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При парном сравнении динамики ИТ ДТП  
в различных областях РБ с применением по­
правки Бонферрони при оценке значения p уста­
новлено его наименьшее значение, достовер­
но отличающееся от показателей всех других 
областей в 1,29–1,57 раза (z = 2,56–2,88;  
p = 0,01–0,004), в Могилевской области. Анало­
гичный анализ проведен для областных центров 
и г.  Минска, по результатам которого наиболее 
высокий уровень ИТ ДТП установлен в г.  Го­
меле – 0,0947 [0,0805; 0,0981] ед., при этом 
отмечено высокодостоверное превышение вы­
шеуказанного параметра по сравнению с други­
ми областными центрами в 1,25–1,89 (z = 2,88; 
p = 0,004) раза. 

Выводы
1. В настоящее время в РБ остро стоит про­

блема децентрализации дорожно-транспортного 
травматизма – значительного (в 2,9 раза) прео­
бладания количества ДТП с пострадавшими вне 
крупных населенных пунктов, что осложняет сво­
евременное оказание экстренной медицинской 
помощи и обусловливает достоверно более вы­
сокий ИТ по сравнению с городскими ДТП.

2. Установлены высокодостоверные различия 
ИТ ДТП как в областях республики, так и в област­
ных центрах и г. Минске. При этом наиболее низ­
кий уровень летальности пострадавших в ДТП наб
людается в г.  Могилеве и Могилевской области,  
а самый высокий – в г. Гомеле и Минской области.
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Для сравнительной оценки нескольких ва­
риантов системы управления медицин­

ской службой на основе выбранной совокупно­
сти критериев внутренней эффективности могут 
использоваться различные методы. Однако глав­
ная трудность заключается в том, что не для всех 
критериев разработаны методы их вычисления 
и нет твердого правила, согласно которому сле­
дует отдать предпочтение тому или иному ва­
рианту, если по одним показателям он лучше, 
а по другие хуже остальных.

Чтобы преодолеть эту трудность, все крите­
рии, кроме главного фиксируются с ограниче­
ниями, то есть заранее оговариваются, в каких 
интервалах должны лежать их значения. Все ва­
рианты, которые по этим показателям не уклады­
ваются в установленные ограничения, отбрасы­
ваются, а оставшиеся варианты сравниваются 
между собой по главному критерию. Предпоч­
тение отдается варианту, имеющему наилучшее 
значение главного критерия.

Другой путь решения проблемы состоит  
в том, чтобы изыскать способ свертывания мно­
жества критерием в один. Но для этого частные 
критерии должны обладать свойством аддитив­

ности – быть безразмерными или приведенны­
ми к одной единице измерения (например, вре­
менной или стоимостной), что делает возмож­
ным их сложение. Однако, это не всегда удается.

Тогда, чтобы решить задачу оценки эффек­
тивности управления, отказываются от точных 
количественных значений критериев, вводя их 
сравнительные качественные значения и ис­
пользуя школу предпочтительности. После этого 
составляют подмножества критериев, по сово­
купности которых группа экспертов (лицо) опре­
деляет относительную важность (эффективность) 
этих подмножеств, затем вычисляется «индекс 
согласия», который и служит для сравнительной 
оценки эффективности того или иного варианта 
системы управления.

Допустим, требуется дать сравнительную оцен­
ку двух вариантов системы управления, характе­
ризуемых четырьмя критериями: стоимость (С), 
оперативность (О), устойчивость (У), информа­
тивность (И). качественные значения этих кри­
терием: С – большая, средняя, малая; О – до­
статочная, недостаточная; У – высокая, низкая;  
И – полная, ограниченная. Пользуясь ими, оцени­
вают оба варианта системы управления (табл. 1).
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Очевидно, что по критериям С и И лучше 
первый вариант, по критерию У лучше второй, 
по критерию О варианты равноценны.

Какой же системе отдать предпочтение? Для 
ответа на этот вопрос все множество критериев 
объединяются в подмножества, которым лицо, 
принимающее решение, дает оценку их пред­
почтительности (П) таким образом, сумма всех П 
была равна единице.

Например, на первое место в системе уп
равления медицинской службой в операции  
по значимости поставлена оперативность рабо­
ты (ПО = 0,5). На второе место – устойчивость 
(ПУ = 0,3). На третье место – стоимость и инфор­
мативность (ПСИ = 0,2).

Если бы система имела двойное предназ­
начение, то надо полагать, предпочтение было 
бы отдано показателям стоимости и инфор-
мативности.

Теперь остается определить для вариантов 
системы «индексы согласования» (ИС), которые 
включают сумму значений предпочтительности, 
по которым один вариант лучше или равноценен 
другому: ИС = П+  +П =.

Для первого варианта ИС = 0,2+0,5 = 0,7.
Для второго варианта ИС = 0,3+0,5 = 0,8.
Сравнение «индекса согласия» позволяет 

сделать вывод о том, что второй вариант пред­
почтительнее первого по совокупности многих  
(в данном случае четырех) показателей.

Правильное определение физической сути 
критериев эффективности управления, рацио­
нальное деление их на главные и вспомогатель­
ные позволит более объективно оценивать со­
стояние и сравнивать варианты системы управ­
ления, видеть перспективу и принимать меры 
по дальнейшему совершенствованию системы 
управления медицинской службой.

Таблица 1. Оценки вариантов системы по критериям

Вариант С О У И

Первый средняя достаточная низкая полная
Второй большая достаточная высокая ограниченная
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Управленческая деятельность в современ­
ных условиях сложна и многообразна. 

Она включает решение большого круга задач, 
организацию и осуществление многих сложных 
мероприятий в ходе медицинского обеспече­
ния войск. Технология управленческой деятель­
ности – это совокупность последовательно вы­
полняемых офицерами органа управления ра­
бот, объединенных единством цели и общностью 
решаемых задач, а с другой стороны – совокуп­
ность тесно связанных между собой организа­
ционных форм работы, методических приемов 
решения задач, а также субъективных качеств 
должностных лиц органа управления.

Чтобы правильно организовать работу органа 
управления, необходимо рассчитать все рабочие 
процессы, четко определить функциональные 
обязанности и права каждого офицера, устано­

вить время начала и окончания работ, опреде­
лить форму контроля, ввести жесткую регла­
ментацию управленческой деятельности, пред­
усмотреть необходимый комплекс технических 
средств. Как показывает практика, на эффек­
тивность и качество управления медицинской 
службой прямое влияние оказывает стиль ра­
боты начальников и должностных лиц органов 
управления.

Под стилем работы начальников медицин­
ской службы и органов управления понимается 
совокупность приемов и правил, характеризу­
ющих их подход к выполнению своих функций, 
манеру проведения в ходе руководства подчи­
ненными людьми, частями и организациями ме­
дицинской службы.

В стиле работы проявляются индивидуаль­
ные качества и приверженность начальников 


