
Редакционная статья
При формировании подходов к определению перс­

пективных направлений в оснащении медицинских 
формирований Вооруженных Сил, целесообразно раз­
делять требования к приоритетным техническим образ­
цам в зависимости от особенностей применения того 
или иного формирования. Либо формируемый этап ме­
дицинской эвакуации действует в непосредственной 
близости к обеспечиваемым воюющим подразделени­
ям и воинским частям, либо действует на достаточно 
безопасном удалении от линии фронта и может раз­
вертывать достаточно объемные функциональные под­
разделения, способные работать на одном месте до до­
стижения стабилизации состояния раненых и поражен­
ных. Отсюда, для передовых войсковых медицинских 
формирований приемлемыми будут легко мобильные 
медицинские комплексы, способные быстро разверты­
ваться и также быстро свертываться, либо работать 
без развертывания, «с колес». Причем в составе таких 
комплексов обязательно должны быть основные систе­
мы автономного обеспечения электроэнергией, водой, 
медицинскими газами, отоплением стерилизацией, а 
также системы светомаскировки. Целесообразно ос­
нащать медицинские комплексы передовых медицинс­
ких формирований и системами пассивной защиты от 
пулевых и вторичных осколочных поражений.

В свою очередь, этапы медицинской эвакуации бо­
лее высокого уровня,в том числе госпитальные, исходя 
из решаемых ими задач и условий их выполнения (в 
том числе ограниченного времени на свертывание и 
развертывание, возможной работы в неблагоприятных 
погодных условиях и автономно, вне населенных пунк­
тов) должны иметь в своем оснащении медицинские 
мобильные модульные системы (далее -  МММС), обес­
печивающие гарантированное оказание медицинской 
помощи в сложных условиях обстановки, в том числе: 
проведение оперативного лечения в составе хирурги­
ческих (специализированных хирургических) бригад, 
выполнение полноценных реанимационных мероприя­
тий, послеоперационное выхаживание раненых, про­

ведение интенсивной терапии при боевых поражени 
ях, осуществление полноценной экстренной лаборатор­
ной и функциональной диагностики, а также лучевую 
диагностику. При формировании требований к МММС 
необходимо предусматривать также:

разумное сочетание оптимальных требований к ком­
плектации МММС и реальные экономические возмож­
ности государства по выделению средств на нужды обо­
роны;

возможно более универсальный характер МММС, 
позволяющий, с одной стороны, при необходимости уси­
ливать возможности нижестоящего этапа медицинской 
эвакуации за счет элементов МММС вышестоящего эта­
па и, с другой стороны, обеспечивать относительно вы­
сокую специализацию проводимых лечебных меропри­
ятий при условии усиления этапа врачами-специали- 
стами;

достаточную автономность МММС для действий на 
отдельном эвакуационном направлении (в отдельном 
очаге поражения) достаточно длительное время;

МММС не должны заменять собой этап медицинс­
кой эвакуации в целом, а органично входить в состав 
основных его функциональных подразделений как от­
дельный дееспособный блок, «ячейка», способная к от­
делению и самостоятельной работе без существенного 
снижения объема оказываемой медицинской помощи.

Состав МММС может предусматривать не только 
контейнерно-модульную, но и другие типы комплекта­
ции, в том числе каркасно-надувную и каркасно-пала- 
точную (в том числе как связующие звенья между от­
дельными модулями МММС).

Обобщая вышеизложенное, необходимо подчеркнуть 
актуальность и перспективность оснащения медицин­
ских формирований Вооруженных Сил типовыми уни­
версальными медицинскими комплексами, в том чис­
ле МММС, как необходимое условие достижения спо­
собности обеспечивать действия боевых формирова­
ний при ведении современных высокоманевренных 
боевых действий.
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М;I едицинское обеспечение военнослужащих во- службы и быта военнослужащих для выявления факто-
I енного факультета в гражданских учреждени- ров, оказывающих неблагоприятное влияние на здо-

ях образования (далее -  военного факультета), равно ровье, разработки и проведения мероприятий по пре-
как и военного учебного заведения, организуется и дупреждению заболеваемости и травматизма среди
проводится в соответствии с требованиями, продъяв- военнослужащих, снижению отчисляемости курсантов
ляемыми к медицинской службе воинской части. (слушателей) по болезни;

Основными задачами медицинского обеспечения ' организация и проведение диспансеризации воен- 
военнослужащих военного факультета являются: нослужащих;

постоянное изучение условий учебной подготовки, оказание неотложной помощи всем нуждающимся
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в ней;

организация амбулаторного обследования и лече­
ния военнослужащих;

направление нуждающихся военнослужащих на гос­
питальное лечение;

проведение противоэпидемических мероприятий;
медицинское обеспечение учебной подготовки;
обеспечение медицинским имуществом;
проведение военно-медицинской подготовки, про­

паганды здорового образа жизни, гигиеническое обу­
чение и воспитание военнослужащих.

Реализация указанных задач достигается практи­
ческим выполнением комплекса основных медико-са- 
нитарных мероприятий, включающих;

1. Медицинское обеспечение учебного процесса (бо­
евой подготовки):

1.1. Учебных занятий на войсковом стрельбище;
1.2. Полевых занятий, полевых учебных выходов;
1.3. Занятий по физической подготовке и спортив­

ных мероприятий;
1.4. Учебных занятий на боевой технике.
2. Лечебно-профилактическая работа:
2.1. Осуществление медицинского контроля за со­

стоянием здоровья личного состава:
2.1.1. Проведение медицинских осмотров перед про­

ведением профилактических прививок, в бане перед 
помывкой, перед проведением спортивных мероприя­
тий, после возвращения из отпусков, командировок, 
выписки из лечебного учреждения;

2.1.2. Проведение углубленных медицинских обсле­
дований: курсантов -  два раза в год; офицеров, пра­
порщиков в рамках проведения расширенного меди­
цинского обследования -  один раз в год; контрольные 
обследования -  по плану проведения лечебно-профи­
лактических мероприятий, составленного по результа­
там предшествующего расширенного медицинского 
обследования;

2.2. Проведение амбулаторного приема в часы, ус­
тановленные распорядком дня факультета, проведение 
амбулаторного лечения, выполнение врачебных назна­
чений;

2 .3 .Организация диспансерного динамического на­
блюдения за военнослужащими (курсантами и препо 
давательским составом, офицерами управления и обес­
печения факультета);

2.4. Организация и непосредственное оказание 
неотложной медицинской помощи во всех ситуациях 
учебной, боевой подготовки и повседневной деятель­
ности.

3. Выполнение комплекса санитарно-гигиенических 
мероприятий:

3.1 Медицинский контроль за размещением курсан­
тов, условиями службы и быта, качеством питания, пол­
нотой доведения положенного довольствия, водоснаб 
жением, банно-прачечным обслуживанием;

3.2. Выявление факторов окружающей среды, ока­
зывающих отрицательное воздействие на военнослу­
жащих;

3.3. Разработка предложений руководству факуль­
тета по соблюдению санитарного бла1 онолучия;

3.4. Гигиеническое обучение и воспитание военнос­
лужащих, пропаганда здорового образа жизни.
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4. Обеспечение противоэпидемической безопасно­
сти:

4.1. Раннее выявление инфекционных больных, их 
изоляция, недопущение распространения инфекции, 
возникновения групповой заболеваемости;

4.2. Проведение дезинфекционных мероприятий, де­
зинсекции;

4.3. Проведение плановых профилактических при­
вивок.

5. Проведение с военнослужащими всех категорий 
занятий по военно-медицинской подготовке.

6. Организация медицинского снабжения:
6.1. Истребование установленным порядком поло­

женного медицинского имущества, представление от- 
четов-заявок;

6.2. Получение, рациональное использование меди­
цинского имущества.

7. Организация медицинского учета и отчетности:
7.1. Ведение установленной документации:
7.2. Представление медицинских донесений, стати­

стических медицинских отчетов.
Представляется очевидным, что медицинский пер­

сонал, состоящий в штате медицинского пункта граж­
данского учреждения образования, не в состоянии 
выполнять данный перечень мероприятий медицинс­
кого обеспечения военного факультета. Это вызывает 
трудности ввиду наличия объективных для исполнения 
гражданским специалистом вышеперечисленных обя­
занностей причин:

1. Наличие своих непосредственных обязанностей 
по медицинскому обеспечению студентов, профессор­
ско-преподавательского и обслуживающего персона­
ла гражданского учреждения образования.

2. Отсутствие знаний нормативно-правовой базы 
Министерства обороны Республики Беларусь, руково­
дящих документов военно-медицинского управления 
Министерства обороны, специфики военного труда и 
быта.

3. Невозможность привлечения гражданского спе­
циалиста к выездам на войсковое стрельбище, на по­
левой выход и т.д.

4. Зачастую значительная территориальная разоб­
щенность факультета и университета.

В настоящее время, в соответствии с существующим 
территориальным принципом организации медицине 
кого обеспечения Вооруженных Сил, мероприятия по 
медицинскому обеспечению военного факультета ре­
ально выполняются персоналом базового военно-ме- 
дицинского подразделения. Однако объем медицинс­
кой помощи и возможности медицинского подразделе­
ния по оказанию медицинской помощи определяется 
его организационно-штатной структурой. В частности, 
в Гродненском гарнизоне, помимо медицинской роты 
механизированной бригады, являющейся базовым во- 
енно -  медицинским подразделением, располагается 
военный медицинский центр. Однако практика пока­
зывает, что имеется возможность оказания в полном 
объеме только амбулаторно -  поликлинической и ста­
ционарной медицинской помощи, а также координа­
ции лечебно-эвакуационных мероприятий, проводимых 
в отношении заболевших военнослужащих военного 
факультета. У начальника базового медицинского под­
разделении для организации всестороннего медицин­
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ского обеспечения военнослужащих военного факуль­
тета не хватает штатных медицинских работников.

Таким образом, объем деятельности, требование 
обязательного присутствия медицинского работника во 
время занятий на полигоне, на полевых выходах, во 
время проведения спортивных мероприятий, а также 
при проведении телесного осмотра во время помывки 
личного состава в бане, актуальность приближения 
неотложной медицинской помощи к месту проведения 
занятий диктуют необходимость наличия в штате воен­
ного факультета медицинского работника -  как мини­
мум фельдшера.
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Вопросы совершенствования учебного процесса

ТЕЗИСЫ ДОКЛАДОВ
научно практического семинара 

«Направлении и пути соверш енст вования организации учебного  процесса  
на военных ф а к у л ь т е т а х  гражданских учреждений образования»,

проходившего на военно медицинском факультете в Б Г М У 19 марта 2008 года

С.Э. Афанасенко, С. И.Касании, Э.А. Попов, С.Г. Субботин  
ФАКТОРНО БАЛЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОГО 

ПОТЕНЦИАЛА ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ
У О «Белорусский государственный университет информатики 

и радиоэлектроники»

Ф акторно-балльная оценка интеллектуального 
потенциала основывается на фактор-плане, в 

котором определяются факторы, или характеристики, 
используемые для оценки требований, предъявляемых 
к преподавателям. Каждый из таких факторов разде­
ляется шкалой баллов, по которой можно произвести 
оценку. Все организации постоянно развиваются, не­
которые быстрее, чем другие. Независимо от того, на­
сколько тщ ательно была разработана новая схема 
оценки интеллектуального потенциала, она может быть 
приемлемой для организации только во время ее раз 
вития. Без регулярного пересмотра и усовершенство­
вания при необходимости она постепенно станет «схе­
мой вчерашнего дня» в «сегодняшнем мире».

Решительный переход на инновационный путь раз­
вития требует существенных перемен в подготовке кад 
ров инноваторов, прежде всею в высшей школе. Обоб­
щая опыт ведущих инновационных университетов, ва­
шему вниманию мы предоставляем методику фактор­
но-балльной оценки интеллектуального потенциала 
преподавателей высшей школы.

1. Принципы разработки и применения факторно 
балльной системы оценки сложного труда.

Известные в мире специалисты по проблемам уп ­
равления персоналом и оплате труда, определяют сле­
дующие принципы разработки факторно-балльных си­

стем оценки сложного труда, к которому, несомненно, 
относится труд преподавателей университета:

система оценок должна быть основана на тщ атель­
ном анализе должностей и типах требований, предъяв­
ляемых к ним, для определения адекватных факторов, 
характеризующих содержание труда;

система должна облегчать вынесение беспристра­
стных суждений об относительной значимости должно­
стей и выполняемых работ;

используемые в системе факторы должны характе­
ризовать весь диапазон подлежащих оценке на всех 
уровнях, не отдавая преимущества какому бы то ни было 
определенному типу должностей или профессий и не 
вызывая дискриминации по признаку половой принад­
лежности, расы, физических недостатков или по любой 
другой причине, справедливо оценивать характерис­
тику как преимущественно женских, так и типично муж­
ских должностей;

благодаря использованию одних и тех же факторов 
и методов анализа и оценки система должна обеспе 
чить возможность проведения эталонного сравнения 
относительных показателей между должностями раз­
личного назначения или родственными должностями;

факторы должны быть четко определены и диффе­
ренцированы -  один и то т же показатель не должен 
учитываться дважды;
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