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ÎÁÙÅÑÒÂÎ ÊÀÇÀÕÑÒÀÍÀ È ÏÎÆÈËÎÉ ×ÅËÎÂÅÊ 
А. Ешманова, А. Абикулова, Г. Умутбаева 
Èííîâàöèîííàÿ íàó÷íàÿ øêîëà ãåðîíòîëîãèè è ãåðèàòðèè Êàçàõñêîãî 
Íàöèîíàëüíîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èì. Ñ. Ä. Àñôåíäèÿðîâà, Àëìàòû 

 
Казахстан вступил в категорию стран с преобладанием пожилого населения с прогнозируемой 

тенденцией дальнейшего повышения доли людей в возрасте 65 лет и старше к середине столетия 
до 25 %. Сегодня старение населения рассматривается и как успех, и как вызов. Успех связан с тем, 
что более продолжительная, здоровая и активная жизнь является результатом экономического бла-
гополучия населения. В то же время при демографическом постарении возрастет потребность в ак-
тивной медико-социальной поддержке со стороны общества, поэтому одной из стратегических задач 
для cтраны является необходимость создания устойчивой среды в современном обществе для 
принятия подобного вызова, что предполагает следующие действия:  
1. Ресоциализация пожилых людей –– это решает вопрос одиночества и социального отчуждения, 

помогает повысить качество их жизни, ощущение самореализации и востребованности, что может 
быть достигнуто путем налаживания процесса стимулирования занятости пожилого населения и 
вовлечения работодателей в активную работу с людьми старшего возраста (менторство, удаленное 
консультирование и наставнические программы, направленные на взаимодействие разных поколений, 
организация совместной деятельности для молодежи, детей и пожилых людей).  

2. Необходимы совершенствование и модернизация системы обеспечения кадровыми ресурсами 
гериатрической отрасли, поскольку существует ряд проблем по кадровым ресурсам здравоох-
ранения в геронтологической службе. Таких, как неадекватное планирование кадров; дефицит 
специалистов (врачей-гериатров); отсутствие подготовки сестринского персонала по вопросам 
геронтологии и гериатрии; отсутствие подготовки социальных работников по вопросам геронто-
логии. В связи с этим рекомендуется: разработать эффективную кадровую политику в геронтоло-
гии с целью обеспечить качественными услугами пожилое население: развивать обоснованную 
систему государственного заказа на объем и структуру подготовки медицинского персонала 
гериатрической направленности на основе тщательного анализа состава кадров; усовершенство-
вать механизм государственного распределения студентов, обучающихся за счет средств госу-
дарственного бюджета, развивать целевую форму подготовки специалистов –– врачей-гериатров 
и среднего медицинского персонала гериатрического профиля; взаимодействовать с террито-
риальными органами здравоохранения по вопросу общей потребности в медицинском персона-
ле, обслуживающем пожилое население.  

3. Развитие геронтопсихологии и геронтопсихиатрии, нейрореабилитации.  
4. Развитие паллиативной гериатрии, что следует учесть при планируемой разработке стандарта 

организации паллиативной помощи в Казахстане.  
5. Необходимо систематизировать работу не только с пожилыми людьми, но и с членами их семей, т. к. 

они также должны получать разностороннюю помощь, информацию и психологическую поддержку.  
6. Выделение средств на научные гранты на стыке межсекторальных и мультидисциплинарных под-

ходов в решении медико-социальных проблем пожилых по следующим приоритетным направле-
ниям: 
– здоровое старение и активное долголетие; 
– благополучное старение в обществе; 
– участие пожилых людей в обществе и на рынке труда; 
– поддержание и восстановление ментального здоровья; 
– развитие частногосударственного партнерства в области геронтологии.  
 
 
 

ÐÅÔÎÐÌÈÐÎÂÀÍÈÅ ÏÅÐÂÈ×ÍÎÉ ÌÅÄÈÊÎ-ÑÀÍÈÒÀÐÍÎÉ 
ÏÎÌÎÙÈ ËÞÄßÌ ÏÎÆÈËÎÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ Â ÊÀÇÀÕÑÒÀÍÅ 
Р. И. Ибраева, Б. М. Жантуриев* 
Ãîñóäàðñòâåííîå êàçåííîå ïðåäïðèÿòèå ñ ïðàâîì õîçÿéñòâåííîãî âåäåíèÿ “Öåíòðàëüíàÿ 
ðàéîííàÿ áîëüíèöà Åñêåëüäèíñêîãî ðàéîíà” Àëìàòèíñêîé îáëàñòè  
*Êàôåäðà ìåæäóíàðîäíîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ ÊàçÍÌÓ èì. Ñ. Ä. Àñôåíäèÿðîâà, Àëìàòû 

 
После Международной конференции ВОЗ по первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) в 

Алма-Ате (12 сентября 1978 г.) ее развитие стало одним из наиболее важных направлений в здра-
воохранении всех стран и ПМСП была определена как “зона первого контакта” (или уровень участ-
ковой службы) населения с медико-санитарными службами и как первый и основной этап охраны 
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здоровья пожилого населения. Сегодня уже общепризнано, что развитая система ПМСП дает 
лучшие показатели здоровья пожилого населения при меньших затратах и более высокой 
общественной удовлетворенности медицинской помощью. Многие проблемы гериатрии могут быть 
решены при создании устойчивой системы ПМСП. Поэтому в Казахстане, как и во всем мире, 
продолжается процесс совершенствования и укрепления этой службы, главным направлением 
которого является ориентация на нужды населения в целом и каждой семьи в отдельности. При 
этом врач общей практики (ВОП) является ключевым звеном в организации реабилитации и 
лечения пожилого человека, что особенно актуально в сельской местности.  

 Изучен опыт реформирования ПМСП в сельском районе путем создания участков ВОП на 
примере Ескельдинской ЦРБ Алматинской области Казахстана. Ескельдинский район является 
административной территориальной единицей в центре Алматинской области. Площадь: 4300 км2; 
административный центр — поселок Карабулак; население: более 51 000 человек, 11 % из которых 
составляют люди старше 60 лет. Процесс реорганизации участковой службы на основе внедрения 
участков ВОП происходил в несколько этапов в течение 2014–2016 гг.: 

1-й этап ― обучение сотрудников участковой службы. Всего за этот период было обучено 
32 специалиста; 

2-й этап ― создание нормативной базы реформирования участковой службы Ескельдинского района; 
3-й этап ― формирование участков ВОП на территории Ескельдинского района.  
В результате зонирования было организовано 30 участков, в состав каждого из них вошли ВОП и 

3 медсестры. Разделение участков происходило по территориально-семейному принципу; 
4-й этап ― реорганизация инфраструктуры поликлиники: дополнительное оснащение кабинетов 

ВОП с учетом измененного профиля участка и функциональных обязанностей; 
5-й этап ― внесение соответствующей информации по вновь созданным участкам ВОП в базы 

республиканских порталов; 
6-й этап ― изменение базы электронного документооборота в ЦРБ; 
7-й этап ― информационное сопровождение пациентов по изменению категории и персонала 

участков.  
В результате была создана система ПМСП, наиболее полно отвечающая требованиям времени, 

государственным программам реформирования здравоохранения и максимально удовлетворяющая 
запросы пожилого сельского населения.  

 
 
 

ØËßÕÈ ÏÎÊÐÀÙÀÍÍß ßÊÎÑÒ² ÍÀÄÀÍÍß ÄÎÏÎÌÎÃÈ 
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ØÏÈÒÀË² ²ÍÂÀË²Ä²Â ÂÅËÈÊÎ¯ Â²Ò×ÈÇÍßÍÎ¯ Â²ÉÍÈ 
Л. М. Зачек, Г. В. Ярмошук 
Київський міñüêèé êë³í³÷íèé øïèòàëü ³íâàë³ä³â Âåëèêî¿ Â³ò÷èçíÿíî¿ â³éíè 

 
Досягнення шпиталю: 
– основні планово-статистичні показники шпиталю виконано; 
– шпиталь працював позитивно у 2012, 2013 рр., план ліжко-днів у 2014 р. виконано на 96 %; 
– продовжувалась робота з оснащення шпиталю медичним обладнанням та побутовою технікою 

(телевізорами, холодильниками) за рахунок благодійних акцій; 
– кожне відділення самостійно підтримувало робочий санітарно-побутовий стан у приміщеннях 

за власні кошти працівників.  
Недоліки: 
– обмежене бюджетне фінансування;  
– на догоспітальному етапі відзначено формальне проведення профоглядів та диспансеризації, 

відсутність аналізу щодо відбору хворих за медичними показаннями (оформлення виписок з 
амбулаторної карти зі слів родичів, унаслідок чого у виписках відсутня інформація про важливу 
для стаціонару патологію); 

– збільшення частки планових повторних направлень на госпіталізацію лікарями, відповідальни-
ми за роботу з ветеранами війни в РУОЗах; 

– відсутність автоматизованої програмної комп’ютерної бази обробки статистичної інформації; 
– недостатня укомплектованість кадрами лікарського та середнього медичного персоналу майже 

у всіх відділеннях (причина: важка патологія та старечий вік пацієнтів, низька зарплата, відда-
леність від міста, відсутність житла).  

Пропозиції: 
1. Відповідно до нормативних документів щодо реформування системи охорони здоров’я у м. Києві упо-

рядкувати Порядок госпіталізації ветеранів війни, учасників бойових дій, учасників АТО до шпиталю.  


