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ти воинских коллективов повернула командиров и на
чальников всех уровней к осознанию личной ответствен
ности и принимаемых мер к нерадивым должностных 
лицам, не понимающим значимости и прямой зависи
мости уровня боевой готовности подчиненного воинско
го коллектива от уровня состояния здоровья и физичес
кого развития всех его членов. В течение двух лет в Воо
руженных Силах с успехом реализуется государствен
ная программа реконструкции и переоснащения воен
но-медицинских организаций и медицинских подразде
лений соединений и воинских частей Вооруженных Сил. 
Поступающее на снабжение эффективное лечебное и 
диагностическое медицинское оборудование реализу
ет равные военнослужащих с гражданским населением 
республики на оказание своевременной и исчерпываю
щей медицинской помощи в рамках единой территори
альной системы медицинского обеспечения в согласо
ванном и эффективном взаимодействии с учреждения
ми здравоохранения и медицинскими службами сило
вых ведомств республики.

Примером эффективной и слаженной работы по кон
тролю за уровнем физической составляющей боевой го
товности Вооруженных Сил служит активное взаимодей
ствие военно-медицинского управления и подчиненных 
военно-медицинских учреждений с Белорусской военной 
прокуратурой, Главной военной инспекцией Вооруженных 
Сил и управлением службы войск и обеспечения безо
пасных условий военной службы (енерального штаба Во
оруженных Сил.

Созданная система ежедневного сбора и обработки 
информации о заболеваемости военнослужащих, установ
ления причин с нарушениями уставных правил жизнеде
ятельности, либо недобросовестной деятельностью от
дельных должностных позволяет оперативно и согласо
ванно устранять негативные явления, искоренять и уп
реждать в день выявления в конкретных случаях анало
гичные факты в масштабе военного ведомства впредь.

Согласованность в работе (осударственного учрежде
ния «23 санитарно-эпидемиологический центр Вооружен
ных Сил» с Государственным учреждением «Центральная 
ветеринарная лаборатория Вооруженных Сил» позволя
ют обеспечить контроль качества питания на всех этапах 
поступления продовольствия и доведения норм продо
вольственного пайка довольствующим.

Важным и еще не решенным моментом в обеспечении 
высокого уровня состояния здоровья военнослужащих 
является работа всех должностных лиц в формировании у 
себя и у подчиненного личного состава потребности в раз
витии своего физического потенциала здоровья, ответствен
ности и понимания, что личное состояние физического и 
нравственного здоровья и уровень физического развития
-  это основной элемент готовности гражданина к защите 
своего Отечества, что к здоровью своему и подчиненного 
личного состава нужно также относиться бережно как и ко 
всему материально-техническому обеспечению примене
ния соединений и воинских частей по предназначению. 
Недопустимо и невозможно быть равнодушным всему 
офицерскому корпусу, и, прежде всего медицинской служ
бы, к недостаточно качественному физическому самовос
питанию и как следствию примеру недостойного подража
ния подчиненного личного состава.

Офицер Медицинской службы независимо от уровня 
занимаемой должности должен осознавать и четко пони
мать, что год здоровья в Республике Беларусь это, преж
де всего, высокая личная примерность и высокое каче
ство выполнения своего профессионального, воинского 
и гражданского долга. С четким пониманием, настойчиво
стью и упорством все военные медики республики в 2008 
году должны максимально реализовать свой физичес
кий и умственный потенциал на достижение цели форми
рования у всего личного состава сознательного понима
ния необходимости формирования своего высокого уров
ня развития и здоровья, как слагаемой национальной 
безопасности и процветания Республики Беларусь!
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О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ РАБОТЫ НАЧАЛЬНИКОВ 

МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ ПО УПРАВЛЕНИЮ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ПОДЧИНЕННЫМИ МЕДИЦИНСКИМИ 

СЛУЖБАМИ
Воеипо- медицинское управление Мгшистерства обороны

Побудительным мотивом для подготовки настоя
щего сообщения явился анализ состояния плани

рования управленческой деятельности соответствующих 
начальников медицинской службы объединений и соеди
нений Вооруженных Сил, проведенный по результатам 
работы офицеров военно-медицинского управления в 
органах управления, соединениях, воинских частях, воен
ных учебных заведениях и организациях Министерства 
обороны по контролю их готовности к новому учебному 
году. Во всех случаях общим для всех проверенных долж
ностных лиц медицинской службы явилась тенденция оп

ределенной разобщенности при организации выполне
ния задач по важнейшим направлениям деятельности ме
дицинской службы.

Рассматривая процесс управления медицинской служ
бой как целенаправленную деятельность начальников 
медицинской службы, командиров (начальников) воен
ных медицинских частей и подразделений по поддержа
нию в постоянной боевой готовности военных медицинс
ких частей и подразделений, по подготовке к проведе
нию мероприятий медицинского обеспечения и руковод
ству ими при выполнении поставленных задач, необходи
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мо подчеркнуть важность строгого соблюдения указан
ными должностными лицами в работе по реализации уп
равленческой деятельности таких основных требований, 
как устойчивость управления, его эффективность, непре
рывность и оперативность. В то же время, оценивая уп
равление медицинской службой как управляемую струк
туру с обязательными элементами, включающими объект 
управления, субъект управления и средства управления, 
необходимо учитывать важность для сохранения устой
чивости такой системы, фактора обратной связи. Данный 
фактор заключается в возможности получения управля
ющими инстанциями от управляемых объектов необхо
димых сведений об их состоянии. Порядок получения орга
нами управления медицинским обеспечением и началь
никами медицинских служб таких сведений определяет
ся как перечнем представляемых срочных донесений ме
дицинской службы, так и сведений, получаемых при лич
ном общении (общении по каналам связи). Наличие об
ратной связи является необходимым условием, обеспе
чивающем соответствующему начальнику медицинской 
службы своевременное получение информации о состоя
нии подчиненных сил и средств, условиях их деятельнос
ти, степени выполнения стоящих задач медицинского обес
печения, и принятие на этой основе аргументированных 
решений.

Для обеспечения достижения полного цикла управле
ния медицинским обеспечением важно соблюдение пос
ледовательности выполнения важнейших функций на
чальника медицинской службы по руководству подчинен
ными силами и средствами:

непрерывный сбор, обработка и анализ информации 
об условиях деятельности войск и медицинской службы;

принятие решения и планирование медицинского обес
печения войск;

доведение задач до подчиненных; 
организация взаимодействия по задачам медицинс

кого обеспечения;
руководство повседневной деятельностью подчинен

ных в процессе реализации ими решения по организации 
медицинского обеспечения;

контроль за выполнением подчиненными задач и ока
зание им необходимой помощи.

Важнейшими направлениями повседневной деятель
ности медицинской службы, на которые распространяет
ся управленческая деятельность начальника медицинс
кой службы, являются: выполнение комплекса задач по 
поддержанию боевой и мобилизационной готовности, 
лечебно-профилактические мероприятия, санитарно-ги
гиенические и противоэпидемические мероприятия, орга
низация снабжения медицинской техникой и медицинс
ким имуществом, организация профессионально-долж
ностной подготовки и повышения квалификации различ
ных категорий специалистов медицинской службы, орга
низация военно-медицинской подготовки и санитарного 
просвещения личного состава соединений, воинских час
тей, военных учебных заведений и организаций Мини
стерства обороны, организация кадрового обеспечения, 
организация медицинского учета и отчетное™.

Таким образом, первым важнейшим элементом, обес
печивающим устойчивость управления медицинским 
обеспечением, является элемент планирования началь
ником медицинской службы деятельности подчиненных
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сил и средств, в соответствии с перечисленными приори
тетными направлениями деятельности медицинской служ
бы. При разработке планов важно в полной мере исполь
зование исходной информации, получаемой «по горизон
тали» и «по вертикали» управленческой структуры:

приказы, директивы, указания по организации подго
товки и выполнения задач из вышестоящих органов уп
равления;

распорядительные документы самого органа управ
ления (управления соединения, воинской части, органи
зации) и информационные материалы взаимодействую
щих управлений, отделов и служб;

предложения, истребуемые из нижестоящих звеньев 
медицинской службы.

Немаловажно при планировании согласование сро
ков выполнения задач, проведения тех или мероприятий 
с соответствующими должностными лицами, исполните
лями и взаимодействующими службами, учет долгосроч
ных, перспективных плановых документов и программ. 
Включение в планы работы мероприятий, содержание и 
сроки выполнения которых сомнительны, не целесооб
разно и может осуществляться при дополнительной кор
ректировке планов установленным порядком в более по
здние сроки. В то же время выполнение всех включенных 
в планы мероприятий должно предполагать «объективи
зацию» их выполнения и подтверждение ее конкретными 
отчетными документами: докладами, рапортами, доклад
ными записками, отчетами, приказами, планами и т.д. Не 
допустимым является появление в графе плана о выпол
нении мероприятия записи должностного лица «выпол
нено», без подтверждения ее реквизитами (название, дата 
номер) соответствующего отчетного документа.

Сомнительным с точки зрения целесообразности яв
ляется увлечение ряда начальников медицинских служб 
количеством отрабатываемых планов. Зачастую их коли
чество принимается такими должностными лицами за «па- 
л очку-выручал очку». На самом же деле контролировать 
их выполнение в значительной степени проблематично, 
особенно при использовании формулировок «постоянно» 
в графе плана, определяющей срок исполнения той или 
иной задачи.

После утверждения планирования медицинского обес
печения начальник медицинской службы должен органи
зовать своевременное доведение стоящих задач до под
чиненных. Целесообразно включение указаний по выпол
нению мероприятий медицинского обеспечения в общие 
указания по организации подготовки войск, разрабаты
ваемые в соответствующих органах управления и шта
бах, либо в указания по тыловому обеспечению подготов
ки войск. Дополнительные мероприятия целесообразно 
доводить до подчиненных отдельными указаниями на
чальника медицинской службы.

Поскольку сведения о выполнении мероприятий ме
дицинского обеспечения довольно объемны, учитывая 
число подчиненных медицинских служб и подразделений, 
крайне важно организовать контроль выполнения мероп
риятий того или иного плана оформлением ведомостей 
контроля выполнения, причем в этих ведомостях показа
тели работы каждой медицинской службы, каждого под
чиненного подразделения выделяются отдельной стро
кой (графой). Устанавливаемые сроки контроля выпол
нения мероприятий подчиненными должны учитывать
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запас времени до доклада об их исполнении по вертика
ли управления, необходимого для обобщения представ
ленного материала, анализа его полноты и качества вы
полнения задач.

Завершение отработки той или иной плановой задачи 
оформляется начальником медицинской службы соответ
ствующим отчетным документом, форма и содержание 
которого определяются правовыми актами, либо содер

жит в себе сведения, позволяющие проверку достовер
ности исполнения задачи.

Следование указанным рекомендациям позволит 
начальникам медицинской службы объективизировать 
свою управленческую деятельность, оперативно реаги
ровать на недостатки при выполнении задач подчинен
ными, правильно оценивать результаты своей деятель
ности и деятельности подчиненных.

f t  Вопросы совершенствования учебного процесса
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С. А. Анашкина
ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ПОДГОТОВКИ ОФИЦЕРОВ 

ЗАПАСА НА ВОЕННЫХ КАФЕДРАХ МЕДИЦИНСКИХ 
УНИВЕРСИТЕТОВ

Военная кафедра УО «Гомельский государственный медицинский университет»

Подготовка офицеров медицинской службы запа
са, проходящая на военных кафедрах гражданс

ких вузов, делится на несколько этапов. Заключитель
ным этапом обучения является итоговая практика и вой
сковая стажировка студентов.

Современные требования, предъявляемые к каче
ству подготовки офицеров запаса, диктуют необходи
мость увеличения практической направленности в изу
чении дисциплин военной подготовки [1].

В то же время изменение организационно-штатной 
структуры медицинской службы Вооруженных Сил и ее 
современного облика требуют быстрых изменений в те
матике основной профилирующей дисциплины -  орга
низации медицинского обеспечения войск. Для подго
товки специалиста, соответствующего требованиям за
казчика, Военно-медицинского управления Министер
ства обороны, необходимо развивать тесную связь во
енных кафедр учебных заведений с медицинскими под
разделениями и лечебно-диагностическими учреждени
ями Вооруженных Сил [2].

С этой целью итоговая практика и войсковая стажи
ровка студентов УО «Гомельский государственный ме
дицинский университет» проводились в 2007 году на 
базе 51 гвардейской смешанной артиллерийской груп
пы. Особенностью Гомельского региона является отсуг- 
ствие воинских частей несокращенного состава. Поэто
му возникла необходимость переноса базы итоговой 
практики и войсковой стажировки на значительное уда
ление от места дислокации кафедры.

Студенты 4-х курсов университета, проходящие под
готовку на военной кафедре по программе офицеров 
запаса, были призваны приказом военного комиссара 
г. Гомеля на учебные сборы. Основанием явилась Ди
ректива Министра обороны Республики Беларусь от

08.12.2006г. № Д-27. Как лица призванные на воен
ные и специальные сборы, студенты обеспечивались 
всеми видами довольствия, кроме денежного. Поэто
му студенты носили военную форму одежды, жили в 
настоящей казарме, питались в солдатской столовой. 
В период проведения итоговой практики и войсковой 
стажировки впервые занятия проводились в реальных 
условиях воинской части. Перечисленные факты име
ли важное воспитательное значение, так как студенты 
на собственном опыте испытали особенности повсед
невной жизни военнослужащих. Все студенты за пери
од итоговой практики и войсковой стажировки приоб
рели опыт несения службы в суточном наряде в распо
ложении, на практике изучали вопросы организации 
размещения, питания, банно-прачечного обеспечения 
военнослужащих, медицинского обеспечения занятий 
по физической подготовке.

Продолжительность учебного дня, в соответствии с 
распорядком дня, на сборах составила 6 часов и 2 часа 
самостоятельной подготовки под руководством препода
вателя. До начала итоговой практики было составлено 
задание для студентов на войсковую стажировку для са
мостоятельной работы в подразделениях части, включа
ющее мероприятия по дисциплинам военной подготовки 
на кафедре. Проводимые студентами мероприятия зано 
сили в дневник. В свободное от занятий время они прово
дили медицинские осмотры военнослужащих части, при
няли участие в медицинских осмотрах молодого пополне 
ния. В расписании занятий боевой подготовки части были 
спланированы занятия по военно-медицинской подготов
ке во всех подразделениях. Студенты самостоятельно 
готовились к проведению этих занятий, составляли конс
пекты, лично проводили занятия по военно-медицинской 
подготовке с военнослужащими срочной службы.


