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Полученные в ходе обследования 574 офицеров запаса (в отставке) данные свидетельствуют 
о том, что в проведении реабилитационных мероприятий нуждается около половины из них. При 
этом реабилитационные программы должны быть максимально адаптированы и персонифициро-
ваны в зависимости от адаптационного потенциала. В статье описывается разработанная трехэтап-
ная система медико-социальной помощи военнослужащим запаса (в отставке) и алгоритм ее реа-
лизации, включающий регламент внутриведомственного взаимодействия.  
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Актуальность. Совершенствование организации оказания медико-социаль-
ной помощи, поиск путей длительного сохранения здоровья, продления актив-
ности лиц старших возрастных групп является одной из приоритетных задач 
в области охраны здоровья военнослужащих запаса (в отставке). Иными словами, 
в современных условиях совершенствование системы медицинского обеспечения 
военнослужащих должно осуществляться не только по пути повышения эффек-
тивности и качества лечебно-диагностической помощи, но и интенсивного раз-
вития помощи медико-социальной. 

С учетом сказанного назрела необходимость совершенствования медико-
социальной помощи военнослужащим запаса (в отставке) с использованием ал-
горитма внутриведомственного взаимодействия, обеспечивающего максимально 
раннюю идентификацию социального неблагополучия и дальнейшую маршрути-
зацию в целях своевременности оказания данного вида помощи.  

Цель настоящего исследования заключалась в научном обосновании и раз-
работке трехэтапной системы медико-социальной помощи военнослужащим за-
паса (в отставке) и алгоритма ее реализации, включающего регламент внутри-
ведомственного взаимодействия. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для изучения потребности офицеров запаса (в отставке) в медико-социальном 
сопровождении проведено социологическое исследование среди 574 бывших во-
еннослужащих по специально разработанной анкете.  

При разработке трехэтапной системы медико-социальной помощи военно-
служащим запаса (в отставке) и алгоритма ее реализации, включающего регламент 
внутриведомственного взаимодействия, использовался метод контент-анализа 
нормативно-правовой базы, а также отечественной и зарубежной литературы 
по этому вопросу. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Установлено, что в проведении реабилитационных мероприятий нуждается 
около половины опрошенных офицеров запаса (в отставке). При этом реабилита-
ционные программы должны быть максимально адаптированы и персонифициро-
ваны в зависимости от адаптационного потенциала индивидуума. 

С учетом имеющегося в стране и за рубежом опыта, при реализации реаби-
литационно-восстановительных программ для военнослужащих запаса (в отставке) 
целесообразно рекомендовать: 

— целенаправленную работу психолога; 
— мониторинг КЖ и исследование АП с предоставлением соответствующих 

программ восстановительного лечения и отдыха, а при необходимости — меди-
каментозное и санаторно-курортное лечение; 

— проведение дополнительной профессиональной подготовки врачей ведом-
ственной поликлиники по вопросам профилактики и лечения невротических рас-
стройств, включив в повседневную работу специальное тестирование. 

Таким образом, необходимость разработки системы мероприятий по совер-
шенствованию медико-социальной помощи офицерам запаса (в отставке) была 
обусловлена тем, что: 

— в достаточной мере не сформирована нормативно-правовая, организаци-
онная и методологическая основа для реализации системных мер по оказанию 
эффективной профилактической медицинской помощи; 

— не завершено формирование этапности оказания профилактической ме-
дицинской помощи; 

— врачи и средние медицинские работники ведомственного учреждения 
не уделяют достаточного внимания вопросам профилактики, гигиенического вос-
питания и пропаганды здорового образа жизни; 

— структурные единицы системы профилактики работают разрозненно, за-
частую формально и неэффективно; 

— отмечается недостаточный уровень профессиональных компетенций вра-
чей и среднего медицинского персонала по вопросам профилактической медицины 
в связи с отсутствием центрального координирующего органа и недостаточной 
организационно-методической поддержкой со стороны головных медицинских 
организаций; 

— отсутствуют подготовленные специалисты по профилактической меди-
цине в ведомственном здравоохранении. 
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Основными задачами внедрения системы были:  
— формирование алгоритма оказания профилактической медицинской по-

мощи офицерам запаса (в отставке); 
— создание Программы «Школы здоровья»; 
— внедрение технологий маршрутизации офицеров запаса (в отставке) на ос-

нове индивидуальных программ оздоровления в Единой информационной системе 
с обеспечением непрерывного мониторинга их здоровья; 

— создание системы непрерывного профессионального образования меди-
цинских работников по вопросам профилактической и социальной медицины; 

— анализ эффективности внедрения системы на основе разработанных 
критериев. 

Для наиболее эффективного функционирования системы уместно предусмот-
реть такие основные направления профилактической деятельности: 

— медицинская профилактика и пропаганда здорового образа жизни; 
— мониторинг здоровья (профилактические медицинские осмотры); 
— медико-социальная помощь (на основе оценки качества жизни). 
На первом (базовом) уровне системы ключевая роль должна быть отведена 

участковому врачу-терапевту, осуществляющему следующий комплекс меро-
приятий: 

— гигиеническое воспитание и формирование мотивации и устойчивых сте-
реотипов здорового образа жизни; 

— организация и проведение профилактических медицинских осмотров;  
— диспансеризация прикрепленного контингента военнослужащих, уволен-

ных из Вооруженных Сил;  
— мониторинг социальных факторов риска и медико-социальный патронаж 

семей; 
— формирование индивидуальных программ оздоровления.  
На втором уровне необходимо организовать работу кабинета медико-соци-

альной помощи, в функции которого бы входили: 
— выявление на ранних этапах, учет и наблюдение офицеров запаса (в от-

ставке) и их семей, находящихся в трудной ситуации и социально неблагополуч-
ном положении; 

— разработка индивидуальных маршрутов медицинского, психолого-педаго-
гического, юридического и социального сопровождения;  

— разработка и реализация индивидуальных программ медико-социальной 
помощи; 

— пропаганда здорового образа жизни и гигиеническое воспитание офицеров 
и семей, состоящих на учете. 

Очень важным разделом системы медико-социальной помощи на втором эта-
пе является создание программы «Школа здоровья», целью которой является со-
хранение и улучшение здоровья офицеров запаса (в отставке) на основе разработки 
и внедрения единых профилактических программ и тиражирования «лучших 
практик». 
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Третий уровень. В целях обеспечения координации деятельности трехуров-
невой системы, организационно-методической поддержки всех ее участников, 
проведения непрерывного мониторинга и своевременного принятия корректиру-
ющих управленческих решений необходим центр профилактики и мониторинга 
здоровья военнослужащих всех категорий, в том числе офицеров запаса (в отстав-
ке). Данный центр охватывает все направления профилактической деятельности, 
упомянутые выше. Его задачами являются: 

— формирование, координация и анализ работы трехуровневой системы ока-
зания профилактической помощи;  

— разработка и внедрение современных управленческих и информационных 
технологий в области поддержания и укрепления здоровья, пропаганды здорового 
образа жизни; 

— внедрение и организация комплексного мониторинга состояния здоровья 
и функционирования системы управления маршрутизацией контингентов в рам-
ках трехуровневой модели оказания медицинской помощи на основе ЕГИС; 

— организация и проведение образовательных мероприятий для медицинских 
работников отрасли.  

На данном этапе также осуществляется мультидисциплинарное сопровожде-
ние с привлечением врачей-специалистов, а также обязательное включение 
в команду медико-социального сопровождения психолога, юриста и социального 
работника. Финансовое обеспечение медико-социальной помощи обеспечивается 
в рамках базовой программы территориального обязательного медицинского стра-
хования.  

Основными принципами деятельности системы медико-социальной помощи 
офицерам запаса (в отставке) являются: 

— персонифицированный подход к каждому пациенту;  
— анонимность (создание анонимного телефона доверия); 
— доступность — введена в эксплуатацию программа по удаленной записи 

пациентов; 
— доброжелательность и доверие — в социальных сетях созданы почтовые 

ящики, странички с расписанием приема врачей и других специалистов с воз-
можностью интерактивного взаимодействия в режиме «онлайн».  

Структура системы медико-социальной помощи офицерам запаса (в отставке) 
предусматривает следующие блоки (рис. 3): 

— медико-консультативный: оказание лечебно-профилактической и диагно-
стической помощи специалистами консультативно-диагностического отделения; 

— организационно-методический: анализ статистической отчетности и ана-
литической обработки, проведение социологических исследований, IT-сопро-
вождение; 

— психолого-социальной помощи: оказание индивидуальной и групповой 
психологической и/или социально-правовой помощи медицинскими психологами, 
специалистами по социальной работе, юристом; 

— образовательный: проведение тренингов, обучающих семинаров как для 
специалистов, участвующих в медико-социальном сопровождении офицеров запа-
са (в отставке).  
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Рис. 3. Структура системы медико�социальной помощи 

офицерам запаса (в отставке) 

Таким образом, основные недостатки организации работы системы медико-
социальной помощи офицерам запаса (в отставке) — отсутствие утвержденных 
Порядка и стандартов оказания медико-социальной помощи офицерам запаса 
(в отставке) и документов, регламентирующих внутриведомственное взаимодей-
ствие. Серьезной проблемой является дефицит кадров и несоответствующая под-
готовка специалистов для представленной работы.  
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Summary. The data obtained during the survey of 574 reserve officers (retired) indicates that about 
half of them need rehabilitation. At the same time, rehabilitation programs should be maximally adapted 
and personified depending on the adaptation potential. The developed three-stage system of medical and so-
cial care to military reserve officers (retired) and the algorithm for its implementation including the rules 
for intra-departmental cooperation is described in the article. 
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