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Основу организации медико-социальной помощи со
ставляет первичная медико-санитарная (социальная) 
помощь (ПМСП), основные парадигмы которой были раз
работаны и рекомендованы Международной конференций 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), по ПМСП 
в 1978г. в г. Алма-Ате, где были поставлены следующие 
задачи: содействие развитию ПМСП во всем мире; опреде
ление принципов ПМСП и разработка рекомендации по 
развитию ПМСП [1].

Система ПМСП улучшает показатели здоровья на
селения, при меньших финансовых затратах и растет 
удовлетворенность пациентов медицинскими услугами. 
Совершенствование и реформы ПМСП могут осущест
вляться в направлении, развития общей врачебной 
практики (ОВП). Основными принципами ОВП являются 
-доступность, организация медицинской помощи уязвимым 
группам - инвалидам, одиноким, хронически и длитель
но болеющим лицам. Оплата труда специалистов ОВП 
должна осуществляться по результатам их деятельности 
и должна способствовать формированию здорового об
раза жизни [2].

Врач общей практики - главный координатор службы 
ПМСП, гармонично интегрирует первичную и вторичную 
медицинскую помощь [13].

В годы оптимизации были закрыты ряд объектов 
сельского здравоохранения ПМСП, неполные реформы 
в системе ПМСП, существенно отразились на качестве 
предоставляемых медицинских услуг населению [3].

Снижение объема проф илактических программ в 
амбулаторном звене здравоохранения в т.н., в системе 
ПМСП, несоответствие гигиеническим требованиям про
граммы и организации учебно-воспитательного процесса 
в школах, гиподинамия и недостаток детских, юношеских 
спортивных школ, распространенность среди школьников 
вредных привычек [4].

В Алматинской области свыше 70% населения про
живают в сельской местности. На примере объектов 
здравоохранения Алматинской области выявлено, что ме
дицинским оборудованием и изделиями медицинского на
значения оснащение достигло 59% среди них в ЦРБ - 85%, 
СВ - 39%, СВА -17% , ФАП - 9%, ФП - 6% [5]. Расходы на 
гарантированной объем бесплатной медицинской помощи 
в Алматинской области на одного жителя составляет 9302 
тенге, что указывает при сравнении с другими регионами 
как самый низкий показатель по республике.

Сельское здравоохранение сталкивается с серьезны
ми трудностями, связанными с изолированностью, слабо 
развитой инфраструктурой, экстремальными природно
климатическими условиями, недостатком медицинских 
кадров и текучестью кадров. Существенным недостатком 
сельского здравоохранения является отсутствие таких 
инновационных технологий как телемедицина (ТМ). ТМ 
является одной из наиболее перспективных направлений,
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Мацалада Алматы аймагының ауылдыц денсаулыц 
сацтаудың күйі баяндалып, ПМСП үйымдыц басцару 
моделініц цайта цүрастыруы және оны өңдеу шаралары 
үсынылган.

позволяющая передавать клинические данные о каждом 
больном на большие расстояния при помощи телефона, 
компьютера и Интернета. ТМ и мобильная медицина 
могут обеспечить технологические решения многих про
блем сельского здравоохранения. ТМ более экономически 
эффективная технология по сравнению с традиционными 
видами медицинской помощи [7].

Необходимость реструктуризации ПМСП обусловлена 
появлением новых возможностей у потребителей медицин
ской помощи, развитием новых медицинских технологий 
(дневные стационары, стационары на дому, хосписы). 
Врачу общей практики к здоровью пациента необходимо 
подходить с интегральных позиций [8].

Главной особенностью организации медицинской по
мощи на селе является ее этапность, которую составляют 
комплекс медучреждений от ФАПов до областных учреж
дений. В действующей модели организация медицинской 
помощи все еще значительно место занимает дорого
стоящая стационарная помощь, при которой отсутствует 
первичная профилактическая работа. Стационары и ам
булатории действуют разрозненно, в результате утрачена 
преемственность в их работе, дублируются многие меди
цинские технологии, а трудовые и материальные ресурсы 
используются крайне неэффективно, что характерно для 
сельского здравоохранения. Необходимо внедрение новых 
инновационныхтехнологий оказания медицинской помощи 
на базе СУБ, СВА и ЦРБ [9].

На селе значительно низкий уровень обеспечен
ности лечебно-профилактических организаций совре
менным диагностическим и лечебным оборудованием. 
Профилактические мероприятия стали малодоступными 
для сельских жителей. Низкая зарплата, неблагоустроен
ны бытовые условия (нет канализации, теплого туалета, 
горячей воды), отмечаются перебои в электро- и водо
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снабжении холодной водой [10].
Смертность сельского населения представляет собой 

один из важнейших показателей, характеризующих здоро
вье населения. Обращает на себя внимание большая доля 
умерших детей до 1 года. В общей структуре причин смерти 
детей до 1 года основными причинам являются состояния, 
возникающие в перинатальном периоде, болезни органов 
дыхания, врожденные аномалии, несчастные случаи, от
равления и травмы [11].

В структуре заболеваемости у сельского населения 
ведущее место занимают хронические болезни систе
мы кровообращения, органов дыхания, болезни крови, 
сахарный диабет, т.е. хронические неинфекционные за
болевания [12].

Данные социологического опроса проведенного нами 
в учреждениях здравоохранения Алматинской области 
показали, что более половины сельчан не удовлетворены 
организацией медицинской помощи на селе [6].

В сельском здравоохранения для медицинских работ
ников не предусмотрен социальный пакет льгот. Ночные 
вызова на дом пациенту не оплачиваются. Здания ФАП, 
ФП, ВСВА не типовые и не соответствуют санитарно -  ги
гиеническим нормативом и особенно отсутствует система 
водоснабжения и отопления [13].

Сельское население преждевременно стареет, с воз
растом нарастают признаки остеопороза, снижения слуха, 
снижается работоспособность головного мозга, сердечно
сосудистой системы; наблюдается поседение и выпадение 
волос; снижается острота зрения при одновременном по
мутнении хрусталика. У больных старческого возраста от
мечается множественная хроническая патология, которая 
характеризуется частыми рецидивами, чему способствуют 
перерывы в лечении, формирование лекарственной устой
чивости микробов к препаратам, длительным повторным 
лечением, что приводит к высокой смертности [15].

Среди сельского населения Алматинской области 
составляющего более 40% всего населения, отмечается 
высокая смертность, которая обусловлена генетическими, 
биологическими, поведенческими и средовыми факторами. 
Наибольшую распространенность имеют место хрониче
ские неинфекционные заболевания (сердечно-сосудистые, 
онкологические болезни, психические расстройства, сахар
ный диабет), которые занимают ведущее место в структуре 
смертности, инвалидности среди сельского населения 
Алматинской области [15].

Выводы:
1.Сельское здравоохранение Алматинской области 

сталкивается с серьезными трудностями, связанными с 
изолированностью, отдаленностью, слабо развитой ин
фраструктурой, недостатком медицинских работников и 
большой текучестью кадров. У сельского населения огра
ничен доступ к инновационным медицинским технологиям 
(телеметрические системы, компьютерные технологии) и 
медицинским услугам в виде передвижных диагностиче
ских и лечебных комплексов.

Первичная медико-санитарная помощь является 
важнейшим звеном реформирования системы сельского 
здравоохранения Алматинской области и нуждается в при
токе финансовых, материально-технических и кадровых 
ресурсов.

Реформирование системы ПМСП следует осущест
влять в направлении развития общей врачебной практики, 
путем разработки организационно-управленческой модели 
ПМСП сельского здравоохранения Алматинской области.
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