся в условиях кри-
зисов, дефицита ресурсов и высокой неопределён-
ности. Аналитические материалы ВОЗ и Междуна-
родного комитета Красного Креста (ICRC) позволя-



— 98 —Медицинские и фармацевтические кадры: проблемы 
и пути решения

Medical and pharmaceutical personnel: problems and 
solutions

ют выявить институциональные требования к меди-
цинскому персоналу, работающему в условиях воо-
ружённых конфликтов и массовой миграции, вклю-
чая принципы медицинской нейтральности, не-
дискриминации и приоритета защиты человеческо-
го достоинства.

Социологический подход, в свою очередь, позво-
ляет раскрыть социальное измерение профессио-
нальной деятельности медицинских работников в 
лагерях беженцев. В рамках данного подхода меди-
цинская помощь рассматривается как социальное 
взаимодействие, разворачивающееся в контексте 
культурного многообразия, социальной уязвимо-
сти пациентов и асимметрии власти между меди-
цинским персоналом и беженцами. Использование 
социологического анализа позволяет учитывать 
влияние таких факторов, как доверие к медицин-
ским институтам, культурные представления о здо-
ровье и болезни, травматический опыт вынужден-
ного перемещения, а также гендерные и возрастные 
особенности пациентов. Материалы Управления 
Верховного комиссара ООН по делам беженцев 
(UNHCR) служат эмпирической основой для пони-
мания социального контекста оказания медицин-
ской помощи в лагерях беженцев и специфики по-
требностей различных групп населения.

Методологически значимым для исследования 
является также обращение к концепции гуманитар-
ной медицины, в рамках которой медицинская дея-
тельность рассматривается как неотъемлемая часть 
системы защиты прав человека и гуманитарной по-
мощи. В отчётах международной неправительствен-
ной организации «Врачи без границ» подчёркивает-
ся, что медицинские работники в гуманитарных 
миссиях выполняют не только лечебные функции, 
но и социальную миссию, связанную с поддержани-
ем базовых условий человеческого существования в 
экстремальных обстоятельствах. Это предполагает 
наличие у специалистов не только клинических зна-
ний, но и развитых социальных, этических и комму-
никативных компетенций.

Важным методологическим источником иссле-
дования являются эмпирические и аналитические 
работы, опубликованные в научной печати, посвя-
щённые состоянию здоровья беженцев и професси-
ональным рискам медицинских работников в гума-
нитарных контекстах. Эти исследования позволяют 
выявить взаимосвязь между условиями труда, пси-
хоэмоциональной нагрузкой и эффективностью 
оказания медицинской помощи, а также обосновать 
необходимость включения психосоциальных и 
стресс-менеджментных компетенций в профессио-
нальный профиль медицинских работников.

В контексте гуманитарной медицины компетен-
ции в настоящем исследовании трактуются как ин-
тегративная совокупность знаний, практических на-
выков, поведенческих установок и ценностных ори-
ентаций, обеспечивающих способность медицин-
ского работника эффективно действовать в услови-
ях социальной нестабильности, институциональ-
ной неопределённости и повышенного риска. Такой 
подход позволяет выйти за рамки узкопрофессио-

нального понимания компетентности и рассматри-
вать её как динамическую характеристику, форми-
рующуюся в процессе взаимодействия специалиста 
с институциональной средой, профессиональным 
сообществом и пациентами.

Для достижения поставленной цели в работе ис-
пользован комплекс взаимодополняющих методов, 
обеспечивающих многоуровневый анализ компе-
тенций медицинских работников, оказывающих ме-
дицинскую помощь в лагерях беженцев:

• анализ нормативных и программных докумен-
тов;

• контент-анализ аналитических отчётов между-
народных гуманитарных организаций;

• вторичный анализ эмпирических данных;
• социологический анализ профессиональной 

деятельности;
• институциональный анализ;
• типологизация и аналитическое моделирова-

ние.
Используемая методология ориентирована на 

комплексный анализ компетенций медицинских ра-
ботников, сочетающий нормативно-институцио-
нальный анализ международных документов, соци-
ологическое осмысление профессиональной дея-
тельности и обобщение эмпирических данных гума-
нитарных организаций. Это обеспечивает возмож-
ность разработки типологии компетенций, адекват-
ной реальным условиям оказания медицинской по-
мощи в лагерях беженцев и применимой для целей 
подготовки, оценки и профессионального развития 
медицинских кадров.

Результаты
Профессиональная деятельность медицинских 

работников в лагерях беженцев осуществляется в 
условиях гуманитарных кризисов, ограниченных 
ресурсов, высокой социальной уязвимости пациен-
тов и институциональной неопределённости. В этих 
условиях эффективность медицинской помощи 
определяется не только уровнем клинической под-
готовки, но и совокупностью надпрофессиональ-
ных, социальных, этических и управленческих ком-
петенций [3]. Представленная ниже типология от-
ражает комплексный характер профессиональной 
деятельности медицинского персонала в гуманитар-
ной медицине.

Клинические (профессиональные) компетенции
Клинические компетенции составляют фунда-

мент профессиональной деятельности медицинских 
работников в лагерях беженцев и включают базовые 
медицинские знания и навыки, необходимые для 
оказания помощи в условиях ограниченного досту-
па к специализированной диагностике и лечению. 
В первую очередь речь идёт об оказании первичной 
медико-санитарной помощи, которая является ос-
новным уровнем медицинского обслуживания в ла-
герях беженцев и охватывает значительную часть 
потребностей населения [4].

Особое значение имеют навыки диагностики и 
лечения инфекционных заболеваний, включая ре-
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спираторные инфекции, кишечные инфекции, ту-
беркулёз и заболевания, связанные с плохими сани-
тарно-гигиеническими условиями  61. Наряду с этим 
медицинские работники должны обладать компе-
тенциями в ведении хронических заболеваний (са-
харный диабет, артериальная гипертензия, астма), 
которые часто остаются недиагностированными 
или не получают адекватного лечения в условиях 
вынужденного перемещения.

Неотложная медицинская помощь также зани-
мает важное место в структуре клинических компе-
тенций, поскольку лагеря беженцев нередко функ-
ционируют в условиях повышенного риска травма-
тизма, острых инфекционных вспышек и осложне-
ний хронических заболеваний. Существенной со-
ставляющей профессиональной деятельности явля-
ется участие в программах вакцинации и профилак-
тики, направленных на предотвращение эпидемий и 
снижение смертности среди уязвимых групп населе-
ния, а также своевременная постановка верного ди-
агноза [5].

ВОЗ подчёркивает, что в гуманитарных условиях 
особое значение приобретают навыки синдромного 
подхода к лечению, позволяющего принимать кли-
нические решения при отсутствии лабораторных и 
инструментальных методов диагностики [6]. Таким 
образом, клинические компетенции в лагерях бе-
женцев характеризуются высокой степенью универ-
сальности, практической ориентированности и спо-
собности работать в условиях неопределённости.

Надпрофессиональные (трансверсальные) 
компетенции

Надпрофессиональные компетенции выступают 
необходимым условием результативного примене-
ния клинических навыков в сложном социально-
культурном контексте лагерей беженцев. Именно 
они обеспечивают профессиональную устойчи-
вость медицинских работников и создают возмож-
ность гибкой адаптации к динамично изменяющим-
ся условиям гуманитарных кризисов.

К числу базовых надпрофессиональных компе-
тенций относится межкультурная коммуникация, 
предполагающая готовность учитывать культурные, 
религиозные и социальные особенности пациентов 
при оказании медицинской помощи. Медицинский 
персонал должен быть способен адекватно распоз-
навать вербальные и невербальные формы поведе-
ния, предотвращать возникновение культурных не-
допониманий и выстраивать взаимодействие с па-
циентами на принципах уважения и доверия.

Особое значение приобретают эмоциональная 
устойчивость и способность противостоять стрессу, 
поскольку деятельность в лагерях беженцев сопря-
жена с постоянным воздействием травматического 
опыта, ситуациями утраты и сложными морально-
этическими выборами. Сохранение профессиональ-
ной эффективности в условиях интенсивного эмо-

ционального давления рассматривается как одна из 
ключевых компетенций в сфере гуманитарной ме-
дицины.

К надпрофессиональным навыкам также отно-
сятся умение оперативно адаптироваться и прини-
мать решения в ситуации неопределённости, а так-
же развитые компетенции командного взаимодей-
ствия. Оказание медицинской помощи в лагерях бе-
женцев, как правило, осуществляется в рамках меж-
дисциплинарных и мультикультурных команд, что 
предполагает согласованность действий и высокий 
уровень кооперации между специалистами.

В совокупности данные умения относятся к кате-
гории transferable skills, что подчёркивает их значи-
мость для профессиональной мобильности и устой-
чивости медицинских работников в условиях кри-
зисов и социальной нестабильности  62.

Социально-коммуникативные компетенции
Социально-коммуникативные компетенции 

играют ключевую роль в профессиональной дея-
тельности медицинских специалистов, работающих 
в лагерях беженцев, поскольку значительная часть 
пациентов имеет опыт насилия, потери близких, 
вынужденной миграции и продолжительного пре-
бывания в состоянии стресса. В подобном контексте 
способность медицинского персонала выстраивать 
доверительное взаимодействие с пациентами стано-
вится одним из определяющих факторов результа-
тивности лечебного процесса.

К данной группе компетенций относятся навыки 
установления и поддержания доверия с пациента-
ми, находящимися в состоянии психологической 
уязвимости, а также умение осуществлять коммуни-
кацию с учётом перенесённого травматического 
опыта [7]. Существенное значение приобретает вза-
имодействие с переводчиками и культурными меди-
аторами, выполняющими функцию не только язы-
кового сопровождения, но и культурного посредни-
чества при передаче медицинской информации.

Кроме того, медицинские работники вовлечены 
в реализацию просветительских и профилактиче-
ских мероприятий, ориентированных на повыше-
ние уровня медицинской осведомлённости населе-
ния, формирование приверженности лечению и 
профилактике заболеваний. Реализация данных 
функций предполагает развитые коммуникативные 
умения и способность адаптировать медицинскую 
информацию к различным социальным и культур-
ным условиям. А доверие к медицинским службам 
является одним из ключевых факторов привержен-
ности лечению и успешной реализации медицин-
ских программ в лагерях беженцев.

Этические и гуманитарные компетенции
Работа медицинских работников в лагерях бе-

женцев сопряжена с постоянным принятием этиче-
ски сложных решений в условиях дефицита ресур-

61 Качественные услуги здравоохранения. URL: https://
www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services 
(дата обращения: 14.12.2025).

62 The Complete Guide to Transferable Skills. URL: https://
www.careeraddict.com/transferable-skills (дата обращения: 
14.12.2025).
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сов, высокой нагрузки и ограниченных возможно-
стей оказания помощи. В этой связи этические и гу-
манитарные компетенции приобретают принципи-
альное значение.

К данной группе компетенций относятся соблю-
дение принципов медицинской нейтральности и гу-
манности, недискриминационный подход к пациен-
там независимо от их национальности, статуса, ре-
лигиозных убеждений или политической принад-
лежности, а также уважение человеческого достоин-
ства в условиях кризиса.

Медицинские работники должны быть готовы к 
этическому выбору при распределении ограничен-
ных ресурсов, приоритизации медицинской помо-
щи и взаимодействии с военными, государственны-
ми и негосударственными структурами. Эти навыки 
требуют не только знания этических норм, но и спо-
собности применять их в реальных условиях гума-
нитарной практики. Этическая подготовка меди-
цинского персонала является обязательным элемен-
том гуманитарной медицины и должна рассматри-
ваться как неотъемлемая часть профессиональной 
компетентности.

Организационно-управленческие компетенции
В условиях лагерей беженцев медицинские ра-

ботники нередко выполняют функции, выходящие 
за рамки клинической деятельности. Они вовлече-
ны в координацию медицинских и социальных 
служб, взаимодействие с международными органи-
зациями, неправительственными структурами и 
местными органами власти.

К числу организационно-управленческих компе-
тенций относится участие в планировании меди-
цинских программ, мониторинге и оценке эффек-
тивности интервенций, ведении отчётности и сборе 
данных для донорских и координационных струк-
тур. Эти функции требуют базовых управленческих 
навыков, понимания логики гуманитарного управ-

ления и способности работать в сложной институ-
циональной среде.

Психосоциальные компетенции
Психосоциальные компетенции являются важ-

ным элементом профессиональной деятельности 
медицинских работников в лагерях беженцев, по-
скольку значительная часть пациентов страдает от 
последствий психологических травм, связанных с 
насилием, утратами и вынужденным перемеще-
нием.

К данной группе компетенций относятся навыки 
базовой психологической поддержки, способность 
распознавать признаки посттравматического стрес-
сового расстройства, депрессии и тревожных рас-
стройств, а также участие в междисциплинарных 
программах психического здоровья и психосоци-
альной помощи.

Медицинские работники часто выступают пер-
вичным звеном выявления психических рас-
стройств и направляют пациентов к специализиро-
ванной помощи, что требует соответствующей под-
готовки и междисциплинарного взаимодействия.

Исследования показывают, что интеграция пси-
хосоциальной поддержки в медицинские програм-
мы в лагерях беженцев существенно снижает риск 
хронизации психических расстройств и способству-
ет повышению общего уровня здоровья населения 
[7].

Типология компетенций медицинских работников в лагерях беженцев и примеры их практической реализации

Тип компетенций Содержание компетенций Примеры практической реализации

Клинические 
(профессиональ-
ные)

Совокупность медицинских зна-
ний и навыков, обеспечивающих 
оказание помощи в условиях 
ограниченных ресурсов и высо-
кой заболеваемости

Оказание первичной медико-санитарной помощи без доступа к лабораторной диагностике;
лечение инфекционных заболеваний (острые респираторные инфекции, диарейные инфек-
ции, туберкулёз);
оказание неотложной помощи при травмах и осложнениях хронических заболеваний;
участие в кампаниях массовой вакцинации и эпиднадзора

Надпрофессио-
нальные (тран-
сверсальные)

Универсальные навыки, обеспе-
чивающие профессиональную 
устойчивость и адаптацию к кри-
зисным условиям

Принятие клинических решений в условиях неопределённости;
быстрая адаптация к смене локаций и форматов работы;
работа в мультидисциплинарных и мультикультурных командах;
управление стрессом при высокой эмоциональной нагрузке

Социально-ком-
муникативные

Компетенции, направленные на 
выстраивание эффективного вза-
имодействия с пациентами и со-
обществами

Установление доверия с пациентами, пережившими насилие или утрату;
взаимодействие с переводчиками и культурными медиаторами;
проведение санитарно-просветительских бесед;
разъяснение схем лечения с учётом культурных особенностей

Этические и гу-
манитарные

Навыки принятия решений в со-
ответствии с принципами гума-
нитарной медицины и медицин-
ской этики

Соблюдение принципов медицинской нейтральности в зоне конфликта;
недискриминационное оказание помощи вне зависимости от статуса пациента;
принятие решений при дефиците ресурсов (триаж);
защита достоинства и конфиденциальности пациентов

Организацион-
но-управленче-
ские

Компетенции, связанные с коор-
динацией медицинской деятель-
ности и взаимодействием с ин-
ститутами

Координация работы с неправительственными организациями, UNHCR, ВОЗ, ICRC;
участие в планировании медицинских миссий;
ведение отчётности для доноров и международных организаций;
мониторинг эффективности медицинских программ

Психосоциаль-
ные

Навыки оказания базовой психо-
логической поддержки и работы 
с психическими травмами

Распознавание симптомов посттравматического стрессового расстройства и депрессии;
оказание первой психологической помощи;
направление пациентов в программы «Психическое здоровье и психосоциальная поддержка»;
участие в междисциплинарных командах психического здоровья

В таблице систематизированы компетенции, не-
обходимые, по нашему мнению, медицинским ра-
ботникам гуманитарных миссий в лагерях бежен-
цев.

Представленная типология демонстрирует, что 
профессиональная деятельность медицинских ра-
ботников в лагерях беженцев носит интегративный 
характер, объединяя клинические, социальные, эти-
ческие и управленческие функции. Надпрофессио-
нальные и психосоциальные компетенции выступа-
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ют не вспомогательными, а структурно значимыми 
элементами профессионализма, без которых невоз-
можно эффективное оказание медицинской помо-
щи в гуманитарных условиях. Это требует пересмо-
тра подходов к подготовке, отбору и поддержке ме-
дицинского персонала, работающего в лагерях бе-
женцев, с акцентом на междисциплинарность и гу-
манитарную ориентацию профессиональных стан-
дартов.

Несмотря на растущее признание необходимости 
комплексной подготовки медицинских работников, 
оказывающих помощь в лагерях беженцев и иных 
гуманитарных контекстах, формирование соответ-
ствующих компетенций по-прежнему сталкивается 
с рядом устойчивых институциональных ограниче-
ний. ВОЗ указывает на выраженный дефицит си-
стемных и стандартизированных программ обуче-
ния медицинского персонала для работы в условиях 
гуманитарных кризисов, особенно в странах с высо-
ким уровнем миграционного давления и ограничен-
ными ресурсами здравоохранения [2].

Одной из ключевых проблем является фрагмен-
тарность образовательных и подготовительных 
инициатив. В большинстве национальных систем 
медицинского образования гуманитарная медицина 
и работа с беженцами не выделяются в самостоя-
тельное направление подготовки, а соответствую-
щие модули носят факультативный или эпизодиче-
ский характер. Как правило, они реализуются в рам-
ках краткосрочных тренингов, организуемых меж-
дународными или неправительственными организа-
циями, и не интегрированы в базовые образователь-
ные стандарты медицинских вузов. Это приводит к 
отсутствию преемственности в формировании ком-
петенций и ограничивает возможности системного 
воспроизводства кадров, готовых к работе в гумани-
тарных условиях.

Образовательные системы преимущественно 
ориентированы на клиническую подготовку меди-
цинских работников в условиях функционирования 
стабильных национальных систем здравоохране-
ния. В результате социальные, этические, коммуни-
кативные и психосоциальные аспекты профессио-
нальной деятельности остаются на периферии обра-
зовательного процесса. Между тем именно эти ком-
поненты во многом определяют эффективность ме-
дицинской помощи в лагерях беженцев, где клини-
ческие решения неотделимы от культурного контек-
ста, травматического опыта пациентов и институци-
ональных ограничений гуманитарной среды.

Существенным институциональным барьером 
является и отсутствие унифицированных междуна-
родных стандартов компетенций медицинских ра-
ботников для гуманитарных миссий. Хотя ВОЗ, 
UNHCR и ICRC разрабатывают рекомендации и ру-
ководства по оказанию медицинской помощи в ус-
ловиях чрезвычайных ситуаций, они в меньшей сте-
пени трансформированы в обязательные образова-
тельные требования и программы сертификации. 
Это приводит к значительным различиям в уровне 
подготовки медицинского персонала, задействован-

ного в гуманитарных миссиях, и затрудняет оценку 
профессиональной готовности специалистов.

Дополнительной проблемой выступает слабая 
институционализация междисциплинарного подхо-
да в подготовке медицинских работников. Работа в 
лагерях беженцев предполагает тесное взаимодей-
ствие с социальными работниками, психологами, 
специалистами по защите прав человека и предста-
вителями гуманитарных организаций. Однако в 
рамках традиционного медицинского образования 
междисциплинарное взаимодействие рассматрива-
ется ограниченно, что снижает готовность меди-
цинских работников к командной работе и коорди-
нации усилий в гуманитарных миссиях.

Не менее значимым является институциональ-
ный дефицит механизмов поддержки и сопрово-
ждения медицинских работников после завершения 
гуманитарных миссий. Отсутствие программ пост-
миссионной реабилитации, супервизии и психоло-
гической поддержки повышает риски профессио-
нального выгорания, вторичной травматизации и 
утраты кадрового потенциала. ВОЗ подчёркивает, 
что устойчивость гуманитарных медицинских про-
грамм напрямую связана с наличием институцио-
нальных механизмов долгосрочной поддержки пер-
сонала [2].

Наконец, формирование компетенций осложня-
ется неравномерностью институционального разви-
тия между странами — донорами гуманитарной по-
мощи и странами, принимающими беженцев. В го-
сударствах с ограниченными финансовыми и кадро-
выми ресурсами медицинские работники часто вы-
нуждены осваивать гуманитарные компетенции не-
посредственно в процессе работы, без предвари-
тельной подготовки, что повышает риски профес-
сиональных ошибок и снижает качество оказывае-
мой помощи.

Таким образом, институциональные проблемы 
формирования компетенций медицинских работни-
ков в лагерях беженцев носят системный характер и 
обусловлены несоответствием между требования-
ми гуманитарной практики и существующими мо-
делями медицинского образования и профессио-
нальной подготовки. Их преодоление требует инте-
грации гуманитарной медицины в национальные 
образовательные стандарты, разработки унифици-
рованных компетентностных моделей, усиления 
междисциплинарного подхода и создания устойчи-
вых механизмов поддержки медицинского персона-
ла, задействованного в гуманитарных миссиях.

Заключение
Проведённый анализ позволил сформировать 

типологию компетенций медицинских работников, 
оказывающих помощь в лагерях беженцев, включа-
ющую клинические, надпрофессиональные, соци-
ально-коммуникативные, этические, управленче-
ские и психосоциальные компоненты. Установле-
но, что результативность и устойчивость оказания 
медицинской помощи в условиях гуманитарных 
кризисов напрямую обусловлены комплексным ос-
воением и взаимосвязанным развитием соответ-
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ствующих профессиональных компетенций. Фор-
мирование такой совокупности компетенций пред-
полагает институционально выстроенный подход, 
включающий обновление и адаптацию образова-
тельных программ, расширение международного 
взаимодействия и внедрение нормативно закре-
плённых стандартов гуманитарной медицины. Реа-
лизация данных мер выступает необходимым усло-
вием повышения качества медицинской помощи и 
укрепления социальной устойчивости в ситуации 
глобальной миграционной нестабильности.
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