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Аннотация

Актуальность. Масштабы гуманитарных кризисов и вынужденной миграции продолжают расти, 
усиливая потребность в медицинской помощи беженцам и вынужденным переселенцам. Междуна-
родные неправительственные организации играют ключевую роль в обеспечении доступа к базовым 
и специализированным медицинским услугам в условиях чрезвычайных ситуаций. Цель. В статье 
рассматриваются основные этические дилеммы и организационные трудности, с которыми сталки-
ваются международные неправительственные организации при реализации программ медицинской 
помощи. Особое внимание уделено проблемам справедливого распределения ресурсов, соблюдения 
культурной чувствительности, обеспечения безопасности персонала и устойчивости медицинских 
вмешательств. Результаты. Предлагаются подходы к решению этих вызовов на основе принципов 
гуманитарной медицины и международного медицинского права.
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Abstract

Introduction. The scale of humanitarian crises and forced migration continues to grow, increasing the need 
for medical care for refugees and internally displaced persons. International non-governmental organizations 
play a key role in ensuring access to basic and specialized medical services in emergency situations. Pur-
pose. The article examines the main ethical dilemmas and organizational difficulties faced by international 
non-governmental organizations in implementing medical care programs. Special attention is paid to the 
issues of equitable allocation of resources, respect for cultural sensitivity, ensuring staff safety and the sus-
tainability of medical interventions. Results. Approaches to solving these challenges based on the principles 
of humanitarian medicine and international medical law are proposed.
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Введение

Миграционные кризисы, вызванные вооружен-
ными конфликтами, политической нестабильно-
стью, преследованиями, экологическими катастро-
фами и экономической нестабильностью, в XXI в. 
приобрели устойчивый и нарастающий характер. 
По данным Управления Верховного комиссара 
ООН по делам беженцев (УВКБ ООН), количество 
вынужденных переселенцев в мире на 2024 г. пре-
высило 110 млн человек – рекордный показатель за 
всю историю наблюдений [1]. Среди них миллионы 
людей живут в условиях полной или частичной 
недоступности к базовым медицинским услугам, 
что делает вопросы организации медицинской по-
мощи в миграционных контекстах приоритетом 
международной повестки в области глобального 
здравоохранения.

В условиях чрезвычайных ситуаций и гума-
нитарных катастроф на передний план выходят 
международные неправительственные органи-
зации (НПО), выполняющие функцию первых ре-
спондентов и часто являющиеся единственными 
поставщиками медицинской помощи в регионах, 
охваченных кризисами. Такие организации, как 
Médecins Sans Frontières (MSF), Médecins du Monde, 
International Medical Corps, International Rescue 
Committee и другие, обладают многолетним опы-
том работы в условиях ограниченных ресурсов, 
нестабильности, эпидемиологической угрозы и 
культурного многообразия. Их деятельность охва-
тывает не только оказание экстренной помощи, но 
и долгосрочную работу по восстановлению систем 
здравоохранения, лечению хронических заболева-
ний, психосоциальной поддержке и профилактике 
инфекционных болезней.

Однако, несмотря на высокий уровень профес-
сионализма и приверженность гуманитарным 
ценностям, НПО сталкиваются с целым рядом эти-
ческих и организационных проблем. Эти вызовы 
многослойны и касаются не только практических 
аспектов логистики, кадровой устойчивости и 
взаимодействия с местными органами власти, но 
и глубоко затрагивают сферу профессиональной 
медицинской этики. Возникают вопросы о приори-
тетах в оказании помощи, справедливом распреде-
лении ресурсов, уважении к автономии пациента, 
учете культурных и религиозных контекстов, а 
также об ответственности за результаты вмеша-
тельств и их влияние на долгосрочное благополу-
чие целевых групп.

Сложность ситуации усугубляется многообра-
зием политических, социальных и юридических 
контекстов, в которых работают гуманитарные ор-
ганизации. Они вынуждены действовать в услови-
ях нехватки достоверной информации, ограничен-
ного финансирования, рисков для безопасности 
персонала, а также под постоянным давлением со 

стороны доноров, местных правительств и между-
народных структур.

Актуальность данной темы обусловлена необ-
ходимостью системного анализа практик между-
народных НПО в сфере оказания медицинской 
помощи беженцам с позиции этических норм и 
организационных подходов. Научное осмысление 
возникающих дилемм и трудностей позволяет 
не только совершенствовать гуманитарные стра-
тегии, но и формировать политику, ориентиро-
ванную на уважение человеческого достоинства, 
устойчивость систем здравоохранения и повыше-
ние качества помощи в условиях кризиса.

Цель данной статьи – всесторонне рассмотреть 
ключевые этические и организационные вызовы, 
с которыми сталкиваются международные НПО 
при оказании медицинской помощи беженцам, и 
предложить возможные пути их преодоления на 
основе гуманитарных принципов, норм междуна-
родного права и передового опыта.

Методы исследования

Для достижения поставленной цели исследо-
вания был использован комплексный междисци-
плинарный подход, сочетающий элементы гума-
нитарных, медицинских и правовых наук. Основу 
методологии составили следующие подходы:

– контент-анализ. Проведен анализ отчетов, 
публикаций и руководств международных не-
правительственных организаций (Médecins Sans 
Frontières, International Medical Corps, Médecins du 
Monde, IRC и др.), а также материалов Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), Управления 
Верховного комиссара ООН по делам беженцев 
(УВКБ ООН) и Международного комитета Красно-
го Креста (МККК). Анализ охватывал период с 2010 
по 2024 г. с акцентом на гуманитарные миссии в 
зонах вооруженных конфликтов, экологических 
катастроф и массовых миграций (Сирия, Йемен, 
Южный Судан, Иордания, Бангладеш, Ливан и др.);

– этический анализ. Метод этического анализа 
применялся для оценки дилемм, связанных с ин-
формированным согласием, справедливостью в 
распределении ресурсов, соблюдением автономии 
пациента и культурной чувствительности. Основа-
нием послужили принципы биоэтики (Бельмонт-
ский доклад, Хельсинкская декларация) и практи-
ки, описанные в гуманитарных руководствах;

– описательный и сравнительный методы. Для 
систематизации и классификации вызовов исполь-
зовались описательный метод (при составлении 
общей картины этических и организационных 
трудностей) и сравнительный подход (для выявле-
ния различий в стратегиях различных НПО и стра-
новых контекстах).

Таким образом, совокупность использованных 
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методов позволила проанализировать характер 
вызовов, стоящих перед международными НПО, и 
обосновать рекомендации, направленные на повы-
шение эффективности и этической легитимности 
медицинской помощи беженцам в условиях гума-
нитарных кризисов.

Результаты

1. Этические вызовы при оказании медицинской 
помощи беженцам

Этические вызовы – это совокупность мораль-
ных и профессиональных дилемм, с которыми 
сталкиваются медицинские работники и гумани-
тарные организации в процессе оказания помощи 
уязвимым группам населения, в частности бежен-
цам и вынужденным переселенцам. Эти вызовы 
приобретают особую значимость в условиях чрез-
вычайных ситуаций, где ресурсы ограничены, пра-
вовая и социальная защита ослаблена, а контексты 
оказания помощи сильно варьируются в зависимо-
сти от региона, культурных норм и политической 
ситуации.

Медицинская деятельность в условиях гума-
нитарного кризиса требует не только высокой 
клинической квалификации, но и соблюдения 
универсальных этических принципов, таких как 
справедливость, уважение автономии личности, 
честность и культурная чувствительность. На-
рушение этих принципов может привести к дис-
криминации, снижению доверия к гуманитарной 
миссии, а в отдельных случаях к усугублению 
уязвимости пациентов. Этическое поведение в 
сфере гуманитарной медицины становится неотъ-
емлемой частью устойчивости и легитимности де-
ятельности международных НПО.

Справедливое распределение ресурсов. Одной 
из наиболее острых этических проблем является 
необходимость принятия решений о приоритетах 
при распределении ограниченных медицинских 
ресурсов. В гуманитарных миссиях НПО часто 
сталкиваются с нехваткой медикаментов, диагно-
стического оборудования и квалифицированного 
персонала. Это делает неизбежным применение 
принципов triage – медицинской сортировки, при 
которой приоритет в оказании помощи отдается 
тем, чьи шансы на выживание при своевременном 
вмешательстве выше.

Этическая дилемма возникает в выборе меж-
ду максимизацией числа спасенных жизней и 
справедливым доступом к помощи, особенно для 
уязвимых категорий населения, таких как дети, 
беременные женщины, пожилые люди и лица с 
хроническими заболеваниями. Например, во время 
гуманитарной операции в лагере беженцев в Бан-
гладеш, проводимой Médecins Sans Frontières (MSF) 
в 2018 г., организация была вынуждена ограничить 

доступ к специализированной медицинской помо-
щи для пациентов с почечной недостаточностью 
в пользу лечения острых инфекционных заболева-
ний, угрожающих массовым вспышкам [2].

Таким образом, распределение ресурсов требует 
от организаций постоянного этического анализа, 
прозрачности решений и по возможности привле-
чения к принятию решений мультидисциплинар-
ных комитетов.

Культурная и религиозная чувствительность. 
Учет культурных норм и ценностей играет крити-
чески важную роль в обеспечении эффективности 
медицинского вмешательства. Пренебрежение эт-
нокультурными особенностями может привести к 
отказу от лечения, недоверию со стороны местного 
населения и формированию негативного имиджа 
международной организации. Этическая обязан-
ность медперсонала – демонстрировать культур-
ную компетентность, т.е. способность эффективно 
взаимодействовать с представителями различных 
культур.

Так, в ходе гуманитарной миссии в Сомали в 
2011 г. организация International Medical Corps 
столкнулась с отказом женщин от посещения мо-
бильных клиник из-за отсутствия женщин-меди-
ков, что противоречило традициям региона. После 
внедрения гендерно чувствительного подхода и 
привлечения местных акушерок доверие к клини-
кам возросло, а показатели охвата дородового на-
блюдения увеличились на 40% [3].

Организациям рекомендуется использовать 
профессиональных переводчиков и культурных 
посредников, способных разъяснить пациентам 
суть медицинских процедур в приемлемой форме, 
а также адаптировать коммуникационные страте-
гии с учетом местных верований и обычаев.

Информированное согласие и автономия паци-
ента. Одним из базовых принципов медицинской 
этики является соблюдение автономии пациента, 
реализуемое через механизм информированного 
согласия. Даже в экстремальных гуманитарных ус-
ловиях получение согласия пациента на медицин-
ское вмешательство должно оставаться обязатель-
ной процедурой. Однако при работе с беженцами 
возникают сложности, обусловленные низким 
уровнем образования, языковыми барьерами и вы-
соким уровнем зависимости от гуманитарной по-
мощи.

Исследование, проведенное в лагерях беженцев 
в Иордании (Zaatari Camp), показало, что более 30% 
женщин не осознавали, что дача согласия на хи-
рургическое вмешательство носит добровольный 
характер и может быть отозвана в любой момент 
[4]. Это указывает на необходимость адаптации 
процедур информирования: использование визу-
альных материалов, простого языка, повторного 
объяснения сути вмешательства и возможности 
отказа.
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Организация MSF разработала внутренние про-
токолы по обеспечению информированного согла-
сия в гуманитарных зонах, включая пошаговые 
инструкции и участие местных медиаторов в про-
цессе объяснения. Эти меры позволяют не только 
соблюсти формальные требования, но и укрепить 
доверие между пациентом и организацией.

2. Организационные вызовы при оказании меди-
цинской помощи беженцам: проблемы и пути пре-
одоления

Организационные вызовы представляют собой 
совокупность институциональных, логистических 
и координационных трудностей, возникающих в 
процессе планирования и реализации программ 
медицинской помощи в гуманитарных условиях. 
Для международных неправительственных орга-
низаций, действующих в чрезвычайных ситуациях, 
эти вызовы определяют не только эффективность 
вмешательств, но и возможность соблюдения базо-
вых стандартов медицинской этики, устойчивости 
помощи и безопасности персонала.

В отличие от стабильных систем здравоохране-
ния, гуманитарные миссии функционируют в усло-
виях дефицита ресурсов, ограниченного времени, 
правовой неопределенности и высокой политиче-
ской чувствительности. Их деятельность развора-
чивается на стыке взаимодействий с множеством 
акторов – национальными властями, международ-
ными агентствами, другими НПО и местными со-
обществами. Пренебрежение организационными 
аспектами способно не только снизить результа-
тивность гуманитарных операций, но и усугубить 
кризисную ситуацию. Ниже рассмотрены ключе-
вые организационные вызовы, с которыми сталки-
ваются НПО при оказании медицинской помощи 
беженцам.

1. Координация и взаимодействие с другими 
субъектами. Эффективность медицинской по-
мощи в гуманитарной среде во многом зависит 
от уровня координации между действующими 
структурами. Международные и локальные НПО, 
агентства ООН (например, ВОЗ и УВКБ ООН), пра-
вительственные органы и в ряде случаев военные 
подразделения могут одновременно осуществлять 
помощь в одном регионе. В отсутствие четко на-
лаженных механизмов взаимодействия возникает 
риск дублирования усилий, конкуренции за ресур-
сы и неравномерного охвата территорий.

Так, в ходе кризиса беженцев из Южного Суда-
на в Уганде в 2017 г. агентство Humanitarian Policy 
Group зафиксировало случаи, когда в одних лаге-
рях одновременно присутствовали по пять и более 
медицинских НПО, тогда как другие регионы оста-
вались без охвата [5]. Это создавало нагрузку на 
инфраструктуру лагерей и приводило к неэффек-
тивному использованию гуманитарных ресурсов.

Для преодоления данных проблем необходимы 

общие платформы обмена данными (например, 
Health Cluster под эгидой ВОЗ), согласование еди-
ных протоколов вмешательств и механизмов тер-
риториального зонирования. Только в условиях 
согласованной межсекторальной работы можно 
обеспечить целостный подход к оказанию меди-
цинской помощи.

2. Безопасность персонала и доступ к зонам 
конфликта. Один из самых критических организа-
ционных вызовов – обеспечение физической без-
опасности медработников и беспрепятственного 
доступа к нуждающимся. Медицинский персонал 
НПО зачастую работает в условиях вооруженных 
конфликтов, политической нестабильности или 
стихийных бедствий, где отсутствуют гарантии 
соблюдения их нейтралитета.

Так, по данным Международного комитета 
Красного Креста (МККК), только в 2022 г. было за-
фиксировано более 1200 инцидентов нападений 
на медицинские учреждения и сотрудников в зо-
нах конфликта, включая Сирию, Демократическую 
Республику Конго и Йемен [6]. Препятствия могут 
носить и административный характер – запреты 
на въезд, бюрократические проволочки, ограниче-
ние на ввоз медикаментов.

В этих условиях ключевую роль играет соблю-
дение международного гуманитарного права, за-
крепленного в Женевских конвенциях, предусма-
тривающего неприкосновенность медицинского 
персонала. Кроме того, организации разрабатыва-
ют внутренние протоколы безопасности, включа-
ющие работу в сопровождении местных лидеров, 
систем мониторинга рисков и дистанционного ме-
дицинского консультирования.

3. Проблемы долгосрочной устойчивости по-
мощи. Гуманитарные организации, как правило, 
действуют в рамках краткосрочных миссий, на-
правленных на экстренное реагирование. Однако 
в контексте затяжных кризисов, как это наблюда-
ется, например, в лагерях сирийских беженцев в 
Ливане и Иордании, отсутствие устойчивых меди-
цинских структур приводит к зависимости населе-
ния от внешней помощи и дестабилизации локаль-
ных систем здравоохранения.

Согласно отчету Всемирной организации здра-
воохранения, только 23% гуманитарных проектов 
в сфере здравоохранения в Иордании в 2020 г.  
были интегрированы в национальные системы, 
тогда как остальные работали автономно [7]. Это 
препятствует формированию кадрового резерва, 
мешает передаче знаний и снижает устойчивость 
полученной помощи.

Оптимальной стратегией становится постепен-
ная интеграция программ НПО в местные структу-
ры: подготовка и обучение национальных кадров, 
совместное планирование с министерствами здра-
воохранения, использование национальных про-
токолов лечения. Примером успешной практики 
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является программа Partners In Health в Гаити, где 
в течение десяти лет НПО удалось передать ответ-
ственность за большую часть медицинской инфра-
структуры государственным структурам.

Заключение

Этические и организационные вызовы, с которы-
ми сталкиваются НПО при оказании медицинской 
помощи беженцам и вынужденным переселенцам, 
представляют собой сложный и многомерный 
комплекс проблем, обусловленных как внешними 
условиями гуманитарных кризисов, так и внутрен-
ними ограничениями самих организаций. Эти вы-
зовы выходят за рамки медицинской деятельности 
в узком смысле и затрагивают фундаментальные 
основы взаимодействия между пациентом, обще-
ством и институтами международной помощи.

С этической точки зрения ключевые дилеммы 
связаны с необходимостью соблюдения принципов 
справедливости, уважения автономии личности и 
культурной чувствительности в условиях дефици-
та ресурсов и высокой уязвимости получателей 
помощи. Проблемы приоритизации медицинских 
вмешательств, необходимость соблюдения норм 
информированного согласия в чрезвычайных си-
туациях и адаптация медицинской практики к 
культурным и религиозным особенностям требу-
ют от НПО не только юридической грамотности, 
но и развитого этического мышления. Игнориро-
вание этих аспектов может привести к отказу от 
медицинской помощи, снижению доверия к орга-
низациям и даже обострению гуманитарных ката-
строф.

С организационной точки зрения основными 
проблемами остаются недостаточная координация 
между действующими субъектами, угроза безо-
пасности медицинского персонала и ограничен-

ный доступ к зонам конфликтов, а также низкий 
уровень устойчивости программ гуманитарной 
помощи. Эти вызовы подрывают эффективность 
миссий, ведут к дублированию усилий, потере ре-
сурсов и снижению качества медицинской помо-
щи. Примеры из стран с затяжными кризисами, 
таких как Сирия, Южный Судан, Йемен и Иорда-
ния, демонстрируют необходимость перехода от 
крат косрочных, реактивных форматов гумани-
тарного реагирования к долгосрочным стратеги-
ям, ориентированным на устойчивое развитие и 
институцио нальную интеграцию.

Таким образом, решение этических и организа-
ционных вызовов требует системного, многоуров-
невого подхода, включающего:

– институционализацию механизмов межор-
ганизационной координации на региональном и 
международном уровне;

– внедрение стандартов культурной и лингви-
стической компетентности в повседневную кли-
ническую практику;

– укрепление правовых гарантий защиты меди-
цинского персонала;

– трансформацию гуманитарной помощи в 
устойчивые формы сотрудничества с националь-
ными системами здравоохранения;

– развитие профессионального образования и 
подготовки кадров с междисциплинарной ори-
ентацией (медицина, гуманитарные науки, этика, 
права человека).

Будущие исследования в этой области долж-
ны быть направлены на разработку адаптивных 
моделей медицинского вмешательства, чувстви-
тельных к социальному контексту и устойчивых 
к внешним потрясениям. Это позволит междуна-
родным НПО не только оперативно реагировать 
на гуманитарные катастрофы, но и способствовать 
восстановлению и развитию систем здравоохране-
ния в постконфликтных регионах.
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