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дицинских работников для оказания помощи в пути сле�
дования.

Лечебные учреждения (ТМО�ЦРБ) для поступающих
пострадавших должны быть в состоянии полной готов�
ности к одномоментному поступлению большого числа
пострадавших с различными формами поражений для
оказания квалифицированной и специализированной
медицинской помощи в полном объеме, также должны
быть в готовности к дополнительному развертыванию
операционных, перевязочных, отделений «Реанимации»,
«Интенсивной терапии», расширению коечной емкости,
перепрофилированию отделений. Многопрофильность
специализированной помощи в лечебном учреждении
достигается путем заблаговременного придания лечеб�
ному учреждению Медицинских Специализированных
групп (МСГ) для формирования профильного отделения
и его работы [2, 3, 4]. В работе многопрофильного ле�
чебного учреждения первостепенное значение имеют
не столько вопросы диагностики, сколько внутрипунк�
товой сортировки: в каком отделении, в какой очеред�
ности нуждается пострадавший. Эти вопросы становят�
ся особенно остро в случаях комбинированных пораже�
ний, травм, ожогов, отравлений и тд.

Материальное обеспечение (медикаментами, меди�
цинским имуществом, медицинской техникой) состав�
ляет основу, определяет успех деятельности лечебных
учреждений. Заблаговременное создание запасов ма�
териальных средств («НЗ») предполагает возможность
бесперебойного, автономного     их снабжения из баз
(складов) хранения материальных ресурсов по всем
видам довольствия.

Предметом особой значимости представляется под�
готовка и состояние готовности к поддержанию сани�
тарно�эпидемического благополучия района «террито�

риальной обороны», бесперебойной работы систем во�
доснабжения, канализации, санитарно�гигиенической
инфраструктуры (банно�прачечные, дезинфекционные
учреждения). Возможность проведения террористичес�
ких акций в виде занесения бактериальных инфекций
на предприятия производства продуктов питания (хле�
бо�и мясокомбинаты, молоко�и маслозаводы и т.п.), ис�
точники водоснабжения требует проведения превентив�
ных мер, постоянного внимания к обеспечению средств
и мер защиты.

В случае локального военного конфликта, террорис�
тической акции, санитарные потери среди мирного граж�
данского населения значительно превышают потери
военнослужащих стран�объектов нападения. Специфи�
ка пострадавших (дети, женщины, лица старших возра�
стных групп), структура повреждений, их характер (от�
крытые и закрытые травмы, ожоги, отравления ОВ, пси�
хические расстройства) и массовость несут главную осо�
бенность в организации медицинской помощи, требуют
широкой модернизации.
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Âîåííî-ìåäèöèíñêîå óïðàâëåíèå Ìèíèñòåðñòâà îáîðîíû2
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ìû îáåñïå÷åíèÿ ãîñóäàðñòâåííîé áåçîïàñíîñòè, áåññïîðíî, òðåáóåò äîñêîíàëüíîãî íàó÷íîãî èçó÷å-
íèÿ, àíàëèçà, îöåíêè è îáîñíîâàíèÿ âíîâü ôîðìèðóåìûõ ïîäõîäîâ ê îðãàíèçàöèè ðàçëè÷íûõ âèäîâ
îáåñïå÷åíèÿ âîéñê. Ñèñòåìà ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ Âîîðóæåííûõ Ñèë, äðóãèõ âîéñê è âîèíñêèõ
ôîðìèðîâàíèé, à òàêæå ãîñóäàðñòâåííûõ îðãàíîâ, â êîòîðûõ ïðåäóñìîòðåíà âîåííàÿ ñëóæáà (äàëåå
– ñèñòåìà ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ âîéñê) îäíîâðåìåííî ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ñîñòàâëÿþùèõ åäèíîé
ñèñòåìû îáåñïå÷åíèÿ âîéñê è ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ ãîñóäàðñòâà. Â ñâÿçè ñ ýòèì ñèñòåìà ìåäè-
öèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ âîéñê ÿâëÿåòñÿ êàê ïîäñèñòåìîé ñèñòåìû îáåñïå÷åíèÿ âîåííîé áåçîïàñíîñòè,
òàê è ïîäñèñòåìîé ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ ãîñóäàðñòâà.

На протяжении своей истории система1  медицин�
ского обеспечения войск развивалась как важ�

ная составляющая системы обеспечения военной бе�
зопасности государства, объектами2  которой являются
Вооруженные Силы (далее – ВС), другие войска и воин�
ские формирования, а также государственные органы,
в которых предусмотрена военная служба, и как состав�
ляющая системы здравоохранения государства, объек�
тами которой являются органы управления, организа�

ции и учреждения государственной системы здравоох�
ранения, негосударственные организации здравоохра�
нения и организации, которые наряду с основной дея�
тельностью также осуществляют медицинскую и (или)
фармацевтическую деятельность, а также и индивиду�
альные предприниматели, осуществляющие в установ�
ленном законодательством порядке медицинскую и
(или) фармацевтическую деятельность. Следовательно,
систему медицинского обеспечения войск следует рас�
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сматривать одновременно и как подсистему3  системы
обеспечения военной безопасности государства и как
подсистему системы здравоохранения государства.

В связи с этим, объекты системы медицинского обес�
печения войск одновременно являются объектами сис�
темы обеспечения военной безопасности государства,
т.е. структуры4  Вооруженных Сил (далее – ВС), других
войск и воинских формирований, а также государствен�
ных органов, в которых предусмотрена военная служба
и объектами системы здравоохранения государства.

Элементами5  каждой из указанных систем и подси�
стем выступают организационные формы деятельности
их структурных объектов, созданных и функционирую�
щих в интересах каждой из них.

Под «организационной формой деятельности» сле�
дует понимать запрограммированный по рациональной
схеме трудовой процесс, в котором работающий инди�
вид рассматривается как механизм производства, ос�
нованный и функционирующий на основе имеющихся
или созданных связей, статуса, многоуровневой адми�
нистративной иерархии, единства командования и жес�
ткого контроля. Рационализация процесса деятельнос�
ти достигается за счет однозначности мнений, выводов,
формулировок и принимаемых решений, точности при
определении и установлении стандартов, а также чет�
кой субординации. Следовательно, трудовой процесс
является содержанием деятельности, а способы суще�
ствования трудового процесса определяют его форму.

Организационную форму деятельности каждого
объекта системы следует рассматривать как созданный
для ее функционирования элемент, который отражает:

содержание деятельности объекта (цель, задачи,
направления деятельности, перечень мероприятий и
объем их выполнения для каждого объекта организа�
ционной структуры);

требования к функциональному объекту системы и
к условиям для его функционирования;

принципы, способы (методы, порядок) и общие пра�
вила деятельности объекта, направленные на достиже�
ние цели путем решения стоящих задач;

организацию управления и делегирование полномо�
чий объекта для выполнения определенных мероприя�
тий (функций объектов системы);

научно обоснованную организационную структуру
каждого объекта системы и механизм всестороннего
обеспечения их функционирования и др.

Таким образом, мероприятия, организуемые и про�
водимые объектами системы медицинского обеспече�
ния войск, являются содержанием деятельности ее орга�
низационной структуры, а научно обоснованные и вне�
дренные способы их организации и проведения опре�
деляют форму ее деятельности, которую принято опре�
делять понятием «организация медицинского обеспе�
чения войск6 ».

Еще более обширно понятие «военная медицина»,
содержанием которого является совокупность научной
военной и медицинской теории, а также практической
деятельности структурных объектов системы медицин�
ского обеспечения войск в условиях мирного и военно�
го времени. В современных условиях деятельность
объектов системы медицинского обеспечения войск

осуществляется на базе структурных подразделений
медицинской службы Вооруженных Сил, других войск и
воинских формирования Республики Беларусь, а также
государственных органов, в которых предусмотрена
военная служба7  (далее – медицинская служба)
[1,5,15,16].

На различных этапах развития военной медицины
возрастала или снижалась значимость того или иного
направления деятельности военных медиков, но неиз�
менным оставалась цель функционирования системы
медицинского обеспечения войск – сохранение, укреп�
ление и восстановление здоровья военнослужащих, как
существенного фактора поддержания и повышения вы�
сокой боевой и мобилизационной готовности войск.

Цель создания системы медицинского обеспечения
войск позволяет определить конкретные задачи для
каждого ее объекта и для системы в целом. Оптималь�
ное решение объектами системы медицинского обес�
печения войск определенных задач заключается в реа�
лизация законодательных прав военнослужащих и от�
дельных категорий граждан на медицинские обслужи�
вание в военных медицинских организациях, частях и
подразделениях в условиях их повседневной деятель�
ности и выполнении ими всего комплекса мероприятий
медицинского обеспечения войск в установленном для
них объеме в военное время.

Для достижения указанной цели и реализации всех
задач, стоящих перед медицинской службой необходи�
мы адекватная оценка состояния системы медицинско�
го обеспечения войск, научно обоснованный прогноз
развития и постоянный поиск новых решений ее совер�
шенствования, а также активные действия всех долж�
ностных лиц медицинской службы, заключающиеся в
разработке и использовании научных методов проек�
тирования новых и преобразования действующих эле�
ментов системы медицинского обеспечения войск на
основе изучения, анализа и оценки деятельности объек�
тов медицинской службы [2,3,8,9,10,11].

В настоящее время в Республике Беларусь ведется
активная научно�исследовательская работа, направлен�
ная на совершенствование системы медицинского обес�
печения войск, в ходе которой особое внимание уделя�
ется оптимизации организационной структуры, как от�
дельных ее объектов различных уровней, так и системы
в целом.

В статье «О создании структуры военных медицинс�
ких организаций и медицинских подразделений базо�
вого уровня медицинской службы Вооруженных Сил при
организации медицинского обеспечения войск по тер�
риториальному принципу», опубликованной в сборнике
материалов всеармейской юбилейной научно�практи�
ческой конференции, посвященной 80�летию кафедры
организации и тактики медицинской службы Военно�
медицинской академии им. С.М. Кирова и 100�летию со
дня рождения профессора генерал�лейтенанта меди�
цинской службы А.С. Георгиевского «Актуальные вопро�
сы медицинского обеспечения войск в мирное время»,
были детально изложены нормативно�правовые осно�
вы государственного регулирования отношений и основ�
ные принципы государственной политики Республики
Беларусь в области здравоохранения, представлена
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структура здравоохранения и медицинской службы ВС,
отражены основные принципы реформирования и даль�
нейшего строительства медицинской службы ВС, ука�
заны основные направления деятельности органов уп�
равления медицинской службы и проводимых научных
исследований, направленных на создание нового обли�
ка медицинской службы ВС.

В основу научно�исследовательской работы по со�
зданию новой эффективной структуры военных меди�
цинских организаций и подразделений всех уровней
медицинской службы Вооруженных Сил Республики
Беларусь, обеспечивающей эффективное выполнение
комплекса мероприятий медицинского обеспечения
войск, направленных на сохранение, укрепление и вос�
становление здоровья военнослужащих и других кате�
горий граждан, имеющих право на медицинское обслу�
живание в системе военного здравоохранения, осно�
ванной на принципах доступности и высокого качества
оказания медицинской помощи8 , профилактической
направленности деятельности военных медицинских
организаций и медицинских подразделений, а также их
деятельности по формированию здорового образа жиз�
ни были положены:

принципы государственной политики Республики
Беларусь в области здравоохранения;

задачи и современные принципы строительства, а
также численность и состав формируемых Вооружён�
ных Сил;

задачи медицинской службы Вооружённых Сил, сфор�
мулированные с учетом новых подходов формирования
и применения войск;

результаты изучения и анализа показателей рабо�
ты военных медицинских организаций и медицинских
подразделений существующей структуры медицинской
службы Вооруженных Сил, с учетом установленных не�
достатков в уже имеющихся формированиях медицинс�
кой службы;

установленный перечень и объем мероприятий ме�
дицинского обеспечения для военных медицинских орга�
низаций и медицинских подразделений каждого уров�
ня структуры медицинской службы;

определение и научное обоснование новой методо�
логии в подходах определения состава и структуры во�
енных медицинских организаций и медицинских под�
разделений;

научное обоснование предлагаемых новых форм и
методов организации мероприятий медицинского обес�
печения в военных медицинских организациях и под�
разделениях для решения стоящих перед ними задач;

основные направления и пути совершенствования
системы медицинского обеспечения войск.

Определение основных направлений совершенство�
вания системы медицинского обеспечения войск, по�
зволило сформулировать как пути дальнейшей практи�
ческой деятельности органов управления медицинской
службы, военных медицинских организаций и подраз�
делений, направленной на совершенствование суще�
ствующей системы, так и пути проведения научного ис�
следования при разработке их новой организационной
структуры.

В ходе проводимой научно�исследовательской ра�

боты были сформулированные основные направления
и пути совершенствования системы медицинского обес�
печения войск, которые предлагаются к обсуждению
специалистам в области организации медицинского
обеспечения войск.

1. . . . . Совершенствование нормативно�правового регу�
лирования деятельности объектов в системе медицинс�
кого обеспечения войск, т.е. органов военного управ�
ления медицинской службой, военных медицинских
организаций и медицинских подразделений соединений,
воинских частей и организаций, осуществляется путем:

проведения постоянной оценки и определения соот�
ветствия результатов деятельности структурных подраз�
делений медицинской службы, стоящим целям и зада�
чам;

активного выявления несоответствия действующих
положений нормативных и локальных правовых доку�
ментов, регламентирующих деятельность объектов ме�
дицинской службы, современным требованиям,
предъявляемым к организации их деятельности [11];

разработки и утверждения новых, а также пересмот�
ра, внесения изменений и дополнений в действующие
нормативные и локальных правовые акты, регламенти�
рующие деятельность органов военного управления
медицинской службой, военных медицинских организа�
ций и медицинских подразделений соединений, воинс�
ких частей и организаций, обеспечивающих реализа�
цию права получения в них медицинской помощи воен�
нослужащими и отдельными категорий граждан, в соот�
ветствии с установленными государственными гаранти�
ями;

разработки и утверждения новых, а также пересмот�
ра, внесения изменений и дополнений в действующие
нормативные правовые акты, позволяющие обеспечить
усиление контрольных и надзорных функций государ�
ства в области организации и качества оказания меди�
цинской помощи в военных медицинских организаци�
ях, частях и подразделениях, путем проведения лицен�
зирования, аккредитации и сертификации, а также осу�
ществления контроля различных видов их деятельнос�
ти;

внесения изменений и дополнений в действующие
нормативные правовые акты, позволяющие обеспечить
усиление профессиональной ответственности медицин�
ского персонала военных медицинских организаций,
частей и подразделений.

2. Совершенствование финансово�экономического
механизма, позволяющего организовать всестороннее
обеспечение эффективного функционирования всех
структурных подразделений системы военного здраво�
охранения     осуществляется путем:

проведения мероприятий планового реформирова�
ния и реструктуризации военного здравоохранения на
основе расчета оптимального финансирования для каж�
дого объекта системы медицинского обеспечения войск
с учетом устанавливаемых для них перечня и объема
мероприятий медицинского обеспечения войск;

проведения мероприятий, направленных на обеспе�
чение сбалансированности государственных обяза�
тельств в сфере оказания медицинской помощи в струк�
турных подразделениях военного здравоохранения и
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других структурных подразделениях государственной
системы здравоохранения, с учетом того, что они явля�
ются объектами единой системы здравоохранения го�
сударства9 ;

проведения мероприятий, направленных на органи�
зацию всестороннего обеспечения эффективного фун�
кционирования всех структурных подразделений воен�
ного здравоохранения в условиях возможного дефици�
та финансирования их деятельности;

обеспечения пропорционального финансирования
однородных структурных подразделений, как в системе
медицинского обеспечения войск, так и в системе здра�
воохранения государства, т.к. в случае несоответствия
или диспропорции финансирования деятельности от�
дельных однотипных объектов в системе возникают
серьезные последствия, способные привести к разру�
шению системы10 .

3. Совершенствование деятельности органов воен�
ного управления медицинской службы на основе науч�
но обоснованных технологий современного менеджмен�
та военного здравоохранения осуществляется путем:

разработки и внедрения форм и методов повыше�
ния структурной эффективности военного здравоохра�
нения;

совершенствования системы отбора, подготовки и
переподготовки руководителей для органов управле�
ния медицинской службы, военных медицинских орга�
низаций, военных медицинских частей и медицинских
подразделений военного здравоохранения.

Какой бы продуманной и прогрессивной ни была стра�
тегия реформирования, реорганизации и строительства
военного здравоохранения, успех ее практической ре�
ализации всегда зависит от исполнителей задуманного
и их руководителей. Поэтому вопросы повышения ка�
чества управления отраслью в период ее преобразова�
ния приобретают особую значимость и актуальность. В
связи с этим разработка и внедрение новых прогрес�
сивных методов и форм, а также функций управления
здравоохранением, особенно важно в условиях его мо�
дернизации и реформирования.

В целях повышения профессионализма управлен�
ческого звена необходимо постоянно совершенствовать
систему их подготовки и переподготовки. Важнейшим
направлением является разработка государственного
образовательного стандарта по специальности «орга�
низация здравоохранения» для врачей�организаторов
Вооруженных Сил Республики Беларусь, других войск и
воинских формирований, на основе которого должна
осуществляться подготовка и переподготовка руково�
дителей для органов управления медицинской службы,
военных медицинских организаций и подразделений.
Изменения учебных планов и программ должны осно�
вываться на приоритетных направлениях развития здра�
воохранения и потребностях управленческой практики
в области охраны здоровья. Основными направления�
ми обучения руководителей организаций и подразде�
лений военного здравоохранения должны стать: осно�
вы идеологии белорусского государства, медицинская
этика и деонтология, теория и социально�психологичес�
кие методы управления в здравоохранении; охрана тру�
да в здравоохранении, основы права, основы обще�

ственного здоровья и здравоохранения, основы эконо�
мики здравоохранения, основы организация медицин�
ского обеспечения и санитарно�эпидемиологического
благополучия населения, войск и воинских формирова�
ний, а также вопросы военно�полевой хирургии и воен�
но�полевой терапии, военной гигиены и военной эпиде�
миологии, общевоенной и тактической подготовки.

Соответствующие приоритеты должны быть расстав�
лены при подготовке и издании учебно�методической
литературы, проведении семинаров и конференций для
руководителей органов управления военного здраво�
охранения, военных медицинских организаций и под�
разделений. Эффективность руководства в современ�
ных условиях зависит от качества информационного и
нормативно�правового обеспечения процесса управле�
ния, производственных коммуникаций и методов при�
нятия решений. Особое внимание при реализации фун�
кций менеджмента (планировании, организации, моти�
вации и контроля) и его связующих процессов (комму�
никаций и принятия решений) следует уделять социаль�
но�психологическим аспектам. В современных услови�
ях без знания основ социальной и когнитивной психо�
логии руководителю будет трудно эффективно выпол�
нять свои должностные обязанности.

4. Оптимизация структуры военных медицинских
организаций и подразделений осуществляется путем:

всестороннего изучения деятельности функциониру�
ющих военных медицинских организаций и медицинс�
ких подразделений;

корректирования и конкретизации цели и задач фун�
кционирования военных медицинских организаций и
медицинских подразделений, определения перечня и
объема мероприятий медицинского обеспечения по
каждой задаче;

установления оптимальной структуры и штатной чис�
ленности персонала базовых медицинских центров;

осуществления планового перевода военных меди�
цинских организаций и медицинских подразделений на
новую организационно�штатную структуру.

Научно�обоснованной необходимостью изучения
деятельности структуры медицинской службы Воору�
женных Сил Республики Беларусь и создания новой
организационной структуры военных медицинских орга�
низаций и подразделений является, проведенная ре�
форма Вооруженных Сил Республики Беларусь, в ре�
зультате которой произошли значительные преобразо�
вания их структуры и численности, которые в свою оче�
редь легли в основу принятия решения о переходе к
организации медицинского обеспечения войск по тер�
риториальному принципу, а также наличие установлен�
ных проблем организации медицинского обеспечения
воинских частей на базовом уровне системы медицинс�
кого обеспечения войск

Оптимизация структуры военных медицинских орга�
низаций и медицинских подразделений соединений (во�
инских частей) на сегодняшний момент одна из перво�
степенных задач в общем плане проведения реформы
и строительства военного здравоохранения.
[1,3,4,5,6,9,10,11,11,12].

Научный подход при построении новой организаци�
онной структуры, определении уровней системы и, а так�
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же при создании облика каждого функционального
объекта системы является основой эффективного ее
функционирования и, несомненно, приведет к совер�
шенствованию не только системы военного здравоох�
ранения, но и к повышению качества оказания меди�
цинской помощи всем категориям обслуживаемых кон�
тингентов.

В рамках реструктуризации системы оказания ме�
дицинской помощи предусматривается повышение ее
медицинской, социальной и экономической эффектив�
ности. На этапе оптимизации военного здравоохране�
ния безусловным приоритетом остается реструктуриза�
ция системы, направленная на достижение конечных
целей отраслевой реформы: обеспечение доступности
и повышение качества оказываемой медицинской по�
мощи и услуг. Это возможно при условии перехода от�
расли на научно обоснованные ресурсные модели раз�
вития при адекватном правовом, экономическом, нор�
мативном, кадровом и организационном обеспечении.

Содержанием проводимой реорганизации и реструк�
туризации военного здравоохранения является оптими�
зация форм и методов оказания медицинской помощи
и услуг по их видам, оптимизация военных медицинс�
ких организаций и подразделений с учетом эффектив�
ности их деятельности, ресурсного и финансового обес�
печения на основе перехода на современную диффе�
ренцированную многоуровневую систему медицинско�
го обеспечения, включающую: войсковой, оперативный,
оперативно�стратегический уровни на военное время и
войсковой, базовый, зональный (территориальный),
специализированный и управленческий уровни на мир�
ное время.

Реструктуризация предполагает в зависимости от
анализа и оценки показателей состояния здоровья об�
служиваемого контингента, возможностей системы во�
енного здравоохранения осуществить перегруппиров�
ку ресурсов внутри и между уровнями оказания меди�
цинской помощи, а также и уровнями для использова�
ния наиболее эффективных и наименее ресурсозатрат�
ных организационных технологий.

Ведущими принципами проводимой реструктуриза�
ции должны стать системный подход, эластичность и
динамичность с учетом конкретных особенностей, при�
сущих обслуживаемому контингенту, территориальных
условий, экономических, социальных, географических
и других особенностей.

В рамках реорганизации и реструктуризации воен�
ных медицинских организации и подразделений пред�
полагается:

формирование на войсковом уровне сети самостоя�
тельных общих врачебных практик, обеспечивающих
оказание медицинской помощи в объеме мероприятий
доврачебной и первой врачебной на базе медицинских
подразделений воинских частей (медицинские пункты
5�ти категорий);

формирование на базовом уровне сети самостоя�
тельных военных медицинских центров, обеспечиваю�
щих выполнение определенных и установленных мероп�
риятий медицинского обеспечения: лечебно�профилак�
тических; медицинского снабжения; военно�врачебной
экспертизы; научно�педагогического характера, коор�

динации и контроля качества оказания медицинской
помощи на войсковом уровне (базовые медицинские
центры);

формирование на зональном (территориальном)
уровне на базе военных медицинских центров сети во�
енных медицинских организаций, обеспечивающих ока�
зание медицинской помощи в объеме мероприятий ква�
лифицированной помощи (территориальные военные
медицинские центры);

формирование на специализированном уровне на
базе государственного учреждения «432 ордена Крас�
ной Звезды главный военный клинический медицинс�
кий центр Вооруженных Сил Республики Беларусь»
структуры, обеспечивающей оказание медицинской
помощи в объеме всего комплекса мероприятий, уста�
новленных для медицинской службы Вооруженных Сил;

формирование на управленческом уровне органов
управления медицинской службы Вооруженных Сил,
видов Вооруженных Сил, оперативных (оперативно�так�
тических) командований, а также соединений и органи�
заций Министерства обороны оптимальных по структу�
ре и численности и способных осуществлять эффектив�
ное управление военными организациями и подразде�
лениями.

Таким образом, реорганизации и реструктуризация
военного здравоохранения позволит преодолеть струк�
турные диспропорций, возникшие в ходе реформиро�
ванием Вооруженных Сил, позволит более эффективно
использовать имеющиеся ресурсы, совершенствовать
организацию медицинской помощи и лекарственное
обеспечение.

5. Развитие медицинской практики, основанной на
принципах доказательной медицины (evidence�based
medicine) и результатах клинико�экономического ана�
лиза осуществляется путем:

формирования и организации функционирования
системы военного здравоохранения только на основе
научно обоснованных методов диагностики и лечения,
основанных на доказательной медицины;

обеспечение научной организации медицинского
обслуживания всех категорий обслуживаемого контин�
гента граждан;

осуществления постоянного клинико�экономическо�
го анализа и финансово�экономического анализа дея�
тельности всех структурных подразделений.

Появление огромного количества новых лекарствен�
ных средств и развитие медицинских технологий дела�
ют решение этих задач особенно актуальным.

В настоящее время ограниченные ресурсы военно�
го здравоохранения должны расходоваться только на
наиболее эффективные методы диагностики и лечения,
а также на организационные технологии оказания ме�
дицинской помощи. Особенно это касается медикамен�
тозной терапии, составляющей значительную долю об�
щих расходов.

Гарантируемая государством медицинская помощь
должна конкретизироваться на основе стандартизации
медицинских технологий. Для каждого вида заболева�
ний на государственном уровне разработаны и утверж�
дены клинические протоколы, включающие перечни
медицинских услуг и лекарственных средств, а также
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алгоритмы выполнения медицинских услуг. Клиничес�
кие протоколы для всей страны должны быть едины и
задачей военных врачей является четкое их выполне�
ние. На основе клинических протоколов разработаны
клинико�экономические стандарты, конкретизирующие
требования клинических протоколов и содержащие
оценку стоимости оказания медицинской помощи.

6. Повышение готовности и мобильности сил и
средств медицинской службы к оказанию медицинской
помощи раненым и больным в очаге возможных сани�
тарных потерь вследствие различных экстремальных
ситуаций осуществляется путем определения путей по�
вышения мобильности органов управления медицинс�
кой службы, военных медицинских организаций и под�
разделений всех уровней военного здравоохранения,
где основными условиями определения качества будут
являться временные показатели оказания медицинс�
кой помощи в необходимом объеме.

Мероприятия по поддержанию и повышению бое�
вой готовности и мобильности сил и средств медицинс�
кой службы к выполнению задач по предназначению в
боевых условиях и экстремальных ситуациях мирного
времени должны стоять в центре внимания при прове�
дении реформы военного здравоохранения. Сегодня, с
учетом современных подходов к ведению боевых дей�
ствий и применения войск, необходимо четко обозна�
чить задачи военных медицинских организаций и меди�
цинских подразделений в соответствующие периоды их
подготовки к выполнению задач по предназначению,
строго определить ответственность всех государствен�
ных и ведомственных органов здравоохранения в еди�
ной системе оказания медицинской помощи.

7. Внедрение современных медицинских технологий
и увеличение объема лечебно�диагностических мероп�
риятий в практической деятельности военных медицин�
ских организаций и медицинских подразделений осу�
ществляется путем:

поиска, выбора и своевременного внедрения совре�
менных медицинских технологий и увеличения объема
лечебно�диагностических и профилактических меропри�
ятий;

непрерывного совершенствования базы военного
здравоохранения;

обеспечения своевременной соответствующей под�
готовки медицинских кадров, способных на высоком
уровне использовать современные технологии в своей
повседневной практике.

8. Создание эффективной структуры военных меди�
цинских организаций и медицинских подразделений,
обеспечивающих поддержание санитарно�эпидемичес�
кого благополучия в воинских коллективах осуществ�
ляется путем:

разработки и согласования документов норматив�
но�правового регулирования деятельности военных
медицинских организаций, осуществляющих санитар�
ный надзор;

совершенствования структуры санитарно�эпидеми�
ологического центра и его подразделений для обеспе�
чения их эффективной деятельности по осуществлению
мероприятий санитарного надзора за всеми сферами
жизни и деятельности войск, способных оперативно

реагировать на выявляемые нарушения, а также вести
качественную работу, направленную на недопущение
распространения массовых заболеваний среди воен�
нослужащих.

9. Создание эффективной структуры в системе ме�
дицинского обеспечения войск, обеспечивающей сво�
евременное и бесперебойное снабжение военных ме�
дицинских организаций, воинских частей и подразделе�
ний медицинским имуществом и техникой осуществля�
ется путем:

организации медицинского снабжения в строгом
соответствии со всеми государственными подходами в
области обеспечения населения медицинским имуще�
ством и медикаментами;

оснащения военных медицинских организаций и
медицинских подразделений необходимыми современ�
ными медицинскими имуществом и техникой;

всестороннего изучения и пересмотра подходов,
принципов и методов, сложившихся до настоящего вре�
мени в системе медицинского снабжения и выработки
качественно новых, экономически эффективных мер по
их оптимизации.

Главная проблема в этом направлении определить
основные приоритеты, которые в условиях дефицита
средств позволят максимально эффективно использо�
вать имеющийся ресурс.

10. Совершенствование организации научно�иссле�
довательской работы медицинской службы, направлен�
ной на разработку и внедрение новых эффективных
методов организации и оказания медицинской помощи
военнослужащим осуществляется путем:

проведения органами управления медицинской
службы с военными медицинскими научными и учебны�
ми организациями совместных конференций, семина�
ров, консультативных советов;

выполнения на военных кафедрах ВМедФ в УО
«БГМУ» и других медицинских университетах страны
научно�исследовательских работ с последующим вне�
дрением результатов в практическую деятельность;

подготовки и издания научной и учебно�методичес�
кой литературы, способствующей обеспечить необходи�
мый уровень подготовки медицинских кадров.
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1 Система – это структурно упорядоченное образование, со�
стоящее из целостного комплекса взаимосвязанных элементов,
имеющих определенные отношения и связи друг с другом и об�
разующих целостное единство. Система может включать боль�
шой перечень элементов и ее целесообразно разделить на ряд
подсистем.

2 Объект системы – это то, что существует в системе и высту�
пает предметом познания и управления.

3 Подсистема – это часть системы, представляющая собой
совокупность элементов отличающихся подчиненностью с точки
зрения функции и обладающая свойством целостности, т.е. авто�
номную внутри системы область. Будучи элементом системы,
подсистема в свою очередь оказывается системой по отноше�
нию к элементам, ее составляющим.

4 Структура – это совокупность элементов системы и имею�
щимися между ними связями. Выявление структуры в системе
позволяет зафиксировать в ней объект как нечто целое или на�
бор объектов, имеющих определенные свойства, набор связей
между объектами и их свойствами, а также отразить уровень
организации и относительной самостоятельности системы и ее
элементов.

5 Элемент системы – это часть системы, обладающая некото�
рой самостоятельностью и имеющая связь с другими частями
системы. Элемент системы может быть рассмотрен, как предел
системы с точки зрения решения одной или нескольких задач,
из всей их совокупности в целях достижения поставленной цели,
т.е. далее неразложимый компонент системы при данном спосо�
бе ее рассмотрения.

6 Медицинское обеспечение войск – комплекс организаци�
онных, лечебно�профилактических и эвакуационных, санитарно�
гигиенических и противоэпидемических мероприятий, меропри�
ятий по снабжению войск медицинским имуществом и медицин�
ской техникой, а также мероприятий научного, педагогического
и воспитательного характера, проводимых в Вооруженных Си�
лах с целью сохранения, укрепления и восстановления здоро�
вья военнослужащих для быстрейшего восстановления их бое� и
трудоспособности.

7 Медицинская служба Вооруженных Сил, других войск и
воинских формирований, а также государственных органов, в
которых предусмотрена военная служба – составная часть госу�
дарственной системы здравоохранения – специальная органи�
зация в составе Вооруженных Сил, других войск и воинских фор�

мирований, а также государственных органов, в которых предус�
мотрена военная служба, состоящая из органов военного управ�
ления медицинской службой, военных медицинских организа�
ций и военных медицинских частей, а также медицинских под�
разделений соединений, воинских частей и организаций, пред�
назначенных для проведения комплекса мероприятий медицин�
ского обеспечения войск с целью сохранения, укрепления и вос�
становления здоровья военнослужащих и других категорий граж�
дан, реализации их прав на охрану здоровья и медицинскую
помощь в соответствии с законодательством Республики Бела�
русь.

8 Медицинская помощь – комплекс медицинских услуг, на�
правленных на сохранение, укрепление и восстановление здо�
ровья пациента, включающий профилактику, диагностику, лече�
ние, медицинскую реабилитацию и протезирование, осуществ�
ляемый медицинскими работниками [1].

9 В системе военного здравоохранения для проведения ме�
роприятий медицинского обеспечения войск в условиях их по�
вседневной деятельности предлагается использовать единый
принцип нормативного планирования финансирования на 1 че�
ловека с учетом установленного перечня и объема выполняе�
мых мероприятий медицинской помощи. Этот принцип внедрен
и активно используется в государственной системе здравоохра�
нения, а методы финансового планирования могут быть исполь�
зованы при расчете необходимых размеров ассигнований для
выполнения установленного объема медицинской помощи в си�
стеме военного здравоохранения.

10 Недостаточное и диспропорциональное финансирование
однородных объектов одной системы (системы медицинского
обеспечения войск), а также аналогичных объектов подсистем
системы более высокого уровня (системы здравоохранения го�
сударства) не позволяет определить и установить единый для
них уровень качества. Падение качества оказываемых услуг, т.е.
продукта деятельности объектов одной подсистемы приводит к
падению спроса на него, что лежит в основе разрушения такой
системы. Иными словами, при снижении качества оказания ме�
дицинской помощи в военных медицинских организациях, час�
тях и подразделениях по сравнению с лечебно�профилактичес�
кими организациями государственной системы здравоохране�
ния, а также негосударственных организациях здравоохранения
существует вероятность распада системы.


