


















медицины катастроф федерального и регионального уровней при ликвидации 

медико-санитарных последствий ЧС? 

4. Должны ли, Александр Павлович, возможности НФ СМК 

Минобороны России учитываться при формировании региональных планов 

медико-санитарного обеспечения населения при ЧС? 

5. Известно, что Всероссийская служба медицины катастроф имеет 

межведомственный характер и на отработку взаимодействия и слаженности 

действий входящих в ВСМК сил и средств направлено проведение командно-

штабных и тактико-специальных учений, штабных тренировок. По Вашему 

мнению, как часто должны проходить совместные учения по медицине 

катастроф с участием СМК Минздрава России и СМК Минобороны России? 

 

Заключение 

Диссертация Овчаренко Александра Павловича на тему 

«Организационно-методическое обеспечение нештатных формирований 

службы медицины катастроф Министерства обороны Российской 

Федерации», представленная к защите на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук по специальности 3.2.6. Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях, является законченной научно-квалификационной работой, в 

которой содержится новое решение актуальной для обеспечения безопасности 

в чрезвычайных ситуациях и здравоохранения научной задачи – научное и 

методическое обоснование организации работы нештатных формирований 

создаваемых в военно-медицинских организациях в составе Службы 

медицины катастроф Минобороны России для решения совместных задач по 

ликвидации медико-санитарных последствий всеми силами и средствами 

Всероссийской службы медицины катастроф. 

По своей актуальности, научной новизне, теоретической и практической 

значимости, достоверности полученных результатов, обоснованности выводов 

и практических рекомендаций работа полностью соответствует критериям пп. 

9-14 Положения о порядке присуждения ученых степеней, утвержденного 

постановлением Правительства Российской Федерации от 24.09.2013 № 842 (с 




