ДИРЕКТИВА

МИНИСТРА ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

21 июня 1997 г.                                    г. Москва

О состоянии работы по охране здоровья личного состава Вооруженных Сил Российской Федерации

Ухудшение социально-экономической ситуации в обществе, падение уровня жизни населения, стрессогенные ситуации, экологическое неблагополучие, несбалансированность питания обусловили снижение общего уровня здоровья населения, рост показателей его заболеваемости и смертности.

Проблема здоровья человека приобрела государственное значение  рассматривается сегодня как один из основных факторов национальной безопасности государства и боевой готовности Вооруженных Сил Российской Федерации.

Негативные явления в обществе привели к снижению здоровья граждан, подлежащих призыву на военную службу. Каждый четвертый освидетельствованный при первичной постановке на воинский учет имеет заболевания, препятствующие призыву на военную службу. Растет число лиц, употребляющих наркотики, алкоголь, имеющих дефицит массы тела, недостаточное физическое и психическое развитие.

В обществе сохраняется потребительское отношение к собственному здоровью, нет заинтересованности в его сохранении и укреплении,  низки санитарная культура и гигиенические навыки.

Отрицательные тенденции со здоровьем населения Российской Федерации отражаются и на здоровье военнослужащих Вооруженных Сил Российской Федерации.

Несмотря на принимаемые меры, желаемых результатов в деле сохранения и укрепления здоровья личного состава Вооруженных Сил Российской Федерации не достигнуто,  0рганизаторская и  практическая работа многих должностных лиц в этом важном деле не стала еще неотъемлемой частью их повседневной деятельности.

 Не отвечают требованиям времени подходы командиров (начальников) всех степеней к работе с гражданами, призванными на военную службу, отсутствует внимание к людям, понимание необходимости постепенной физической и психологической адаптации солдат (матросов) первого года службы к новым условиям жизни и особенностям военной службы.

Относительное благополучие с состоянием здоровья военнослужащих успокаивает многих должностных лиц. Стиль и методы

их работы по профилактике актуальных для войск (сил) заболеваний и травм не претерпели качественных изменений, не носят опережающий характер.

 Имеют место факты сокрытия и несвоевременного доведения информации по вспышкам инфекционных заболеваний, чрезвычайным происшествиям, что не позволяет принимать оперативные меры по наведению должного порядка.

Санитарно-эпидемиологическая обстановка в Вооруженных Силах Российской Федерации продолжает характеризоваться как неустойчивая по многим заболеваниям, сохраняется угроза завоза и распространения особо опасных инфекционных заболеваний.

Многие командиры (начальники) смирились  с   несоблюдением уставных норм размещения личного состава, с хроническими недостатками в организации банно-прачечного обслуживания, питания и водоснабжения. Смещение акцентов в области организации жизни и быта людей с преимущественно административных форм  на предметную работу в интересах конкретного человека не происходит.

В связи с дефицитом энергоносителей, неудовлетворительной работой котельных и авариями на теплосетях в зимнее время не соблюдался температурный режим в казарменных зданиях и служебных помещениях многих воинских частей (ВВС, Войска ПВО, ДВО, СибВО, СКВО и др.), что привело к росту заболеваемости острыми респираторно-вирусными инфекциями, пневмониями, туберкулезом. Наиболее неблагоприятная ситуация сложилась на СФ и ТОФ.

Резко ухудшается санитарное состояние столовых воинских частей и объектов водоснабжения (ДВО. ЗабВО, ПриВО, СКВО, СФ, ТОФ и др.). Многие из них становятся объектами повышенного эпидемического риска, что создает угрозу вспышек кишечных инфекций и вирусного гепатита в воинских частях и на кораблях. Крайне неблагополучная обстановка по этим инфекциям уже в течение длительного периода времени имеет место в гарнизонах Алабино, Теплый стан (МВО), Абакан, Юрга (СибВО), Тоцкое, Черноречье (ПриВО), на которые приходится более половины инфекционной заболеваемости в округах. Особое беспокойство вызывает состояние обеспеченности объектов питания исправным  холодильным оборудованием, крайне неудовлетворительным его обслуживанием п ремонтом. В воинских частях ЗабВО, ВВС, на ТОФ при обеспеченности этим оборудованием на 80 процентов имеется от 40 до 60 процентов неисправных холодильных агрегатов. На кораблях ЧФ 40 процентов рефрижераторных камер являются нерабочими.

В результате формального подхода к обеспечению в воинских частях условий безопасности военнослужащих при исполнении ими обязанностей военной службы создаются предпосылки к росту  травматизма, в первую очередь связанного с нарушением уставных правил взаимоотношений между военнослужащими. Число таких травм в текущем году превысило показатели 1996 года на 17,6 процента (Войска ПВО, ВДВ, СибВО, СКВО, ЧФ и др.). Мероприятия по предупреждению этого вида травматизма оказываются малоэффективными, имеются случаи сокрытия травм, что приводит к их повторению. В предупреждении травматизма военнослужащих остается слабой роль комиссий по предупреждению гибели и травматизма личного состава Вооруженных Сил Российской Федерации.

Сложности адаптации, повышенные нагрузки, отсутствие должной заботы о личном составе, снижение социальной защищенности военнослужащих ведут к ухудшению микроклимата в армейских коллективах, распространению среди военнослужащих пьянства, алкоголизма, наркомании, росту психических заболеваний (МВО, ПриВО, СибВО, КОР и др.). На этой почве не уменьшается число суицидов и суицидальных попыток, ведущих к гибели и инвалидизации военнослужащих.

Недостаточные принципиальность и активность в деле сохранения здоровья военнослужащих проявляет медицинская служба, ограничиваясь констатацией недостатков, слабо пропагандируя преимущества здорового образа жизни и профилактики заболеваний в деле улучшения здоровья личного состава.

Неэффективная работа по сохранению и укреплению здоровья военнослужащих ведет к значительному отрыву рядового и офицерского состава ют боевой подготовки. Ежедневно более 30 тысяч военнослужащих находятся на стационарном лечении в военных госпиталях, что в условиях некомплекта личного состава способствует его физическим и морально-психологическим перегрузкам.

В целях совершенствования работы по охране здоровья личного состава Вооруженных Сил Российской Федерации, создания уставных условий жизни и быта войск (сил) требуют,

1. Заместителям Министра обороны Российской Федерация, главнокомандующим видами Вооруженных Сил Российской Федерации, командующим войсками округов, группой войск, флотами, армиями и флотилиями, командующим родами войск, начальникам главных и центральных управлений Министерства обороны Российской Федерации, командирам соединений и воинских частей, начальникам учреждений, военно-учебных заведений Министерства обороны Российской Федерации:

           обеспечить приоритет решению задач по сохранению и укреплению здоровья военнослужащих как важнейшего фактора поддержания боевой готовности войск (сил). В основу оценки деятельности командиров и начальников всех степеней положить их конкретный вклад в дело обеспечения здоровых условий службы и быта личного состава;

     планировать в каждом периоде обучения рассмотрение на заседаниях военных советов вопросов, охраны  жизни и  здоровья военнослужащих;

     определить наиболее неблагополучные в санитарно-эпидемиологическом отношении гарнизоны и с учетом особенностей каждой воинской части (соединения), военно-учебного заведения, учреждения до 1 ноября 1997 г. разработать комплексные программы охраны здоровья личного состава и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия войск (сил), в которых предусмотреть перечень эффективных мероприятий, направленных на снижение заболеваемости личного состава, создание здоровых и безопасных условий службы и быта военнослужащих; повысить действенность контроля за работой служб тыла, особенно по вопросам организации питания, банно-прачечного обслуживания и материально-бытового обустройства. Обеспечить постоянное участие в этой работе специалистов санитарно-эпидемиологических учреждений. Проявлять принципиальность в отношении лиц, допускающих нарушения санитарных норм и правил, требований руководящих документов по организации здоровых условий службы и быта личного состава;

   изменить подходы к работе с гражданами, призванными на военную службу, считать ее преимущественным направлением повседневной деятельности. Особое внимание обратить на адаптацию солдат (матросов) первого года службы к условиям военной службы, изучение их психологического статуса, доведение до них положенных норм довольствия, выполнение комплекса мероприятий по созданию благоприятного морально-психологического климата в коллективах;

6) пересмотреть методики проведения утренних и телесных осмотров личного состава с целью активного и раннего выявления военнослужащих, имеющих  отклонения от нормы в состоянии здоровья, следы физического насилия, признаки употребления наркотиков. Закрепить за каждым подразделением врачебный и средний медицинский состав воинской части для качественной отработки указанных вопросов. Иметь в военных билетах военнослужащих специальные вкладыши, в которые вносить отметки о сроках и результатах телесных  осмотров;

разработать и внедрить систему объективного и своевременного информирования органов военного управления о состоянии работы по сохранению жизни и здоровья личного состава с целью оперативного реагирования на ситуации, создающие угрозу его здоровью и санитарно-эпидемиологическому благополучию войск;

обеспечить строгое выполнение требований директивы Министра обороны Российской Федерации 1996 года № Д-18;

внедрять новые формы и методы пропаганды здорового образа жизни. Иметь в подразделениях „отдельные помещения (места) под "уголки здоровья".
2. Начальнику строительства и расквартирования войск — заместителю Министра обороны Российской Федерации при разработке планов строительства и реконструкции объектов Министерства обороны Российской Федерации уделять первоочередное внимание обустройству неблагополучных в санитарно-эпидемиологическом отношении военных городков и гарнизонов. Принять меры к бесперебойному обеспечению воинских частей и жилых городков энергоснабжением, теплом, водой, своевременному вводу в эксплуатацию очистных сооружений, устранению аварий на системах водоснабжения с последующей их дезинфекцией и контролем качества водопроводной воды.

3. Генеральному штабу Вооруженных Сил Российской Федерации (Главное оперативное управление, Управление службы войск и безопасности военной службы) совместно с Главным военно-медицинским управлением Министерства обороны Российской Федерации разработать критерии оценки деятельности должностных лиц воинских частей (соединений) и учреждений по охране здоровья личного состава как элемента оценки при инспектировании войск (сил), проведении итоговых (контрольных) проверок и в установленном порядке внести изменения в приказ Министра обороны Российской Федерации 1994 года № 015.

4. Генеральному штабу Вооруженных Сил Российской Федерации (Главное организационно-мобилизационное управление), Главному управлению воспитательной работы Министерства обороны Российской Федерации и Главному военно-медицинскому управлению Министерства обороны Российской Федерации активизировать работу по созданию в 1998 году системы медико-психологического обеспечения и реабилитации военнослужащих, особенно   участников боевых действий, ликвидации последствий катастроф, а также обеспечивающих боевое дежурство.

5. Генеральному штабу Вооруженных Сил Российской Федерации (Управление службы войск и безопасности военной службы):

проверить работу комиссий по предупреждению гибели 1: травматизма личного состава центральных органов военного управления и до 1 октября 1997 г. доложить предложения о повышении эффективности их деятельности в целях сохранения жизни и здоровья военнослужащих;

совместно с Главным управлением воспитательной работы Министерства обороны Российской Федерации и Главным военно-медицинским управлением Министерства обороны Российской Федерации до 20 декабря 1997 г. разработать комплексные программы по профилактике травматизма, самоубийств, алкоголизма и наркоманий в Вооруженных Силах Российской Федерации.

6. Главному военно-медицинскому управлению Министерства обороны Российской Федерации:

совершенствовать работу по профилактике актуальных для Вооруженных Сил Российской Федерации заболеваний и травм, пропаганде этого важного направления деятельности, а также здорового образа жизни в деле повышения боеготовности войск (сил);

добиться высокого качества работы в системе раннего и активного выявления больных, лиц с нервно-психической неустойчивостью, военнослужащих, подвергшихся физическому и психическому насилию со стороны сослуживцев, склонных к употреблению наркотических и токсических средств. Ужесточить контроль за организацией питания, водоснабжения, размещения, условиями службы и быта личного состава. Основные усилия сосредоточить на неблагополучных в эпидемиологическом плане гарнизонах и учебных центрах;

ввести систему оперативного информирования командиров (начальников) о состоянии здоровья военнослужащих, травматизме, особенно связанном с трудопотерями и нарушением уставных правил взаимоотношения между военнослужащими, недостатках в организации жизни и быта личного состава, возникновении или угрозе возникновения вспышек инфекционных заболеваний. Ежегодно в первом квартале представлять по подчиненности доклад о состоянии здоровья военнослужащих за прошедший год;

обеспечить  индивидуальность в проведении лечебно-оздоровительных мероприятий, уделив особое внимание прибывающему пополнению, лицам с дефицитом массы тела. Планировать основную часть времени работы медицинских специалистов непосредственно в подразделениях, в общении с личным составом;

принять дополнительные меры к повышению качества лечебно-диагностической работы, добиться смещения центра тяжести медицинской помощи с госпитального на амбулаторно-поликлиническое звено, активно внедрять методы восстановительного лечения.

7. Контроль за выполнением настоящей директивы возложить на Генеральный штаб Вооруженных Сил российской федерации (Главное оперативное управление, Управление службы войск и безопасности военной службы) и Главное военно-медицинское управление Министерства обороны Российской Федерации.

8. Признать утратившей силу директиву Министра обороны Российской Федерации 1994 года № Д-45. 9. Директиву разослать до отдельной воинской части.

Министр обороны Российской Федерации генерал армии И. СЕРГЕЕВ

