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профилактикалық мекемелердің халыққа кӛрсетілетін медициналық қызмет сапасы 

үшін жауапкершілігін айтарлықтай арттырады. 
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Аннотация. В современных условиях медсестра общей практики рассматри-

вается как важнейшая составная часть системы здравоохранения, значимая роль в 

которой при оказании медико-социальной помощи населению принадлежит сест-

ринскому персоналу. Без качественного сестринского ухода не может быть каче-

ственной медицинской помощи. 
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Государственная программа развития здравоохранения Республики Казахстан 

«Денсаулык» на 2016-2019 годы, ориентируясь на мировые тенденции, определяет 

приоритетным направлением усиление роли первичной медико-санитарной помощи 

(ПМСП), преимущественно за счет развития семейного принципа оказания медицин-

ских услуг, подразумевающего в первую очередь трансформацию существующей уча-

стковой службы в стране [1]. В соответствии с новой идеологией, отражающей опыт 

стран Организации экономического сотрудничества и развития (ОЭСР), наряду с вра-

чом общей практики, в данной системе первостепенная роль должна отдаваться ме-

дицинской сестре, являющейся главным специалистом «зоны первого контакта» па-

циента со всей медико-санитарной службой. [2].   

Развитие семейной медицины в Казахстане началось в 1989 г., когда по Прика-

зу МЗ СССР в г. Алма-Ате была открыта первая поликлиника смешанного типа, внут-

ри которой появились отделения ВОП/СВ и в отдельном помещении – СВА. После 

переобучения участковые терапевты и педиатры перешли на смешанный прием. За-

тем в начале 90-х годов в ЮКО появились первые СВА. Реформы здравоохранения, 
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новые формы финансирования 1995-1998 гг. существенно ускорили развитие специ-

альности. В феврале 1996 г. появилась первая кафедра семейной медицины на базе 

Алматинского государственного Института Усовершенствования Врачей  (АГИУВ), в 

сентябре 1998 г. кафедры были открыты во всех медицинских ВУЗах. Силами между-

народных специалистов началась подготовка преподавателей.  

Опыт прошлых лет показывает, что развитие специальности, профессиональ-

ный рост ВОП/СВ во многом зависит от структуры и организации всей системы здра-

воохранения, в особенности структуры и организации  ПМСП.  В некоторых регионах 

страны проведена реорганизация здравоохранения, ПМСП оказывается самостоя-

тельными ЛПО- СВА/ВА/Центры ПМСП - как в городах, так и в сельской местности. В 

некоторых из них врачи и медицинские сестры ведут смешанный прием (дети, взрос-

лые), а также работают подготовленные семейные врачи. СВА получают подушевое 

финансирование или являются частичными фондодержателями. В 1999 г. по стране 

было открыто около полутора тысяч (1471) новых организаций ПМСП - семейных вра-

чебных амбулаторий (СВА) [3].   

Развитие первичной медико-санитарной помощи позволит повысить доступ-

ность данного вида помощи для населения, а, следовательно, и удовлетворенность 

пациентов качеством медицинской помощи [4].   

            Важную роль в организации первичной медико-санитарной помощи занимают 

специалисты со средним медицинским образованием, которым в настоящее время 

предоставляется возможность самостоятельно решать ряд медико-социальных про-

блем при обслуживании пациентов в пределах своих компетенций. Медицинская се-

стра традиционно играет значительную роль в системе общественного здравоохране-

ния [5].  

           Первичная медико-санитарная помощь выступает наиболее важным звеном 

здравоохранения, так как данный вид помощи является основным, наиболее доступ-

ным, экономически и социально приемлемым видом массовой медицинской помощи 

[6]. 

Основными видами первичной медико-санитарной помощи выступают первич-

ная доврачебная, врачебная и специализированная медико-санитарная помощь. В 

оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи главная роль принад-

лежит специалистам со средним медицинским образованием фельдшерских здрав-

пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий, здравпунктов, 

поликлиник, поликлинических подразделений медицинских организаций, отделений 

(кабинетов) медицинской профилактики, центров здоровья. Особое значение сест-

ринского персонала в условиях первичной медико-санитарной помощи заключается в 

использовании современных технологий профилактики, в том числе по формирова-

нию медицинской активности населения [5-6].  

В структуре медицинских кадров лечебно-профилактических учреждений, сред-

ний медицинский персонал представляет собой одну из самых многочисленных групп 

медицинских работников. Л.А. Берлова, 2006, отмечает, что в большинстве случаях 

именно сестринский персонал является первым, последним и наиболее постоянным 

медицинским работником, находящимся в контакте с пациентом (в случае ухудшения 

состояния здоровья пациента в условиях стационара, оказания первой доврачебной 

помощи, психологической поддержки пациентам и их родственникам) [7]. 
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С переходом к оказанию первичной медицинской помощи по принципу врача 

общей практики (семейного врача) возникла необходимость в подготовке медсестер 

общей практики. Медсестра общей практики должна обладать большей самостоя-

тельностью в работе, а не быть просто помощником врача.  

Одним из главных направлений реформы здравоохранения, проводимой в целях вы-

полнения конституциональных гарантий населению в области охраны здоровья, яв-

ляется реформа первичной медицинской помощи. В связи с тем, что почти 80% насе-

ления начинает и заканчивает обследование и лечение в первичном звене здраво-

охранения, от состояния амбулаторно-поликлинической помощи во многом зависит 

эффективность и качество работы всей системы здравоохранения, сохранение тру-

дового потенциала страны, а также решение большинства медико-социальных про-

блем возникших на уровне семьи [9]. 

Врач общей практики (семейный врач) и медицинская сестра общей практики 

оказывают всеобъемлющую и непрерывную помощь всем пациентам, независимо от 

пола и возраста, с учетом их семейных отношений и социального статуса. Одним из 

главных приоритетов общей практики является доступность и профилактическая на-

правленность, что способствует предупреждению развития заболеваний в группах 

риска и их осложнений, требующих стационарного лечения [7]. 

Одна из основных проблем - отсутствие точных данных о потребностях в сест-

ринском уходе, особенностях его планирования, моральной и правовой ответственно-

сти медицинских сестер общей практики. Еще в 60-е годы комитет экспертов ВОЗ по 

сестринскому делу определил его как "практику человеческих взаимоотношений", счи-

тал, что медсестра должна уметь распознавать потребности пациентов, "рассматри-

вая больных как индивидуальные человеческие существа".  

Вывод: Опыт развития сестринского дела показывает, что медсестра -

центральный человек, отвечающий за лечение больного. Обычно она знает о своем 

больном все, начиная с диагноза, клинических показателей, всех необходимых лабо-

раторных анализов, лекарств, процедур, плана лечения, аппетита, необходимости 

физиотерапии и других специализированных видов лечения, заканчивая семейной 

ситуацией и условиями проживания дома, чтобы планировать выписку и самое глав-

ное - предотвратить последующую госпитализацию. Обусловлено это стремлением к 

качественному лечению. 

А также, ПМСП должна удовлетворять приоритетные потребности в отношении 

здоровья и воздействовать на фундаментальные детерминанты здоровья, что даст 

людям возможность вести социально и экономически продуктивную жизнь. 
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Аннотация. Заманауи басқару технологияларын меңгерген, ұйымдастыру 
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ров и выпуск высококвалифицированных специалистов позволит осуществлять 

стратегии организации. 
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«Жас ӛзгешелігіне қарамай азаматтарды түгел қамтитын ӛзіміздегі алдыңғы 

қатарлы білім беру жүйесін қалыптастыруды жеделдету керек. Білім беру 


