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Согласно концепции развития здравоохранения и 
медицинской науки в Республике Казахстан, на терри-
тории страны происходит поэтапное реформирование 
системы организации медицинской помощи населению. 
Меняются приоритеты - центр тяжести смещается с 
лечения на профилактику, со стационарной помощи на 
амбулаторное звено [1]. В этих условиях врачам общей 
практики (ВОП), действующим в структуре амбулатор-
ных учреждений, отводится основная роль в системе 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), при-
званной осуществлять основной объем профилактиче-
ской работы, удешевить процесс лечения, обеспечить 
определенный социальный эффект [2]. 

Общая врачебная практика является основополага-
ющим элементом амбулаторно-поликлинической помощи 
населению в мире, от которого зависит эффективность и 
качество функционирования всей системы здравоохра-
нения, сохранение и увеличение трудового потенциала 
страны, а также решение большинства медико-
социальных проблем, в первую очередь на уровне семьи. 

По определению WONCA (Европейское Отделение 
Всемирной Организации семейных врачей), общая вра-
чебная практика (семейная медицина) - это академиче-
ская и научная дисциплина, имеющая собственный 
предмет изучения, преподавания исследований в рам-
ках доказательной медицины, клинической деятельно-
сти; кроме того, это клиническая специальность, ориен-
тированная на оказание первичной медицинской помо-
щи. ВОЗ рассматривает ПМСП в качестве важного ком-
понента при обеспечении здоровья населения с ориен-

тацией на общую врачебную практику как основопола-
гающую в процессе ее оказания [3].  

По данным статистики, около 80% всех проблем, 
связанных со здоровьем, в развитых странах мира на 
сегодняшний день решаются на этапе первичного звена 
здравоохранения, без перехода на более дорогостоя-
щие этапы вторичной (стационары) и третичной (реаби-
литационные центры) помощи.  

В разных странах мира количество врачей общей 
практики (семейных врачей) по отношению к докторам 
других специальностей составляет от 54,0 % во Фран-
ции до 15,0% в Испании. В США около 40,0 % врачей 
являются врачами общей практики, а все остальные 
работают по другим медицинским специальностям. На 
одного врача общей практики приходится от 850 (Ав-
стралия) и 975 (Испания) до 2430 (Швеция) пациентов. 
Количество часов работы врача общей практики (се-
мейного врача) за неделю колеблется от 25 во Франции 
до 57 ч в Японии [4]. Семейные врачи проводят диагно-
стику и лечение острых и хронических заболеваний, 
осуществляют длительное наблюдение и психологиче-
скую поддержку пациентов с тяжелыми и неизлечимыми 
заболеваниями, консультируют пациентов и членов их 
семей при возникновении социальных проблем, соби-
рают информацию о побочном действии лекарств, про-
водят комплекс профилактических мер по предупре-
ждению развития заболеваний, в т.ч. эпидемических [5].  

Семейные врачи ежедневно выполняют широкий 
спектр медицинских процедур и должны быть разносто-
ронне подготовлены не только по вопросам терапии, но 
и основам хирургии, педиатрии, акушерства, невроло-
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гии, офтальмологии, психиатрии и другим разделам 
практической медицины. Постановка правильного кли-
нического диагноза на первичном этапе оказания меди-
цинской помощи определяет рациональность использо-
вания финансовых, человеческих и иных ресурсов на 
последующих стадиях лечения. В связи с этим с целью 
дальнейшего совершенствования диагностики и оказа-
ния качественной медицинской помощи семейным вра-
чам необходима система четких и полных стандартов 
оказания первичной медицинской помощи населению.  

Мировая врачебная практика сформировала три 
модели деятельности семейного врача: 

- индивидуальная практика (на уровне врача и/или 
сестринского медицинского персонала); 

- групповая врачебная практика (несколько врачей 
общей практики, объединенных в группу, что позволяет 
организовать замену докторов, оптимизировать финан-
совые затраты и трудовые ресурсы); 

- центры здоровья (скандинавская модель) — ста-
ционарные амбулатории общей практики. 

Однако ни одна из данных моделей не может быть 
адаптирована в существующую в Казахстане систему 
без существенных изменений, т. к. это повлечет за со-
бой разрушение сложившейся организации амбулатор-
но-поликлинической помощи. Реформа здравоохране-
ния осуществляется на основании приоритетного раз-
вития ПМСП, что позволяет в условиях глобального 
экономического кризиса и ограниченности финансовых 
ресурсов наиболее рационально расходовать средства, 
выделяемые государством здравоохранению.  

В настоящий момент основным структурным под-
разделением организации ПМСП в нашей стране явля-
ется территориальный терапевтический участок, а 
участковый врач-терапевт является специалистом, 
обеспечивающим первичный контакт системы здраво-
охранения с пациентами и членами их семей. Рефор-
мирование существующей системы оказания ПМСП 
необходимо осуществлять с учетом ее взаимодействия 
с другими службами здравоохранения. Одним из важ-
нейших условий реализации реформ в первичном звене 
является рациональное использование финансовых, 
материальных, трудовых ресурсов отечественного 
здравоохранения. Основным вектором в реализации 
программы реструктуризации лечебно-
профилактической помощи населению должно стать 
перераспределение пациентов из дорогостоящего ста-
ционарного сектора на поликлинический уровень.  

Одной из ведущих проблем формирования системы 
семейной медицины является дефицит кадров. При 
расчете 1 500 пациентов на одного врача необходимо 
иметь 90 000 врачей общей практики, в то время как 
прошли необходимую подготовку менее 10000 врачей. 
Если к ним добавить 30 000 участковых терапевтов, 
подготовленных по традиционной системе, этого коли-
чества достаточно только для 35% населения. Уком-
плектованность поликлиник врачами первичного звена 
едва достигает 60%, из которых 50–60% составляют 
лица пенсионного возраста. Приток молодых специали-
стов общей практики явно недостаточен. 

В условиях рыночных отношений, высокого уровня 
развития специализации участковый терапевт перестал 
быть центральной фигурой в первичном звене и коор-
динатором «медицинского маршрута» пациента в поли-
клинике. Сложившаяся ситуация потребовала пере-
смотра системы оказания ПМСП в амбулаторно-
поликлинических условиях Основное направление ре-
структуризации здравоохранения отражено в докумен-
тах Министерства Здравоохранения, где определяющая 

роль в решении всех клинических и профилактических 
вопросов на уровне первичного звена отведена тера-
певту, педиатру и врачу общей практики (семейному 
врачу).  

Более 70,0% населения, обращающегося за меди-
цинской помощью, начинают и заканчивают обследова-
ние и лечение на уровне АПУ, в которых решается 
большинство медико-социальных проблем. От состоя-
ния амбулаторно-поликлинической помощи во многом 
зависит эффективность и качество деятельности всей 
системы здравоохранения [6]. 

ПМСП представляет собой первый уровень контакта 
отдельных лиц, семьи и населения в целом с нацио-
нальной системой здравоохранения, первый этап не-
прерывного процесса охраны здоровья, который допол-
няется далее службами специализированной медицин-
ской помощи [7].  

Проводимое в последние десятилетия приоритетное 
развитие специализированной медицинской помощи 
оказало отрицательное влияние на организацию работы 
участкового терапевта. Многие функции, входящие в 
круг его профессиональных обязанностей, были пере-
даны другим специалистам (кардиологам, гастроэнте-
рологам, пульмонологам и др.). Участковый терапевт 
перестал быть центральной фигурой в первичном звене 
здравоохранения. Частота направлений амбулаторных 
больных на консультации к узким специалистам дости-
гает иногда 30–40% (за рубежом - не более 10–12%). 
Учитывая, что стоимость посещений у специалистов 
выше, чем у участковых терапевтов, увеличение обра-
щаемости к специалистам приводит к необоснованному 
удорожанию амбулаторно-поликлинической помощи. 
Врачи-специалисты, работающие в поликлиниках в 
настоящее время, составляют более половины врачеб-
ного персонала поликлинической службы. Развитие 
специализированных служб происходит без адекватных 
изменений в первичном звене здравоохранения. Это 
приводит к увеличению госпитализации больных, 
нагрузки у специалистов, повышению стоимости меди-
цинской помощи и необоснованному перерасходу бюд-
жетных средств - более чем на 30%.  

Самостоятельное обращение пациента к специали-
стам нарушило основные принципы функционирования 
первичной медицинской помощи - преемственность меж-
ду врачами и непрерывность наблюдения за больным. 
Участковый врач постепенно теряет чувство ответствен-
ности за состояние здоровья своего больного. Теперь он 
не координирует все вопросы лечебно-профилактической 
и реабилитационной помощи прикрепленному континген-
ту, не обеспечивает преемственность ее в различных 
лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ). Так 
сформировался социальный заказ общества на появле-
ние в структуре ПМСП врачебной специальности «общая 
врачебная практика (семейная медицина)». Переход к 
оказанию ПМСП по принципу общей врачебной практики 
оказался чрезвычайно трудным, т. к. потребовал разра-
ботки новых нормативно-правовых документов, измене-
ния форм финансирования и оплаты труда, создания и 
апробации различных моделей организации общих вра-
чебных практик и психологической перестройки, как ме-
дицинского персонала, так и населения [8]. 

В условиях реформирования системы оказания 
ПМСП назрела необходимость разработки единых кли-
нических протоколов обследования и лечения пациен-
тов для врачей общей практики. На данном этапе раз-
вития здравоохранения существует потребность в глу-
боком научном изучении проблем, которые тормозят 
разработку соответствующих протоколов: недостаточ-
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ная нормативная база, регламентирующая деятель-
ность врача общей практики и участкового терапевта, 
не до конца определен тип создаваемых протоколов 
(клинико-диагностические, лечебно-диагностические, по 
нозологиям, по симптомам). Основные причины дезин-
теграции в отечественной системе ПМСП - нерацио-
нальное использование ресурсов (кадровых, финансо-
вых, материально-технических), недостаточная квали-
фикация медицинских работников общей практики, тен-
денция к узкой специализации врачей в поликлиниках, 
снижение у медицинских работников мотивации к со-
вершенствованию и систематическому повышению ква-
лификации вследствие недостаточной оплаты труда и 
другие экономико-социальные проблемы.  

В процессе проведения реформ здравоохранения 
необходимы создание актуальной законодательной 
базы, разработка действенных механизмов адаптации 
общей практики как научной специальности к сложив-
шимся условиям, построение механизмов финансового 
взаимодействия и внедрение организационно-правовых 
принципов функционирования учреждений здравоохра-
нения первого контакта с пациентом. От состояния 
ПМСП зависят эффективность и качество деятельности 
всей системы здравоохранения, решение большинства 
медико-социальных и экономических проблем [9]. Ос-
новными векторами ПМСП должны стать: 

- доступность (как финансовая, так и территориаль-
ная) семейной медицины; 

- наблюдение за здоровьем гражданина, а также 
профилактические мероприятия; 

- наблюдение за пациентом в течение всей жизни, а 
не только в период болезни; 

- координация деятельности узких специалистов по 
сохранению и улучшению здоровья пациента. 

Анализ внедрения общей врачебной практики поз-
волил выявить положительные изменения в организа-
ции первичной медицинской помощи, проявившиеся в 
снижении частоты вызовов скорой медицинской помо-
щи, интенсивном внедрении стационарозамещающих 
технологий, сокращении уровня госпитализации в ста-
ционары, улучшении преемственности в работе врачей 
общей практики и специалистов, работающий в поли-
клинике. Объективным показателем, подтверждающим 
этот вывод, служит снижение частоты посещаемости 
врачей-специалистов за период функционирования 
врача общей практики.  

Таким образом, дальнейшее развитие специально-
сти «Общая врачебная практика (семейная медицина)» 
является одной из важных проблем казахстанского 
здравоохранения. Оно будет способствовать стандар-
тизации диагностических и терапевтических процедур в 
амбулаторной терапевтической практике, повысит по-
пулярность среди студентов медицинских вузов про-
фессии семейного врача, участкового врача и терапев-
та в связи с появлением возможностей карьерного и 
интеллектуального роста. 
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Тұжырым 
АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНА-САНИТАРЛЫҚ КӨМЕКТIҢ КӨКЕЙКЕСТI ТҰРҒЫЛАРЫ 

А.К. Ситказинов 
Жұмыста алғашқы медицина-санитарлық көмектiң құрастыруының көкейкестi тұрғылары елестеткен. 

(отбасылық дәрiгерлiк) Ортақ дәрiгерлiк тәжiрибенiң мамандығының ары қарай дамытуы қазақстандық денсау-
лық ақтаудың маңызды мәселелерiнiң бiрi болып табылады. Ол амбулатория терапевтиялық тәжiрибесiндегi 
диагностикалық және терапевтиялық процедуралардың стандартизациясының мүмкiндiк туғызады, отбасы-
лық дәрiгердiң мамандығының дәрiгерлiк ЖООларының студенттердi ара арасындаларын мәлiмдiлiктi жоғары-
латады, уческелiк карьер және зияткерлiк өсудiң мүмкiндiктерiнiң пайда болуымен уческелiк дәрiгер және тера-
певт байланысты. 

 

Негізгі сөздер: алғашқы медицина-санитарлық көмек, отбасылық дәрiгер, бақылау, ауру ашықтық 
 

Summary 
ACTUAL ASPECTS OF PRIMARY MEDICAL SANITARY CARE 

А.К. Sitkazinov 
In work actual aspects of formation of primary medical sanitary care are presented. Further development of specialty 

«The general medical practice (family medicine)» is one of important problems of the Kazakhstan health care. It will promote 
standardization of diagnostic and therapeutic procedures in out-patient therapeutic practice will increase popularity among 
students of medical schools of a profession of the family doctor, the district doctor and the therapist in connection with emer-
gence of possibilities of career and intellectual growth.  

 

Key words: primary medical sanitary care, family doctor, patient, availability, supervision 


