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«Саламатты Қазақстан» мемлекеттік 
бағдарламаның мақсаты-елдің әлеуметтік-
демографиялық дамуын қамтамасыз ету үшін 
Қазақстан азаматтарының денсаулығын 
жақсарту. Қойылған мақсатқа жету үшін 
жасалатын негізгі бағыттар: алдын алу 
шараларын арттыру, скринингтік зерттеулер, 
диагностикалық жүйені жетілдіру, тұрғылықты 
жұртшылық арасындағы негізгі әлеуметтік 
ауруларды емдеу және оңтайландыру [14]. 
Алғашқы медициналық-санитарлық көмектің 
басымдылығын жоғарылату, денсаулық 
сақтауда алдын алу шаралардың бағытын 
қайта жаңартуды, тұрғылықты халықта 
денсаулық мәдениетін қалыптастыруды және 
оны қорғуды, терең диспансеризациялауды, 
балаларда денсаулық мәдениетінің 
дағдыларын тәрбиелеуді қарастырады. 
Ұлттық денсаулықты жақсартуда медициналық 
білім беру, еңбекке жарамды халықты және 
ауылды жерлерде тұратын халықты 
диспансеризациялау ерекше орын алады. 
Мемлекетті және тұрғылықты халықты өз 
денсаулығы үшін жауапкершілікке насихаттау 
маңызды болып табылады. ҚР президенті 
өзінің халыққа жолдауында жақын арадағы 
онжылдыққа нақты мәселелер қойды, 
«Салауатты өмір сүру және адамның өз 
денсаулығына деген жауапкершілік – денсау-
лық сақтау саласындағы мемлекеттің саясатты 
мен халықтың күнделікті өмірінің негізі болуы 
тиіс» [15]. Денсаулық сақтау саласындағы 
ерекшеліктері мен тарихына тоқтала кетсек.  

Сырқаттанудың алдын алу жұмыстары 
отандық денсаулық сақтаудың негізгі құрылу 
бағыттарының бірі. Алдын алудың 
медициналық, әлеуметтік және экономикалық 
тиімділігі бұрыннан ғылыммен, сонымен қатар 
денсаулық сақтау тәжірибесімен дәлел-денген. 
Ауыр сырқаттарды болдырмау, ерте анықтау 
медициналық және әлеуметтік жағын айтпай-
ақ, экономикалық тұрғыдан кеш анықтау мен 
емдеуге қарағанда артықшылығы анық. Әр-

түрлі формалардағы алдын алу шаралары: 
тұрғылықты халықты вакциналаудан бастап, 
санитарлық ақпаратпен қамтамасыз ету біздің 
елде өз уақытында эпидемиялық 
ауырулардың таратылуына жол бермеу 
қүресінде жағымды нәтиже көрсетіп, сондай-
ақ туберкулез, венерологиялық және тағы 
басқа аурулардың төмендеуіне ықпал етті. 

Отандық медицинада алдын алу 
бағытының даму тарихы Қазақстан 
тәуелсіздігін алғанға дейін толығымен совет 
одағының денсаулық сақтау жүйесінің 
қарамағында болды. [10] 

20-шы жылдардың басынан бастап 
профилактикалық шаралар белсенді 
жүргізілді, әсіресе диспансеризацияға аса 
көңіл бөлінді. 1920 жылдың соңында I 
Бүкілресейлік емдеу бөлімдерінің меңгеру-
шілері қатысқан жиналыста амбулаториялық - 
диспансерлерді ашу туралы сөз қозғалды [18]. 
III Бүкілресейлік денсаулық сақтау жүйесінің 
мүшелерінің бас қосуы негізінен (1925) 
диспансерлердің қызмет көрсету түрлерін 
және мерез, туберкулез сияқты аурулармен 
ауырған науқастарға қызмет көрсету 
әдістеріне бағытталған. 

60-70 жылдары тұрғындардың стихиялық 
айналымынан белсенді динамикалық 
бақылауына ауысуы кеңінен тараған .Жалпы 
диспансеризацияға өту түрін көптеген 
авторлар анықтады, түрлі мамандардың ролі 
және емдік профилактикалық мекемелерді 
жаңарту, түрлі контингенттер ортасындағы 
қарауды қысқаша жүргізу және т.б. 

1976 жылдан 1981 жылға дейін халықты 
диспансеризацияға көшу бойынша экспери-
мент өткізілді (елдің түрлі аудандық және 
қаладағы тұрғындардың жалпы 300000 адам). 
Нәтижесінде сау адамдар саны 10%-ға 
жоғарылады, профилактикалық тексерістен 
өтетіндер саны 2 есе өсті, уақытша жұмыс-
сыздар саны 100 диспансеризациялан-
ғандардан 26,6%-ға төмендеді . 



Наука и Здравоохранение, №1, 2015 Обзор литературы 

45 

1983 жылы мемлекет басшылары 
денсаулық сақтау жүйесіне жыл сайынғы 
диспансеризациялау міндетін қойды. Осыған 
орай, диспансерлік жүйе бойынша, жалпы 
мемлекеттік тұрғындардың денсаулығын 
сақтау ұйымы негізінде жататын 
амбулаторлы-поликлиналық мекемелерге 
халықтың стихиялық айналымы, үнемі 
халықтың денсаулық жағдайын динамикалық 
қарау, cонымен қатар сыртқы ортаның 
тұрмыстық заттардың, еңбектің жағдайын 
жақсартуға бағытталған әлеуметтік, 
экономикалық, медициналық, техникалық 
шаралар, емдеу сауықтыру жұмыстары 
жүргізілетін мекемелерде алдын алу және 
ауруларды ерте кезеніңде анықтап 
профилактикалық интеграция жүргізіледі. 
Бірақ өмір осындай жоспарлардың 
мерзімсіздігі мен негізсіздігін көрсетті. 

Денсаулық сақтау министірлігінің бұйрығы 
бойынша 70-жылдары кардиоревматология-
лық кабинеттер, келесідей емдік 
диагностикалық, консультативті, бақылаушы 
функциялар құрылып, сонымен қатар жүрек-
қан тамыр ауруымен ауыратын науқастарға 
диспансеризация жүргізе бастады. 

Бұл кабинеттер тәжірибесі бойынша оң 
нәтиже алды және басқа да созылмалы 
аурулары бар науқастарға медициналық 
көмек көрсетті (гастроэнтерологиялық, 
эндокриндық және т.б). 1975 жылы 
кардиоревмотологиялық кабинеттер саны 
мемлекетте 3550-ге жетті; оған қоса 124 
қалалық, облыстық және республикалық 
кардиоревмотологиялық орталықтар, 11 
диспансер болды. 

Жалпы 70-80 жылдары диспансерлік әдіс 
кеңінен тарады. 

1985 жылы амбулаторлы-поликлиникалық 
мекемелерде халықтың келуі профилакти-
калық бағыт алды, ал жеке өндірістік 
салаларда бұл көрсеткіш 50-70 % өсті. 

Диспансерлердің дамуына амбулаторлы-
емханалық мекемелер торабының өсуі, меди-
циналық кадрлар санының артуы, маман-
дандырылған қызметтің дамуы ықпал етті. 

Халықты гигиеналық тәрбиелеу жүйесі 
соңғы жылдар ішінде накты бұзылды [6]. 
Науқастарда жүргізілген әлеуметтік 
сұрастырудың көрсеткіштеріне сүйенсек, 
әрбір бесінші респондент (20,8%) санитарлы-
ағартушылық жұмыстың ұйымдастырылуына 
қанағаттанбады, ал 52,9 % оның жүргізілуіне 
наразылықтары барын көрсетті. 

Барлық профилактикалық жұмыстарды 
жүргізудің формализмі, нақтылы диспансер-
лік, сұраққа қатысқан емделушілердің тек 
55,2% пайызы ғана диспансеризацияға 
жатады. [23]. 

Профилактикалық медицинаның көмегімен 
емделушілердің қанағаттанарлық деңгейін 
зерттегенде солардың жартысынан көбі (52%) 
пайыз профилактикалық көмектің сапасымен 
қанағаттанатындығын көрсетті. Қанағаттан-
баушылықтың себебі нұсқаулардың төменгі 
сапасы мен толық еместігі. Оларды 
орындаудың қиындығы және маманнан 
консультативті көмек алудың күрделілігі 
болып табылады. [4]. 

Сонымен қоса сұраққа қатысқандардың 
көпшілігі (74%) профилактикалық шаралар-
дың әсерінен денсаулқтары жақсарып, 
еңбекке қабілеттілігі артқандарын айтты. 

Сұраққа қатысқандардың 42% пайызы 
денсаулықтарының жақсы және созылмалы 
аурулары жоқтығын өз еңбектерінің нәтижесі, 
ал 25%- пайызы дәрігерлердің профилактика-
лық жұмыстарының нәтижесі деп біледі.  

О.В.Тюрина [32], емделушілердің 
медициналық көмектің сапасына қанағат-
танушылық деңгейі мәселесін зерттей келе 
олардың қанағаттанбаушылығын емдеуді 
ұйымдастырудағы емханалардың профилак-
тикалық бағыты, сонымен қоса, емделушілер 
құқығының сақталмайтындығы және 
көрсетілген қызметтер нәтижесінің жоқтығы 
туғызады деген қорытындыға келді. 
Емделушілер сәйкес қызмет түрін алуға 
қаржы жағдайының жетпейтіндігін тіпті кейде 
алуға мүлдем жағдайы жоқтығын көрсетеді. 
Және автор, медициналық қызметтерді 
пайдаланудың жалпы қанағаттанушы-
лығымен профилактикалық және оңалту 
шаралрының қанағаттушылығы арасында 
тікелей орташа байланыс бар екендігін атап 
көрсетеді.  

Емделушілердің келеңсіздігі алаңдатпай 
қоймайды. Тұрғындардың денсаулығы нақты 
адамның өмір сүру жағдайымен 
анықталатындықтан қоршаған ортаны қорғау 
мен денсаулықты шынықтырудың тиімді 
саласы әрбір азаматтың өзінің белсенді 
араласуын талап етеді. Замануи талаптарда 
денсаулығының жақсы күйіне түрғындар 
нашар бейімделген [8]. 

Емхана дәрігерлері арасында профилактика-
лық медицинаның мәселелері туралы 
жүргізілген сұрауда [19], 14,3% ғана профи-
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лактикалық қараудың сапасын жақсы деп 
мойындады, әрбір бесінші респондент (21,4%) 
онын сапасын қанағатсыз деп жауап берді. 
Дәрігерлердің көпшілігі (28,6%) профилактика-
лық қараудан мүлдем бас тартқан жөн, себебі 
оның еш қажеті жок деп есептейді. 

Созылмалы аурулары бар науқастарға 
диспансерлік қарауды ұйымдастырудың 
белгілі бір кемшіліктері туралы М.Т. Чернухин 
жасаған көрсеткіштер [35] дәлелдейді. Санкт-
Петербург МІІБ және Ленинград облысының 
госпиталіне түскен науқастардың жартысы 
(45,5%) жедел түрде госпитализацияланады, 
сондай ак динамикада көрсеткіш өсіп келе 
жатыр. 22,2% жағдайда жолдамадағы 
диагнозбен клиникалық диагноз арасында 
толық немесе жартылай сәйкессіздік болды. 
Госпитализацияланған науқастардың 
аттестацияланған құрамнан тек 1/3 бөлігі 
(34,2%) ғана диспансерлік есепке алынған. 

Қоғамның әрбір мүшесі өз денсаулығы 
үшін жауап берсе, онда халықтың да өзін өзі 
сақтау, салауатты өмір салтын сақтау 
қалыптасады. 

70 жылдардан басталған жағымсыз 
өзгерістер қоғамда жинала бастады және 
денсаулық сақтауда толық көріне бастады. 
Осы көріністердің бірі алдын алу жұмыстары 
өз көкейкестілігін жоғалтты, ол ресми мінезде 
жүргізіле бастады, медициналық мекемелер-
дің жұмысын бағалау кезінде алдын алу 
жұмыстары ескерілмеді. 

90 жылдардағы әлеуметтік-эконималық 
жүйенің дағдарыс көріністері денсаулық 
сақтауда да көрінді. Дағдарыстың салдары-
нан алдын алу жұмыстары жалпы ұранға 
және жаксы тілекке айналды, ол халық 
денсаулығын сақтаудың белсенді күресінің 
негізгі әдісі болудан қалды. Санитарлы 
ағартудың пайдаланған жүйесі өзін жоққа 
шығарды.  

Халықтың диспансеризациясы көбіне 
формальды түрде ғана жүрді, ол соңғы 
нәтижеге бағытталмаған болатын. 

А.М. Лукашевтің [17] ойынша, 
профилактика жүйесін енгізуді тоқтататын 
факторларға жатады: алғашқы медико-
санитарлық көмектің дамуына жеткіліксіз 
назар аудару, міндетті медициналық 
сақтандыру жүйесінде профилактикалық іс 
шараларға қаражат бөліну көзінің анық 
болмауы. Осыған байланысты ол профи-
лактика жүйесінің моделін аумақтық 
дәрежеде оның ролін, міндетін, қаражат 

ресустарын осы моделдін әр блогына жеке 
жасалуы қажет деп есептейді. 

Заманауи этапта профилактикалық іс 
шаралардың тиімділігінің төмендігінің себебін 
сараптай отырып Р. А. Хальфин, О. Г. Оганов 
[34,28] оларға жататыны мыналар деп 
есептейді: 

1. Саяси кедергілер: 
- профилактиканың маңыздылығы қазір 

негізінен рәсімделмеген; 
- заңдық және нормативті база әлсіз. 
2. Қаражаттық: 
- профилактикалық бағдарламалар мен 

нақтылы іс шаралардың жеткіліксіз 
қаражаттануы; 

- профилактикалық іс шаралар өткізудің 
(өткізбеудің) экономикалық салдары туралы 
білімнің болмауы; 

- аурулардың профилактикасын және 
денсаулықты нығайту жұмыстарын жүргізу 
кезіндегі дәрігерлер мен мейірбикелерде 
қаржылай ынталандырудың болмауы. 

3. Кәсіби: 
- дәрігерлердің білім алуында аурудың 

алдын алуға емес емдеуге бағыттылған білім 
алғандығы.  

4. Ұйымдастырушылық: 
 – профилактиканы ұйымдастырушы 

органдардың жеткілікті деңгейде халықпен 
жұмыс жасамауы. 

5. Мәдени-әдістемелік: 
 – құлшынушы-лықтың төмендігі, 

жоғарыдан нұсқаулық тосу. 
Ю.Л. Шевченко [37] деректері бойынша 

халық денсаулығын қорғау тек қана аурулар-
ды, өлімдерді қадағалаумен, аурулармен 
күрес, жаңа медициналық технологияларды 
енгізумен ғана шектелмеуі керек, сонымен 
қатар қолда бар ұлттық денсаулық ресурс-
тарын бағалау, фундаменталды дәлелді 
профилактикалық және қалпына келтіру 
медициналары зерттеулері негізінде жеке 
профилактикалық және сауықтыру бағдарла-
маларын құру. Халықты диспансеризациялау 
мүмкіндіктеріне жаңа көзқарас керек. 

Ауруларды алдын алуда Ресейдің 
көпжылдық дәстүрі мен тәжірибесі еліміздің 
денсаулық сақтау жүйесінің профилактика-
лық бағытына қолданылып, дәрігерлер мен 
мейірбикелерді оқыту бағдарламаларымен 
бекітілуі керек, сонымен қатар денсаулық 
сақтау жүйесінің қызметкерлері және 
азаматтарды ынталандыру іс-шараларын 
жүргізу қажет. 
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Азаматтардың және олардың өз 
балаларының денсаулығын сақтау және оған 
деген жауапкершілігіне көңіл аударуын 
белсенді қалыптастыру керек. Ауруларды 
емдеуден бұрын, оны алдын алу және 
сақтауды қалыптастыру Ресей азаматтары-
ның денсаулық жағдайының жақсаруына 
кепіл болуы керек. 

Е.Ф. Архангельская, Н.М. Жидовтың [2] 
ойынша, жеке және қоғамдық денсаулықтың 
нашарлауына өлім, мүгедектік, аурушаңдық 
кіреді,оған қоса денсаулықты нығайту үшін 
қажетті шығын мен экономикалық шараларды 
мақсат етеді. 

Кең ауқымды алдын алу шараларын 
жүргізу үшін ұйымдастырушылық шараны 
қажет етеді (сектораралық әдіс), дәстүрлі 
денсаулық сақтау бағытын өзгерту. 
Стратегиядан көшу, негізгі санитарлық ағарту, 
стратегиялы, жеке адамдарға еркін таңдау: 
немесе қаржылық кеңейту, басқарушылық 
және басқа да жолдар, еркін таңдауға бағыт 
беру. Қоғам белсенділігі, әрекет етуі, жеке 
білімін арттыру, қолайлы қоршаған ортаны 
тудыру және қоғамдық "денсаулық" саясаты 
орнауы керек [22]. 

Аналогты идеяның авторы В.Б. Филатов 
және басқа да көптеген авторлардың айтуы 
бойынша, қоғамдық денсаулық сақтау, 
ауруларды алдын-алу, тек қана денсаулық 
сақтау секторының бағыт-бағдары мен іс-
әрекеті ғана емес, басқа да қоғаммен 
байланысты министрліктер мен 
ведомствалар-дың біріккен жұмысы. 
Салауатты өмір салтын қалыптастыру үшін 
санитарлық ағарту жұмыстары, білімділік пен 
біліктілікті арттыруға бағытталған бағдар-
ламалардың кең ауқымдылығы қарасты-
рылған [33]. Көптеген құрылымдардың 
қызығушылығы мен біріккен іс-әрекеті 
әртүрлі деңгейде,кең ауқымды әсер ете іске 
асырылуы қажет. 

Бір қатар авторлар [12, 27] қазіргі уақытқа 
дейін аса маңызды ауруларды қауіп-қатер 
топтарында айқындау үшін біркелкі және 
қолайлы скрининг – тексеру әдістері жоқ 
екенін айтады. Олардың кейбіреулері 
сезімталдығы аз және негізінен аурудың 
айқындалған симптоматикасына негізделген. 
Сондай ақ әртүрлі тексеру түрлерін 
зертханалық және функционалдық әдістер 
көлемін және мазмұнын айкындау, осыған 
катысатын мамандардың қолайлы құрамын 

айқындау сияқты сұрақтарға бірдей 
қөзқарас жоқ. 

Диспансерлік қараудың тиімділігін 
бағалауын жақсарту сұрағы да ерекше 
көзқарасты талап етеді. Л.И Деерман айтып 
көрсеткендей диспансеризацияның сапасын 
көрсететін унифицирленген көрсеткіштер 
болмағандықтан дәрігерлердің және 
басшылардың жұмысының нәтижесіне 
жауапкершілігі төмендейді. Сондай ақ 
диспансеризация кезіндегі іс шаралардың 
нәтижелілігін бір интегрирленген көрсеткіш 
бойынша бағалау мүмкін емес. Сондықтан 
қазіргі кезде осындай көреткіштердің жүйесі 
бар [13]. 

Дәл осылай денсаулық сақтау 
басшыларымен және ғылыми қызметкер-
лермен профилактикалық жұмыстардың 
деңгейін түбегейлі жақсарту қажеттілігі 
дәлелденген және дәйектемелер келтірілген. 

Оның мөлшері және сипаттамасын 
анықтау үшін келесідей жайттарды нақты 
елестету қажет.  

В.А. Медик, В.К. Юрьев [20] 
профилактиканың келесідей түрлері мен 
бағыттарын ажыратады. 

Біріншілік профилактика – медициналық 
және медициналық емес іс шаралардың 
жиынтығы, олар денсаулық жағдайында 
ауытқулардың болмауын және аурулардың 
өршіп кетпеуін, барлық халыққа және жеке 
аумақтық, әлеуметтік, жастық, кәсіби, сондай 
ақ өзгеде топтар мен индивудумдерге 
қатысты алдын алу шаралары. Ол адам 
ағзасына қоршаған орта факторларының 
(экологиялық және санитарлы-гигиеналық 
скринингты коса алғанда) әсерін төмендету, 
салауатты өмір салтын қалыптастыру; 
соматикалық, психикалық аурулармен 
жаракаттанудың алды алу шаралары; 
иммунопрофилактика жүргізу; денсаулық үшін 
жағымсыз факторлардың әсеріне бөленген 
адамдардың денсаулығын нығайту. 

Екіншілік профилактика – медициналық, 
әлеуметтік, санитарлы-гигиеналық, психоло-
гиялық және басқада іс шаралардың 
комплексті жиынтығы. Олар аурулардың ерте 
айкындалуын, асқынудың алдын алуға және 
оның созылмалы түрге ауысуын болдырмауға 
бағытталған, осылардың бәрі өз алдына 
қоғамда науқастардың дезадаптациясын, 
жұмысқа қабілеттілігінің төмендеуін, сондай ақ 
мүгедектікті және ерте өлімді шақыруы мүмкін. 
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Оның өзі мақсатты санитарлы-гигиеналы 
тәрбиелеуді қамтиды олар: жеке және топтық 
ақыл-кеңес беру, диспансерлік медициналық 
қарау, бағытталған сауықтыру мен алдын-алу 
және емдеу курстары, денсаулықтың өзгеру 
деңгейіне медициналық-психологиялық бейім-
делу, медико-әлеуметтік, экономикалық, 
мемлекеттік іс-шаралар, әлеуметтік ортаға 
бейімділікті жоғарлату үшін қауіп-қатер 
факторын төмендету. 

Үшіншілік алдын-алу (оңалту)- кәсіптік және 
әлеуметтік статусынан айырылған функциясын 
толығымен қалпына келтіру мақсатында, өмір 
сүруді шектейтін жағдайларды компенсациялау 
мен жоюға бағытталған, әлеуметтік, 
педагогикалық, психологиялық, медициналық 
шаралар жүйесі. 

В.А. Миняев және басқа да авторлардың 
айтуы бойынша [21], алдын-алу шараларының 
құрамдас бөлігіне төмендегілер жатады: 

а) денсаулықты қамтамасыз ету (health 
promotion) – резерв пен функционалды 
ерекшелігін ескере отырып, бір деңгейде 
ұстауға бағытталған жүйелі іс-шара. 

б) денсаулықты қорғау- (health protection) 
өзгеріс болған жағдайда 

в) медициналық қызмет профилактикасы 
(preventive services) жоғары аталған екі 
құрамдаушыны қамтиды [3]. 

Және де факторлардың көптігін ескере 
отырып, ағзаға әсер етуімен, әрбір жеке 
индивидум ерекшелігін ескере отырып күрделі 
биоәлеуметтік жүйе ретінде қарастыру [24]. 

Әртүрлі контингенттер ерекшелігіне 
байланысты, жоғары аталғандарды қосқанда, 
алдын-алу жүйелігі мен жүзеге асыру және 
көзқарастарды ескеру. 

Елімізде аурудың алдын алудың шаралары 
- жеке және қауымдық, алғашқы және екінші 
сатылардағы түрлерге бөлініп жүргізіледі. 
Олардың барлығы өз сатыларындағы аумақта 
толық және нәтижесін көрсететін жұмыс 
істейді және жүзеге асырады. Аурудың алдын 
алу шараларын жоспарланған бағытта жүргізу 
медициналық мекемелердегі емдеу 
жұмыстарын жеңілдетеді [16]. 

Кейбір деректерге жүгінетін болсақ 
экономикалық және ғылыми саласы жақсы 
дамыған бай мемлекеттерде аурудың алдын 
алу шаралары тұрғындардың денсаулық-
тарына 35% - ға жуық әсерін тигізеді екен, 
сондықтан біздің елімізде де аурудың алдын 
алу шараларын. жақсы жүргізіп, осындай 

көрсеткішке жету үшін жұмыла сапалы жұмыс 
жүргізу керек [1]. 

Қазақстан Республикасының денсаулық 
сақтау және медициналық ғылым 
тұжырымдамасына сәйкес ел аумағындағы 
медициналық көмек жүйесін кезең-кезеңмен 
реформаланады. Басымдықтар өзгертіледі - 
ауырлық орталығы стационарлықтан 
амбулаторлыққа, емдеуден алдын алуға 
қарай бағытталады [38,39 ]. 

Қазақстанда алғашқы медико-санитарлық 
көмек көрсету мен диспансерлік көмек 
мамандар арасында тегін медициналық көмек 
көрсету шеңберінде диагностикалық орталық-
тарға тегін жіберудің орталықтандырылған 
жүйесі бар.  

Қазіргі уақытта, жалпы тәжірибелік 
дәрігердің қызметін кезең-кезеңмен іске 
асыру негізінде амбулаториялық-емханалық 
көмекті ұйымдастырудың түрлі модельдері 
қалыптастырылуда [43,36].  

Амбулаториялық-емханалық нысандардың 
құрылымында жұмыс істейтін жалпы 
тәжірибелі дәрігерлерге, АМСКК жүйесінде 
емдеу процесінің құнын төмендету 
мақсатымен жұмысының басым бөлігін 
әлеуметтік маңызы рөлі бар алдын алу 
жұмыстарын іске асыруға негізделген [25].  

Медициналық көмектің қол жетімділігі мен 
сапасы, денсаулық сақтау саласының 
қызметінің тиімділігі алғашқы медико-
санитарлық көмектің дамуымен байланысты 
екендігі барлығына мәлім. АМСКК басқару-
дағы алдын алуды тиімді ұйымдастыру 
денсаулық сақтау саласының тиімді дамуына 
әкеледі. [42,44] 

2005-2010 жылдары ҚР-нда денсаулық 
сақтау саласын реформалауда денсаулық 
сақтау саласын 2005-2007 жылдары 
реформалау және дамыту бағдарламасын 
жүзеге асыру аясында мынадай негізгі басым 
бағыттар басты назарға алынды: ана және 
бала денсаулығын нығайту; алғашқы медико-
санитарлық көмек қызметін дамыту және 
жетілдіру; қала халқына медициналық көмек 
көрсету сапасын жақсарту; кадрмен 
қамтамасыз ету; қаланың денсаулық сақтау 
жүйесін басқаруды жетілдіру [30]. Бұл 
бағдарламада Қазақстан Республикасында 
қолжетімді, сапалы, әлеуметтiк бағдар ұстан-
ған және экономикалық тиiмдi денсаулық 
сақтау жүйесiн дамытуға бағытталған қажеттi 
экономикалық, әлеуметтiк, алдын алуды 
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ұйымдастыру және басқа да шаралардың 
жиынтығы белгiленген. 

Халықтың өз денсаулығын нығайту іс-
шараларына және профилактикалық 
жұмысты ұйымдастыру жүйесінің жұмысына 
негативті көзқарастарының арта түсуі (мүмкін 
оның негізі болуы) дәрігерлердің 
енжарлығынан да болуы мүмкін [5] 

Ал медициналық саладағы сапаны 
бағалаудың әдісіне алдын алу шаралары 
тиімді ұйымдастыру жатады, және де ол 
бағалаудың басқа да әдістерін толықтырады 
[40,41,45] 

Тұтынушының тұрғысынан алып 
қарастырғанда, медициналық қызмет түріне 
бір науқастың медициналық ұйымдармен 
байланысы кезіндегі оған қатысты бірегей 
(нозологиялық) тұрғыдан жүргізілетін медици-
налық шаралардың (профилактикалық, 
диагностикалық, емдік, сауықтыру) белгілі-бір 
жиынтығы жатады. Айталық, стационарда 
медициналық қызмет госпитализация 
жағдайында көрсетіледі. Емханаларда – 
амбулаторлы-емханалық көмек (алдын-ала 
қарау, диспансерлі бақылау, иммунизация, 
емдеу-диагностикалық шаралар және т.б.) 
кезінде көрсетіледі [26]. 

Алдын алу шараларының денсаулық 
сақтау саласында алатын орны ерекше және 
маңызды. Кез-келген емдік шараны жүргізуден 
бұрын оның алдын алған әлдеқайда дұрыс 
қадам болып саналады. [9]. 

Алғашқы медициналық-санитариялық көмек 
медициналық қызмет көрсетудiң әрбiр азамат 
үшiн негiзгi қолайлы және тегiн түрi болып 
табылады және ол неғұрлым кең таралған 
ауруларды, жарақаттарды, улануды және 
кiдiртуге болмайтын басқа да жай-күйлердi 
емдеудi, бала тууға жәрдемдесудi, 
санитариялық-гигиеналық және эпидемияға 
қарсы шаралар жүргiзудi, аса елеулi 
аурулардың медициналық профилактикасын, 
санитариялық-гигиеналық бiлiм берудi, 
отбасын, ананы, әке мен баланы қорғау 
жөнiнде шаралар жүргiзудi, тұрғылықты жерi 
бойынша медициналық көмек көрсетуге 
байланысты басқа да шаралар жүргiзудi 
қамтиды [11].  

Профилактикалық медицина аурудың 
алдын алуда басты құралға айналуы тиіс. 
Халықпен ақпараттық-түсіндірмелік жұмыс 
жүргізуге баса ден қою керек [31]. 

Бүгінгі қоғамның барлық талап-тілектеріне 
жауап бере алатын денсаулық сақтау жүйесін 

қалыптастыру қазақстандықтардың жеке және 
қоғам денсаулығы көрсеткіштерінде нақты 
оңды ілгерілеуге қол жеткізуге бағытталған бір-
бірімен өзара байланысты стратегиялық 
міндеттердің тұтас кешенін шешуді көздейді. 
Мұның арасында алғашқы дәрігерлік-
санитарлық көмек жұмысы, ана мен бала 
денсаулығын қорғауды тиімді ұйымдастыру да 
бар. Біз халықтың әлеуметтік-маңызды 
сырқаттарға ұшырау деңгейін төмендетуге 
және жаппай иммунитетті жоғарылататын 
шараларына тартуға барынша күш жұмсауға 
тиіспіз. Бұдан басқа, медициналық көмек 
көрсетуде халықаралық стандарттарды енгізу, 
біртұтас денсаулық сақтау ақпараттық жүйесін 
құра отырып, саланы ақпараттандыру қажет. 
Бұл қайта құрулар, сонымен қатар, 
медициналық білім берудің құрылымын 
өзертпей және сапасын артттырмай мүмкін 
емес. Олар жүйелі сипатта бір-бірімен өзара 
байланысты және Қазақстанда бәсекеге 
қабілетті, жоғары тиімді денсаулық сақтау 
жүйесін құруға бағытталған, қазақстандық-
тардың өмір сапасын арттыруды қамтамасыз 
ететін біртұтас идеологияға біріккен [7] 

Алғашқы медико-санитарлық мекемелерде 
науқасты анықтау мақсатында, қауіп-қатер 
факторы бар тұлғаларды, сонымен қоса 
белгіленген халықты диспансерлеуді есепке 
алатын және бақылайтын профилактикалық 
мекемелерінің ұйымдастырылуы [29] 

Қорытындылай келе әрбір азаматқа 
мемлекет тарапынан қолжетімді, сапалы 
медициналық, профилактикалық қызмет 
көрсетілуі тиіс және халық денсаулығын 
жақсартуға тікелей ықпал жасауымыз керек. 
Сол себепті денсаулық сақтау саласындағы 
алдын алу жұмыстарына әлі де болса ерекше 
көңіл бөлу керек екендігін өзекті санаймын.  
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