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О повышении роли военно-медицинской службы в деле охраны здоровья личного состава армии и флота

Важнейшим направлением социальной политики в Вооруженных Силах Российской Федерации является сохранение и укрепление здоровья военнослужащих, весомость которого значительно возрастает в связи с реформированием армии и флота.

Данное положение нашло развитие в директиве Министра обороны Российской Федерации 1997 г. № Д-5 "О работе по охране здоровья личного состава Вооруженных Сил Российской Федерации", в которой дан глубокий анализ причинно-следственных связей влияния условий жизни и быта войск (сил) на состояние здоровья военнослужащих, определены основные направления деятельности по его сохранению и укреплению. Работа по сохранению и укреплению здоровья военнослужащих определена в качестве приоритета для должностных лиц Минобороны России, положена в основу оценки их профессиональной деятельности.

Несмотря на относительное благополучие с состоянием здоровья военнослужащих не ослабевает для войск актуальность инфекционных заболеваний, болезней кожи и подкожной клетчатки, органов дыхания, пищеварения, кровообращения и травм. Сохраняется тенденция к росту заболеваемости туберкулезом, психическими расстройствами, венерическими болезнями, распространению алкоголизма и наркоманий. Перемены в условиях и образе жизни населения усилили рост хронически протекающих неинфекционных болезней и травм, в отношении которых традиционные санитарно-гигпенические меры профилактики оказываются недостаточными.

Военно-медицинская служба пока не задействовала весь имеющийся потенциал для решения указанных проблем. В ее работе по сохранению и укреплению здоровья военнослужащих имеют место недоработки и упущения, особенно в профилактическом направлении деятельности.

Не удается добиться перелома в состоянии дел в войсковом звене медицинской службы, от работы которого зависит успех профилактики, своевременность и качество оказания медицинской помощи на ее первом уровне, исходы лечения раненых и больных.

Стиль и методы работы войсковой медицинской службой устарели. Ее специалисты не проявляют настойчивости в устранении недостатков в организации уставных условий службы и быта военнослужащих, методическом руководстве и помощи командирам (начальникам) по вопросам сохранения здоровья личного состава.

Не отвечает     современным требованиям  система  санитарно-эпидемиологического надзора и противоэпидемических мероприятий. Врачи частей методиками обследования и оценки санитарного состояния объектов жизни и быта личного состава владеют поверхностно, требования нормативных документов знают слабо.

Не изжит формализм в организации диспансеризации. Телесные осмотры превратились в заурядное мероприятие, не имеющее должной отдачи. Медицинский персонал разучился работать непосредственно в подразделениях. особенно в период проведения утренних осмотров и вечерних поверок, практически не изучает нужды и проблемы личного состава. Не обеспечивается полный охват военнослужащих углубленными медицинскими обследованиями в результате чего среди них, особенно офицеров и прапорщиков, выявляются больные с запущенными формами заболеваний. Зачастую обследования необоснованно проводятся по сокращенной схеме. Итоги диспансеризации командованию не докладываются, планы лечебно-оздоровительных мероприятий не реализуются, что дискредитирует всю систему диспансеризации.

При низкой загрузке войсковых стационаров продолжаются случаи досрочной выписки из них больных, амбулаторного лечения инфекционной патологии, заболеваний кожи и подкожной клетчатки, что ведет к распространению инфекции в воинских коллективах, развитию тяжелых осложнений у больных, созданию предпосылок к возникновению чрезвычайных ситуаций. Лазареты медицинских пунктов и медицинские роты практически не используются для восстановительного лечения больных.

Об отсутствии системы раннего выявления больных и недоработках в организации лечебно-диагностического процесса наглядно свидетельствует неснижающееся число догоспитальных дефектов, в структуре которых стабильно преобладают поздняя госпитализация, дефекты диагностики и диспансеризации.

В системе предупредительных мероприятий мало внимания уделяется гигиеническому воспитанию военнослужащих, пропаганде здорового образа жизни. Забыты традиционные формы и методы их проведения.

Военно-медицинские специалисты поверхностно анализируют показатели заболеваемости личного состава, не вскрывают истинные причины ухудшения состояния его здоровья, не разрабатывают и не докладывают командованию предложения по снижению актуальных для войск заболеваний, устранению причин их возникновения. Они не могут убедительно и доходчиво разъяснять командованию об ущербе, который несет Минобороны России в связи с затратами на лечение, перевозку, подготовку замены выбывшему из строя военнослужащему, доказывать преимущества профилактики. По этой причине имеет место непонимание командирами (начальниками) роли профилактики, в т.ч. медицинской, в сохранении и укреплении здоровья военнослужащих.

Врачебный состав слабо подготовлен в области психологии и деонтологии. Отсутствует деловой контакт с военными психологами по комплексному изучению личности военнослужащих, особенно 1-го года службы, выявлению среди них лиц с нервно-психической неустойчивостью, склонных к употреблению наркотиков. Имеют место многочисленные факты пренебрежительного и невнимательного отношения, бездушности, халатности, грубости к больным.

Анализ свидетельствует, что основными причинами указанных недостатков продолжают оставаться низкий уровень руководства и слабая организаторская работа руководящего состава всех звеньев медицинской службы, их недостаточная исполнительская дисциплина, отсутствие должной ответственности за порученное дело.

Начальники медицинской службы всех уровней слабо подготовлены по лечебно-профилактическому направлению, что ведет к снижению профессионализма медицинского персонала, росту числа дефектов в оказании медицинской помощи. Из поля их зрения выпал средний и младший медицинский состав.

Не отвечает современным требованиям деятельность главных и гарнизонных медицинских специалистов, особенно по методическому руководству профилактической деятельностью войсковой медицины.

До настоящего времени не завершена реализация требований приказа Министра обороны Российской Федерации 1996 г. № 72 по пересмотру объема медицинской помощи в войсковом звене с учетом профессиональной подготовки персонала и оснащенности медицинской аппаратурой и техникой.

В целях реализации директивы Министра обороны Российской Федерации 1997 г. № Д-5 "О состоянии работы по охране здоровья личного состава Вооруженных Сил Российской Федерации",   повышения роли военно-медицинской службы в деле охраны здоровья личного состава армии и флота ТРЕБУЮ:

1. Организовать с медицинским составом изучение директивы Министра оборони Российской Федерации 1997 г. № Д-5 и спланировать работу по реализации ее положений.

Использовать в работе методические материалы, приведенные в приложениях № 1 -6 к настоящей директиве.

2. Принять дополнительные меры по оптимизации управления военно-медицинской службой на всех ее уровнях, особенно войсковом.

Главные усилия сосредоточить на совершенствовании организации профилактики наиболее распространенных для войск заболеваний н травму повышении оперативности и достоверности информирования командования и органов управления медицинской службы о состоянии здоровья личного состава. эпидемиологическом благополучии войск.

3. Повысить "барьерную" функцию военной медицины по своевременному выявлению военнослужащих, имеющих отклонения в состоянии здоровья. с ослабленными адаптационными возможностями, дефицитом массы тела, эмоционально-волевой неустойчивостью, склонных к употреблению алкоголя и наркотических средств, а также пострадавших в результате нарушения уставных правил взаимоотношений между военнослужащими, с проведением в отношении их комплекса оздоровительных мероприятий.

4. Активизировать работу главных и гарнизонных медицинских специалистов по приведению лечебно-диагностической работы в войсках в соответствие с требованиями руководящих документов. Не снижать внимания к профилактике дефектов в оказании медицинской помощи.

5. Изменить подходы к работе по формированию активной позиции личного состава по вопросам сохранения его здоровья.

Поднять значимость пропаганды здорового образа жизни, гигиенического воспитания военнослужащих, направленные на сознательное выполнение уставных требований, санитарных правил и норм как обязательного условия сохранения и укрепления здоровья военнослужащих, поддержания их высокой работоспособности   (боеспособности),      повышения      санитарно-эпидемиологического благополучия войск.

6. Внести с учетом современных требований изменения в планы специальной подготовки медицинского состава для повышения качества его обучения по общепрофилактической и "общесанитарной" направленности. Восстановить практику прикомандирования войсковых врачей один раз в два года в течение месяца к санитарно-эпидемиологическим учреждениям гарнизонов, военных округов (флотов).

7. Взять под личный контроль реализацию, в части касающейся, требований директивы Министра обороны Российской Федерации 1997 г. № Д-5 и настоящей директивы.

8. Директиву довести до всего врачебного состава и использовать в системе профессиональной подготовки медицинских специалистов.

НАЧАЛЬНИК ГЛАВНОГО УПРАВЛЕНИЯ генерал-полковник медицинской службы

И.Чиж

Приложение №1 к директиве ГВМУ МО 1997- № ДМ-19

Перечень

основных мероприятий военно-медицинской службы по реализации требований директивы Министра обороны   Российской Федерации 1997 г. №Д-5

(методические материалы)

1. Активизация деятельности руководителей медицинской службы и органов ее управления по сохранению и укреплению здоровья военнослужащих:

тщательное планирование деятельности медицинской службы всех звеньев с учетом требований руководящих документов и условий дислокации каждой воинской части (корабля). Выделение ключевых мероприятий, которые необходимо проводить ежедневно, еженедельно, ежемесячно, ежеквартально, ежегодно. Особое внимание уделяется планированию срочных мероприятий, направленных на недопущение ухудшения эпидемиологической обстановки в части, устранение причин развития заболеваний и др. (приложение № 2);

повышение требовательности к подчиненным за организацию санитарно-эпидемиологического надзора в воинских частях (на кораблях);

усиление контроля за реализацией запланированных мероприятий с принятием решения о привлечении к ответственности должностных лиц медицинской службы, виновных в их невыполнении;

обязательное изучение в ходе проверок организации работы по сохранению и укреплению здоровья военнослужащих, медицинского обеспечения непосредственно в войсках (силах), тщательная подготовка медицинских специалистов, убывающих на проверки. Оценка деятельности должностных лиц части с учетом их конкретного вклада в дело сохранения здоровья военнослужащих. Максимальное использование проверок для обучения войсковых медицинских специалистов, оказания им практической помощи в наведении должного порядка;

 введение в практику регулярных обсуждений вопросов охраны здоровья личного состава, санитарно-эпидемиологического благополучия войск и работы медицинской службы на военных советах и совещаниях руководящего состава всех уровней. Активное участие в определении неблагополучных в санитарно-эпидемиологическом отношении гарнизонов и подготовке комплексных Программ охраны здоровья личного состава и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия войск (сил);

участие в подготовке нормативных и методических материалов по вопросам безопасности военной службы, предупреждения травматизма, пьянства. наркоманий, организации медико-психологического обеспечения, разрабатываемых органами воспитательной работы, службы войск, другими должностными лицами;

повышение значимости главных и гарнизонных специалистов в оказании

методической помощи войсковым специалистам, контроле за выполнением возложенных на них функциональных обязанностей;

планирование основной часть работы медицинских специалистов непосредственно в подразделениях и на объектах жизни и деятельности войск (сил) с целью изучения нужд и проблем личного состава, раннего и активного выявления больных.

2. Совершенствование работы по профилактике актуальных для армии и флота заболеваний и травм:

определение ключевых позиций сосредоточения основных усилия в области профилактики на основе предметного анализа факторов риска окружающей среды, наиболее значимых для каждой конкретной воинском части (соединения);

пересмотр методик работы должностных лиц медицинской службы воинской части, соединения по профилактике актуальных для войск заболеваний и травм применительно к алгоритму работы, изложенному в приложении № 3;

определение в каждой воинской части (на корабле) перечня объектов, требующих особого контроля со стороны военной медицины с указанием ключевых направлений деятельности по каждому из них. Учет при разработке профилактических мероприятий интенсивности боевой подготовки в каждом периоде обучения в течение года;

активное проведение войсковыми медицинскими специалистами комплекса мероприятий противоэпидемической направленности в отношении инфекционных заболеваний, в первую очередь гриппа, острых респираторных заболеваний. ангин; "детских инфекций" - кори, краснухи, эпидемического паротита; острых кишечных инфекций; вирусного гепатита "А"; природно-очаговых инфекций;

усиление контроля за организацией питания, водоснабжения, размещения, условиями службы и быта военнослужащих. Повышение роли и места в этой работе специалистов санитарно-эпидемиологических учреждений;

изменение подходов к профилактике неинфекционной патологии, в первую очередь психических расстройств, травматизма, болезней кожи и подкожной клетчатки, пневмоний, болезней органов пищеварения и кровообращения. Активное участие в психопрофилактике, изучении психологического и психического статуса военнослужащих;

обязательное выявление всех случаев нарушения санитарных норм и правил, требований руководящих документов по организации здоровых условий службы и быта личного состава, принципиальный подход к лицам, виновным в их допущении;

обеспечение постоянного взаимодействия с должностными лицами и службами,   от деятельности которых зависит здоровье военнослужащих (приложение № 4). Смещение акцентов в области организации жизни и быта людей с административных форм на предметную работу в интересах конкретного человека.

3. Раннее и активное выявление больных и травмированных, лиц с нервно-психической неустойчивостью, военнослужащих, подвергающихся глумлениям и издевательствам со стороны сослуживцев, склонных к употреблению наркотиков и др.:

определение в качестве приоритетного направления деятельности войсковой медицинской службы работу с солдатами (матросами) 1-го года службы, изучение их психологического и психического статуса, постепенную физическую и психологическую адаптацию к новым условиям жизни и особенностям военной службы, контроль за доведением до них положенных норм довольствия;

обеспечение еженедельного участия, медицинских специалистов в проведении утренних осмотров личного состава в закрепленных подразделениях, телесного осмотра в бане с целью активного и раннего выявления военнослужащих, имеющих следы физического насилия, признаки употребления наркотиков, гнойничковых и паразитарных заболеваний. Проведение внезапных телесных осмотров личного состава, в т.ч. в медицинском пункте части или в подразделениях, неблагополучных по состоянию воинской дисциплины. Запись результатов телесных осмотров в специальную карточку-вкладыш военного билета военнослужащего (приложение №5) и (или) Книгу учета телесных осмотров личного состава роты (приложение №6). Книга представляется медицинскому работнику должностным лицом подразделения при его прибытии для проведения телесных осмотров. Заполненные карточки-вкладыши изымаются и хранятся в медицинской книжке военнослужащего. О результатах проведения телесных осмотров докладывается командованию и старшему медицинскому начальнику. Военнослужащие с признаками заболеваний подлежат обязательному направлению в медицинский пункт части!!

4. Организация системы оперативного информирования командования (начальников) о состоянии здоровья военнослужащих, травматизме, недостатках в организации жизни и быта личного состава, возникновении или угрозе возникновения вспышек инфекционных заболеваний:

немедленный доклад командованию и вышестоящему медицинскому начальнику установленным порядком о выявлении инфекционных и паразитарных- больных, травмах, связанных с трудопотерями и нарушением уставных правил взаимоотношений между военнослужащими, тяжелобольных, случаях смерти военнослужащих, ухудшении эпидемиологической ситуации в части (на корабле);

проведение обязательного эпидемиологического анализа случаев инфекционных заболеваний, доклад его результатов командиру части и старшему медицинскому начальнику;

проставление рапорта командиру части с ходатайством о назначении расследования по поводу каждого отучая травмы, связанного с трудопотерями и нарушением уставных правил взаимоотношений между военнослужащими с целью установления истинных причин их возникновения. Участие в заседаниях комиссии части (соединения, объединения, округа, флота) по предупреждению гибели и травматизма военнослужащих;

привлечение к строгой ответственности должностных лиц медицинской службы, виновных в сокрытии и несвоевременном представлении информации, не позволяющей оперативно информировать руководство Минобороны России, а также принимать срочные меры по наведению должного порядка.

постоянный анализ заболеваемости и травматизма в части, соединении, объединении, округе, на флоте с разработкой на его основе предложений командованию по их профилактике, улучшению санитарно-эпидемиологического благополучия войск (сил);

осуществление обмена информацией о социально-психологических процессах в воинских коллективах, состоянии здоровья личного состава с органами воспитательной работы, безопасности военной службы, другими заинтересованными должностными лицами.

5. Повышение качества лечебно-диагностической работы:

завершение главными и гарнизонными специалистам до конца 1997 г. ревизии объема медицинской помощи в войсковом звене с учетом реальных условий деятельности. Постоянный контроль за готовностью медицинских частей и подразделений к оказанию неотложной медицинской помощи в строгом соответствии с требованиями руководящих документов;

повышение загрузки войсковых стационаров за счет реализации на их базе комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий, разрабатываемых по итогам диспансеризации, проведения восстановительного лечения. При невозможности организации стационарного лечения в лазарете части привлекать войсковых врачей к ведению больных в условиях омедб (омедр) или военного госпиталя. Выдвижение войсковых врачей на должности, связанные с лечебнои работой, только при условии их заинтересованности и   активном участии в лечебно-диагностической работе в части (на корабле);

продолжение развития амбулаторно-поликлинических учреждений с целью переноса на них центра тяжести в оказании медицинской помощи, разгрузки госпиталей от больных, не требующих сложных диагностических я лечебных манипуляций в условиях стационара, более активное внедрение новых методик восстановительного лечения;

пересмотр организации работы военных госпиталей, приведение их коечной емкости в соответствие с имеющейся материальной базы, величиной и структурой больных.

6. Повышение значимости пропаганды здорового образа жизни, гигиенического воспитания военнослужащих в деле их мобилизации на сознательное выполнение уставных требований, санитарных правил и норм, как элемента поддержания высокой бое- и работоспособности,  повышения  санитарно-эпидемиологнческого благополучия воинской части:

рассматривание пропаганды здорового образа жизни и гигиенического воспитания в качестве составной части профилактической работы, проводимой всем медицинским персоналом. Обеспечение плановости, непрерывности и целенаправленности в работе по гигиеническому воспитанию военнослужащих. проведении его в комплексе с другими воспитательными мероприятиями;

планирование тематики занятий по гигиеническому воспитанию с учетом категории военнослужащих, характера их учебно-боевой деятельности, санитарно-эпидемиологического состояния воинской части (подразделения), медико-географических особенностей района дислокации;

использование для гигиенического воспитания военнослужащих как групповых, так и индивидуальных методов обучения, включая лекции, беседы, консультации, издание листовок, памяток, выпуск санитарных бюллетеней, изготовление и использование плакатов, фотовыставок, диафильмов и диапозитивов, демонстрация кино- и видеофильмов, просмотр телепередач, публикация статей в газетах и журналах и др.;

организация гигиенического воспитания должностных лиц, отвечающих за организацию и выполнение гигиенических норм и санитарных правил в процессе учебно-боевой деятельности войск (сил), материально-бытового обеспечения военнослужащих. Разъяснение командованию на доходчивых примерах с использованием экономических расчетов преимуществ профилактики в деле сохранения здоровья военнослужащих, повышения боеготовности войск;

оказание методической помощи командирам подразделений в организации "уголков здоровья". Комплектование их аптечками с набором медицинского имущества для оказания первой помощи, соответствующей литературой, а также санитарными листками по вопросам профилактики заболеваний и травм, пропаганде здорового образа жизни с учетом специфики деятельности подразделения и др. Ежеквартальный контроль их состояния: своевременное пополнение и освежение израсходованного или пришедшего в негодность имущества:

оснащение каждого медицинского пункта, роты, батальона и лечебного учреждения наглядными средствами агитации: плакатами, фотовыставками, лозунги и т.п.:    активизация деятельности методических бюро по руководству гигиеническим воспитанием военнослужащих и пропагандой здорового образа жизни.

ВРИО НАЧАЛЬНИКА 2 УПРАВЛЕНИЯ полковник медицинской службы В.Гуляев

Приложение №2 к директиве ГВМУ МО 1997 г. №ДМ-19

Примерный перечень основных мероприятий медицинской службы по сохранению и укреплению здоровья военнослужащих

	Ежедневные
	Еженедельные
	Ежемесячные
	Ежеквартальные
	Ежегодные
	Срочные и прочие

	1. медицинское наблюдение за состоянием здоровья личного состава: раннее и активное выявление больных и подозрительных на инфекционное заболевание на утренних осмотрах, вечерних поверках, амбулаторных приемах, при телесных осмотрах, их изоляция и госпитализация, 

2. оказание методической помощи в проведении профилактической дезинфекции старшинам рот и начальникам объектов, контроль за качеством ее проведения; 

3. медицинские осмотры лиц, прибывающих из отпусков, командировок, изоляция подозрительных на инфекционное заболевание;

4. медицинский осмотр наряда по столовой;

5. медицинские осмотры водителей  убывающих в рейс, заступающих в караулы и на боевое дежурство;

6. медицинский контроль за соблюдением уставных требований и санитарных правил в войсковой столовой (оценка качества приготовления пищи, санитарного состояния столовой, обеспеченностью посудой и качеством ее мытья), за выполнением военнослужащими правил личной и общественной гигиены;

7. проведение тренажей по оказанию  неотложной помощи,

8. осмотры больных в лазарете медицинского пункта;

9. ведение учета инфекционных, паразитарных, профессиональных и массовых неинфекционных заболеваний, травм и отравлений военнослужащих;

10. оценка санитарно-эпидемиологического состояния части за день, доклад командиру и вышестоящему медицинскому начальнику при его осложнении;

11.  доклад о результатах работы по приему и обследованию молодого пополнения (июнь-июль, октябрь-ноябрь) – установление причин неявки военнослужащих на амбулаторный прием и активный вызов в медицинский пункт.
	1. осуществление медицинского контроля за соблюдением уставных требований и санитарных правил: в казарменных помещениях, комнате для приема пищи караула, столовой военторга. солдатской чайной, продовольственном складе, продовольственном магазине, военной хлебопекарне, емкостях для подвоза воды, войсковой бане, плавательном бассейне, при очистке территории части.

2. проведение контроля правильности распределения продуктов суточного рациона, за фактическим выходом холодных закусок, первых блюд, гарниров и сладких блюд, соотношением общей и густой массы первого блюда; - измерение температуры выдаваемых блюд и воды в моечных ваннах, определение полноты обеззараживания посуды в солдатской столовой;

3. контроль за качеством влажной дезинфекции на объектах питания,

4. отбор проб воды купально-плавательного бассейна на соответствие ГОСТу;

5. медицинские осмотры работников солдатских столовых,

6. медицинское обеспечение ПХД.

7. проведение телесных осмотров в бане или подразделениях с внесением данных в карточку-вкладыш;

8. оценка заболеваемости и санитарно-эпидемиологического состояния части за неделю, доклад командиру и вышестоящему медицинскому начальнику,

9. проведение конференции медицинского состава;

10. проведение лекций и бесед в системе гигиенического воспитания подготовка материалов в радиогазеты, другие средства массовой информации.
	1. Осуществление медицинского контроля за соблюдением уставных требований и санитарных правил: в овощехранилище,  складе продовольствия, сооруженииях водозабора, очистки, обеззараживания и хранения воды, служебных зданиях и помещениях. при эксплуатации наружной канализационной сети  и канализационных очистных сооружений, парикмахерских, прачечной, химчисток, спортивном городке (зале), мастерской по ремонту обмундирования, - медицинский контроль за условиями работ на объектах военного труда, строительством и капитальным ремонтом, проводимыми в части;

2. бактериологическое обследование работников питания и водоснабжения (в летнее время), - взятие смывов с оборудования, инвентаря, посуды и рук персонала объектов питания на обсемененность кишечной палочкой;
3. определение активного хлора в хлорсодержащих препаратах:

4. измерение температуры воздуха в казарменных, служебных и производственных помещениях;

5. отбор проб: готовой пищи для определения и оценки хим.состава и энергосодержания суточного рациона (блюда), готовой пищи и овощей для определения  витамина "С", воды из источника централизованного водоснабжения на соответствие ГОСТу,  воздуха перевязочных, аптеки, автоклавной на микробную обсемененность,  перевязочного и шовного материала, инструментария, шприцев и игл к ним, операционного белья на стерильность, дистиллированной воды для приготовления лекарственных форм, глазных капель на микрофлору. почвы на эффективность очистки территории части (санитарно- химические, бактериологические, гельминтологические, энтомологическтие показатели), сточных вод очистных сооружений на эффективность очистки, от переболевших инфекционными заболеваниями для микробиологических исследований;

6. постановка биотестов для контроля работы паровых и воздушных стерилизаторов с помощью бактериологического метода;

7. диспансерное динамическое наблюдение за, перенесшими инфекционные заболевания и подвергающиеся воздействию профвредностей;

8. дежурство врачей в омедб или военном госпитале;

9. составление и представление отчета по форме 3/МЕД -анализ заболеваемости за месяц, санитарно-эпидемиологического состояния части и района дислокации, условий военного труда и быта, доклад командиру и вышестоящему медицинскому начальнику. 

10. Внесение на рассмотрение командования и начальника служб предложений по оздоровлению условий военного труда и быта, подготовленных на основе анализа; - проведение занятий по ВМП
	осуществление медицинского контроля за лицами, работающими на объектах питания и водоснабжения. обслуживающими банно-прачечные объекты, плавательные бассейны, склад ГСМ, аккумуляторные. свалку части (при ее наличии);
 - определение искусственной освещенности помещений (в классах и комнатах досуга), бактериологическое обследование работников питания и водоснабжения в зимнее время, 
- определение необходимости проведения дератизации, методическое руководство и контроль за проведением санитарно-профилактических и истребительных мероприятий, - анализ травматизма и доклад командиру; 
- составление отчета за квартал, 
- анализ лечебно-диагностической работы медицинской службы и дефектов в оказании медицинской помощи; -освежение санитарных листков и брошюр - пополнение аптечек первой помощи:  -контроль за выполнением плана санации
	- участие совместно с командо-ванием и начальниками служб в разработке комплексных, программно-целевых и проблемно-тематических планов по обеспечению санитарно- эпидемиологического благополучия части. плана боевой подготовки части; 
- планирование работы медицинской службы на год с учетом профилактики актуальных для войск заболеваний, исходя из оперативного и ретроспективного гигиенического и эпидемиологического анализов (грипп и ОРЗ, ОКИ, туберкулез, дифтерия, вирусный гепатит и др); 
• проведение ретроспективного гигиенического и эпидемиологического анализов по наиболее значимой для части патологии, физического развития личного состава, установление причин и условий возникновения и поддержания высокой заболеваемости, доклад командиру и выше-стоящему медицинскому начальнику; 
- составление и представление отчета по ф.3 мед , - учебный сбор среднего и младшего медицинского персонала, стрелков-санитаров, не-штатных дезинфекторов (2 раза в год). 
- лечебная практика врачей в военном госпитале (СЭО); 
- углубленное медицинское обследование личного состава, разработка плана лечебно-оздоровительньх мероприятий, плана санации полости рта, по его итогам, доклад командиру, 
- проведение прививок личному составу, туберкулинодиагностики, особенно пополнению; 
- флюорографическое обследование личного состава (2 раза в год).
	- немедленные доклады командиру и вышестоящему медицинскому начальнику: о неудовлетворительной оценке санитарного состояния объектов водоснабжения, питания, банно-прачечного обслуживания, канализации, а также авариях на объектах жизнеобеспечения личного состава; о вспышках инфекционных, массовых неинфекционных заболеваний и отравлений личного состава, о каждом случае выявления больного (смерти) ООИ, завозной тропической лихорадкой, малярией, брюшным тифом, паратифами, дифтерией, менингитом, туберкулезом или другого инфекционного заболевания, которое может повлиять на ухудшение эпидемиологического состояния части; о выявлении у больных необычной реакции (осложнении, шоке, смерти) после применения медицинских иммунобиологических препаратов (вакцин, анатоксинов, сывороток, иммуноглобулинов), о травмах, связанных, с трудопотерями, и нарушением уставных правил взаимоотношений между военнослужащими, дефицитом массы тела, о тяжелых и неясных больных; о чрезвычайных ситуациях в медицинских частях и подразделениях, о каждом случае смерти, гибели военно-служащих и грубых дефектах в оказании медицинском помощи, - организация и проведение противоэпидемических мероприятий в выявленных очагах инфекционных заболеваний (эпидемиологическое обследование очага, выявление лиц, подвергшихся риску заражения, медицинское наблюдение за ними, проведение экстренной профилактики и заключительной дезинфекции)

	
	
	
	
	
	Прочие - по отдельным  планам: 
- медицинское обеспечение учений. боевых стрельб, вождений, 
- подготовка к приему молодого пополнения, создание запаса имущества и прививочного материала для приема молодого пополнения (апрель-май, август-сентябрь), 
- участие в конференции врачей гарнизона.
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