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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ НЕКОТОРЫХ ВОПРОСОВ ОРГАНИЗАЦИИ 
МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ

Военно-медицинское управление Министерства обороны

Современные требования к системе медицинского 
обеспечения и необходимость всестороннего пра­

вового регулирования деятельности медицинской служ­
бы Вооруженных Сил вызывают необходимость уточне­
ния некоторых положений правовых актов и восполнения 
периодически выявляемых пробелов в законодательстве.

До 2004 года организация медицинского обеспече­
ния Вооруженных Сил Республики Беларусь регламенти­
ровалась Руководством по медицинскому обеспечению 
Советской Армии и Военно-морского флота и рядом пра­
вовых актов, принятых уже после обретения Республикой 
Беларусь независимости, которые зачастую носили вре­
менный характер и затрагивали лишь отдельные вопросы 
медицинского обеспечения. Устоявшаяся к тому времени 
структура медицинской службы, и определившиеся основ­
ные принципы организации медицинского обеспечения 
потребовали также и системных изменений в правовом 
регулировании данной сферы военной организации госу­
дарства.

Первым таким документом и стала Инструкция о по­
рядке медицинского обеспечения Вооруженных Сил Рес­
публики Беларусь, утвержденная приказом Министерства 
обороны Республики Беларусь от 15 марта 2004 г. № 10 
(далее -  Инструкция), которая определяет порядок орга­
низации работы органов военного управления медицин­
ской службы, военных медицинских организаций Министер­
ства обороны, медицинских подразделений соединений и 
воинских частей Вооруженных Сил по медицинскому обес­
печению Вооруженных Сил в условиях мирного времени.

При разработке данного нормативного правого акта 
был учтен опыт, накопленный в ходе осуществления ме­
роприятий по медицинскому обеспечению отечественных

Вооруженных Сил, дан ряд определений и затронуты прак­
тически все вопросы (за исключением специальных, кото­
рые регулируются отдельными правовыми актами или не 
находятся в компетенции Министерства обороны). Также, 
впервые данным документом был продекларирован тер­
риториальный принцип медицинского обеспечения Воо­
руженных Сил. Однако, многие вопросы территориальной 
системы медицинского обеспечения детально отражены 
не были, да и дальнейшие структурные изменения Воору­
женных Сил, произошедшие в процессе их строительства 
и развития Вооруженных Сил потребовали внесения из­
менений и дополнений в текст Инструкции.

Приказом Министерства обороны Республики Бела­
русь от 26 октября 2006 г. № 38 в приказ Министерства 
обороны Республики Беларусь от 15 марта 2004 г. № 10 
был внесен ряд таких изменений и дополнений, которые 
заключаются в следующем.

В Инструкции появился ряд новых определений и по­
нятий. Например, дано определение понятию «военные 
медицинские организации». Под ними в настоящее время 
следует понимать амбулаторно-поликлинические, боль­
ничные и специализированные учреждения здравоохра­
нения Вооруженных Сил, оказывающие амбулаторную и 
стационарную медицинскую помощь, осуществляющие 
санитарно-гигиенические, противоэпидемические и экс­
пертные мероприятия, а также медико-социальную по­
мощь гражданам, проходящим (проходившим) военную 
службу (военные сборы).

Номенклатура военных медицинских организаций при­
ведена в соответствие с Номенклатурой организаций здра­
воохранения, утвержденной постановлением Министер­

Таблица 1

№
п/п

Военная медицинская организация, 
медицинское подразделение

Уровень оказания медицинской помощи
довра­
чебная

первая
врачебная

квалифици­
рованная

специали­
зированная

Медицинские подразделения соединений и воинских частей
1 Медицинский пункт без врача +
2 Медицинский пункте врачом + +
3 Медицинский отряд + + +
4 Медицинская рота + + +
5 Поликлиника + + +

6 Отдельный медицинский отряд + + + элементы специали­
зированной

Военные медицинские организации
1 Медицинский центр ВВС и ВПВО + + +

2 Центр авиационной медицины ВВС и 
ВПВО + + +

3 Военный медицинский центр + + + элементы специали­
зированной

4 Военный клинический медицинский 
центр + + + элементы специали­

зированной

5 Главный военный клинический 
медицинский центр + + + +

6 Стоматологический центр + + + +
Примечание. Уровень оказания медицинской помощи определяется по его максимальному значению. Напри­

мер, для медицинского отряда им является «оказание квалифицированной медицинской помощи».
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ства здравоохранения Республики Беларусь от 28 сен­
тября 2005 г. № 35 и структурно медицинская служба в со­
ответствии с Инструкцией в настоящее время состоит из:

1. Органов военного управления, представляющих собой: 
военно-медицинское управление Министерства обо­

роны;
медицинскую службу Департамента транспортного 

обеспечения Министерства обороны;
медицинскую службу командования вида Вооружен­

ных Сил;
медицинскую службу управления оперативного (опе- 

ративно-тактического) командования;
медицинскую службу соединения, воинской части, во­

енного учебного заведения, организации Министерства 
обороны;

2. Военных медицинских частей;
3. Военных медицинских организаций, представляю­

щих собой:
3.1. Военные медицинские организации, оказываю­

щие медицинскую помощь:
главный военный клинический медицинский центр; 
военный медицинский центр; 
военный клинический медицинский центр; 
медицинский центр Военно-воздушных сил и войск 

противовоздушной обороны;
центр авиационной медицины Военно-воздушных сил 

и войск противовоздушной обороны; 
стоматологический центр; 
военный санаторий;
3.2. Специализированные военные медицинские орга­

низации:
центральная военно-врачебная комиссия; 
центральная военная судебно-медицинская лаборато­

рия;
санитарно-эпидемиологический центр;
база хранения медицинской техники и имущества;

4. Медицинских подразделений, представляющих собой: 
медицинский отряд; 
медицинскую роту;
медицинский отряд специального назначения; 
поликлинику;
медицинский пункт соединения, воинской части, орга­

низации Министерства обороны; 
отделение спортивной медицины; 
медицинский пункт подразделения соединения, воин­

ской части, организации Министерства обороны;
объединенный медицинский пункт соединения, воинс­

ких частей, организаций Министерства обороны.
Как видно, военные медицинские организации полу­

чили разделение на военные медицинские организации, 
оказывающие медицинскую помощь, и специализирован­
ные. Среди военных медицинских организаций, оказыва­
ющих медицинскую помощь, появилась такая организа­
ция, как военный клинический медицинский центр (при 
этом статус клинического военный медицинский центр 
получает при том условии, если он является клинической 
базой для учреждений образования, обеспечивающих 
получение высшего медицинского образования по воен­
ным клиническим дисциплинам).

Существующее в Законе Республики Беларусь «О здра­
воохранении» разделение видов медицинской помощи на 
первичную медико-санитарную и специализированную, 
не соответствует устоявшемуся (традиционному) в Воору­
женных Силах и отвечающему потребности в их разделе­
нии в соответствии с этапностью оказания медицинской 
помощи. Важным принципом организации медицинского 
обеспечения является также сохранение преемственнос­
ти в организации оказания медицинской помощи в мир­
ное и военное время. С учетом данных факторов опреде­
лены уровни оказания медицинской помощи в Вооружен­
ных Силах, а также соответствие военных медицинских

Таблица 2

Наименование Количество обслуживаемых 
военнослужащих Коечная емкость

Главный военный клинический 
медицинский центр Не устанавливается 700 -1000

Военный медицинский центр Не устанавливается 50 -  150
Военный клинический медицинский 
центр Не устанавливается 150 -  200

Медицинский центр ВВС и войск ПВО До 1500 
От 1501 и более

40
60

Центр авиационной медицины ВВС и 
войск ПВО Не устанавливается 60 -  100

Медицинский отряд
До 1000 
1001 -1600 
1601 -  3000

20 
50 
60 -  100

Медицинская рота
До 1000 
1001 -1600 
1601 -  3000

20 
50 
60 -  100

Поликлиника Не устанавливается 60 -  100
Медицинский пункт авиационной 
базы До 800 25 (и по 5 коек на каждые 300 

человек свыше 800)

Медицинский пункт бригады До 1000 20 (и по 5 коек на каждые 300 
человек свыше 1000)

Медицинский пункт полка До 500 15 (и по 5 коек на каждые 300 
человек свыше 500)

Объединенный медицинский пункт До 1000 20 (и по 5 коек на каждые 300 
человек свыше 1000)

Медицинский пункт батальона (с 
врачом) Не устанавливается 5 -1 0
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организаций и медицинских подразделений уровню ока­
зания медицинской помощи (табл. 1).

Конкретный перечень мероприятий медицинской по­
мощи, оказываемых на том или ином уровне оказания 
медицинской помощи, определяется соответствующими 
протоколами диагностики и лечения, которые уточняются 
по мере необходимости.

В целях повышения качества оказания медицинской 
помощи нормативно закреплено понятие модели конеч­
ных результатов деятельности, под которой понимается 
комплекс плановых показателей военной медицинской 
части (организации, медицинского подразделения), осно­
ванный на статистически достоверных показателях, и пред­
назначенный для управления качеством оказания меди­
цинской помощи и оценки эффективности их деятельности.

Разнообразие организационно-штатных структур ме­
дицинских подразделений соединений и воинских частей 
и отсутствие единых подходов и критериев к коечной ем­
кости данных подразделений потребовало ее нормирова­
ния в военных медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь и медицинских подразделениях 
соединений и воинских частей. Критериями для определе­
ния коечной емкости стали зависимость количества коек, 
уровень оказания медицинской помощи и количество об­
служиваемых военнослужащих (табл. 2).

Дальнейшее развитие получил и территориальный 
принцип организации медицинского обеспечения Воору­
женных Сил. Правовыми актами Министерства обороны в 
настоящее время определены зоны ответственности во­
енных медицинских организаций и базовые медицинские 
подразделения, на которые возлагается выполнение ряда 
мероприятий медицинского обеспечения в их территори­
альной зоне ответственности.

Внесенные в Инструкцию изменения регламентируют 
организацию деятельности базовых медицинских подраз­
делений -  определены их основные задачи, отражены воп­
росы планирования работы (подготовки), снабжения меди­
цинскими имуществом и техникой, определен круг обязан­
ностей начальника базового медицинского подразделения, 
а также закреплена норма об отведении на выполнение 
медицинским персоналом задач по организации и прове­
дению лечебно-диагностических мероприятий ежедневно 
не менее 80% служебного (рабочего) времени.

Помимо вопросов правового регулирования деятель­
ности базовых медицинских подразделений естественно 
предпринимаются и другие шаги по повышению качества 
оказания медицинской помощи -  в 2007 году начата реа­
лизация Комплексной программы реконструкции зданий 
и помещений и переоснащения военных медицинских 
организаций Министерства обороны на 2007 -  2008 годы. 
Результатами ее выполнения должны стать улучшение по­
казателей здоровья военнослужащих, качества оказыва­
емой им медицинской помощи, готовности медицинской 
службы к действиям в условиях чрезвычайных ситуаций 
мирного и военного времени.

Данный результат должен быть достигнут за счет по­
вышения эффективности использования имеющихся ре­
сурсов в сфере охраны здоровья военнослужащих, укреп­
ления научной, организационно-методической и матери­
ально-технической базы военных медицинских организа­
ций и медицинских подразделений войскового звена, со­
вершенствования оказания специализированной меди­
цинской помощи и развития высокотехнологичных видов 
медицинской помощи, повышения качества и эффектив­
ности оказания медицинской помощи в Вооруженных Си­
лах.

Вопросы совершенствования учебного процесса
В.Э. Бутвиловский, А. В. Бутвиловский 

О НЕКОТОРЫХ АСПЕКТАХ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО 
ПРОЦЕССА НА КАФЕДРЕ БИОЛОГИИ БГМУ

Белорусский государственный медицинский университет
Статья посвящена определению критериев педагогического мастерства преподавателей университета и 

аспектов образовательного процесса, требующих дальнейшего совершенствования.

В настоящее время в педагогике большое внима­
ние уделяется проблеме совершенствования об­

разовательного процесса. К способам решения данной 
проблемы относятся: улучшение материально-технической 
базы, внедрение новых информационных технологий, при­
оритетное внимание наиболее актуальным вопросам со­
временной педагогики и психологии и др.

Учитывая то, что определенная часть преподавателей 
ВУУ, в частности кафедры биологии Белорусского государ­
ственного медицинского университета, не имеет высшего 
педагогического образования, повышение качества пре­
подавания дисциплин путем ознакомления лекторов и 
преподавателей с последними достижениями педагогичес­
кой науки является одним из наиболее актуальных спосо­
бов решения данной проблемы. Для определения аспек­
тов образовательного процесса, требующих дальнейше­
го совершенствования, а также преподавателей, нуждаю­
щихся в первоочередном повышении квалификации, не­

обходимо объективно оценить основные критерии педа­
гогической деятельности, что возможно путем анонимно­
го анкетирования студентов.

Цель данного исследования: путем анонимного ан­
кетирования студентов I курса установить критерии педа­
гогического мастерства преподавателей кафедры биоло­
гии БГМУ и те аспекты образовательного процесса, кото­
рые требуют дальнейшего совершенствования.

Материал и методы
Проведено анонимное анкетирование 196 студентов- 

первокурсников, обучающихся на лечебном, педиатричес­
ком, стоматологическом и медико-профилактическом 
факультетах БГМУ.

Анкетирование проводилось после сдачи письменно­
го курсового экзамена по биологии с использованием 
анкеты, разработанной в Республиканском институте выс­
шей школы. Данная анкета состоит из 14 вопросов, отра­
жающих основные критерии педагогического мастерства
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