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ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Тақырыптың өзектілігі: Медициналық көмек көрсету сапасын 
жақсарту бойынша жоспарлы жұмыс мекеме әкімшілігінен, па-
циенттерден, медицина қызметкерлерінен және жұртшылықтан 
шығатын ақпаратты қамтитын көрсеткіштердің тұрақты және те-
рең мониторингін талап етеді.
Бұл ретте пациенттердің, олардың заңды өкілдеріне, отбасы мү-
шелеріне көрсетілген медициналық көмек деңгейіне қанағаттану 
дәрежесімен медициналық-әлеуметтік сауалнамалардың нәти-
желері, сондай-ақ медициналық көмек көрсету сапасы және па-
циенттердің құқықтарын сақтау мәселелері бойынша халықтың 
шағымдарын талдау осындай өзін-өзі бағалаудың объективті 
көздері болып табылады [1,2]. 
Азаматтардың жазбаша өтініштерін талдау медициналық көмек-
тің сапасын бағалаудың маңызды әдістерінің бірі болып табыла-
ды және нақты медициналық ұйымның қызметін ұйымдастыру-
шылық-құқықтық қамтамасыз ету дәрежесінің объективті өлше-
мі бола алады. Әртүрлі зерттеулер деректері бойынша пациент-
тердің 30-дан 60% - ы медициналық көмектің әртүрлі түрлерін 
көрсету сапасына қанағаттанбайды, бұл ретте тек қана 3-12% - 
ы осы мәселе бойынша шағымданады [3]. 
Денсаулық сақтау саласындағы шағымдарды назарға ала оты-
рып, әлемдік денсаулық сақтау жүйелерінің үздік практикасы Қа-
зақстанның медициналық қызметін дамыту республиканың бағ-
дарламалық және нормативтік құжаттарының негізгі бағыттары-
ның біріне айналды ҚР Кодексі 07.07.2020 жылғы "Халық ден-
саулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы" 5-тарау, Денсау-
лық сақтау саласындағы мемлекеттік бақылау және қадағалау, 
29-бап Апелляциялық комиссияның шағымды қарау тәртібіне 
жатады [4]. Жалпы, талдау қорытындылары көрсеткендей жыл-
дар бойынша шағымдардың саны 200-400 аралығында өзгереді.
Облыс бойынша ең көп шағымдар медициналық қызметтерге 
түседі – 638 (39,5%). Ұлттық тұтынушылар лигасы (ҰТЛ) аймақ-
тық қоғамдық ұйымға (АҚҰ) кеңес алу үшін соңғы 4 жыл ішінде 
17 497 азамат жүгінді, оның ішінде: медициналық қызметтер, 
дәрі-дәрмектер, медициналық мақсаттағы құралдар – 2,1% [5]. 
Мақсаты: Алғашқы медициналық көмек ұйымдарында шағым-
дардың пайда болуына әсер ететін сипаттамалар мен фактор-
ларды талдау.

Зерттеу міндеттері: 
1. Бастапқы буындағы шағымдарды басқару бойынша халықа-
ралық және отандық тәжірибені зерделеу.
2. Пациенттердің шағымдарының сипаттамалары мен санатта-
рын анықтау.
Медициналық қызметтерді пайдаланушылардың пікірлері мен 
шағымдары олардың қажеттіліктері мен көрсетілетін медицина-
лық көмектің сапасы туралы бірегей ақпарат береді. Сондықтан 
пайдаланушылардың қажеттіліктері мен қанағаттанушылығына 
назар аудару керек, бұл барлық ұйымдар мен денсаулық сақтау 
ұйымдары басшылығының басымдығы [6].
Пациенттердің шағымдарының сипаты мен саны туралы маңыз-
ды құжаттар бар. Жақында жүргізілген жүйелі шолу пациенттер-
ді Денсаулық сақтау саласындағы шағымдар туралы хабардар 
ететін бірқатар мәселелерді анықтады [7]. 
Медициналық көмектің қауіпсіздігі мен сапасы мәселелері бар-
лық шағымдардың 33,7% - ын, басқару мәселелері (қабылдауға, 
жазып беруге, шоттарды ұсынуға, қаржыға байланысты процес-
тер)-35,1% - ды, ал персонал мен пациенттер арасындағы қаты-
настардағы проблемалар (мінез-құлық, коммуникация)-29,1% - ды 
құрайды. Анықталған статистикалық құжаттар бойынша адамдар 
жиі ресми емес, бейресми түрде шағымданады [8].
Егер медициналық ұйымдар пациенттердің шағымдарын жү-
йелі түрде талдайтын болса, олар қызмет көрсету процестері-
нің әлсіз жақтары мен қауіп факторларын дәл анықтай алады. 
Соңғы жылдары бұл мәселе саясаткерлердің де назарын ау-
дартып отыр [9].
Науқастар болған жағдайдың сипаттамасы бойынша аурухана 
немесе емхана жүйелерінің кешірім сұрағанын қалайды. Өтініш 
беруші 1007 науқастың сауалнама қорытындысы бойынша, олар-
дың негізгі уәжі басқа пациенттердің болашақта осындай жағым-
сыз құбылысты сезінуіне жол бермеу екенін көрсетті. Шағымдан-
ған пациенттердің тек 7% - ы қаржылық өтемақы алғысы келе-
тіндіктен осылай жасайды [10]. Жыл сайын ықтимал сот істері-
нің 38% - ы тоқтатылады, 43% - ы соттан тыс тәртіппен шешіле-
ді және тек 4% - ы ғана сотқа жіберіледі [11].
Пациенттердің шағымдары денсаулық сақтау ұйымдарындағы 
қауіпсіздік пен сапа мәселелерін түсінудің құнды көзі болып та-

МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕКТІҢ САПАСЫН ЖЕТІЛДІРУ МАҚСАТЫНДА АЛҒАШҚЫ 
МЕДИЦИНАЛЫҚ-САНИТАРЛЫҚ КӨМЕК ҰЙЫМДАРЫНДА ПАЦИЕНТТЕРДІҢ 
ШАҒЫМДАРЫН БАСҚАРУ 

Түйін: Бұл мақалада медициналық қызметті тұтынушылардың шағымдарының пайда болуына және 
оны басқаруға әсер ететін факторларға ғылыми-әдеби шолу жасалған. Ұлттық тұтынушылар ли-
гасына түсетін медициналық шағымдардың қандай көлемде болатындығы туралы ақпараттар 
келтірілген. Мақалада медициналық қызметті тұтынушылардың шағымдарының тек Қазақстандағы 
мәліметтері емес шет елдердікі де, мысал ретінде берілген.
Түйінді сөздер: Алғашқы медициналық санитарлық көмек (МСАК), пациенттердің шағымдары, 
медициналық көмектің сапасы, тұтынушылардың қанағаттануы, шағымдарды басқару.

УДК 614.2+616-082 

Ж.А. АМАНТАЕВА, Л.К. КОШЕРБАЕВА 
КЕАҚ «С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» 
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былады. Пациенттерді кірістіру медициналық көмектің сапасын 
арттыру үшін аса маңызды болып саналады [12].
Пациенттердің перспективалары ерекше, күтім жолының әр ке-
зеңінде олардың тікелей тәжірибесін ескеріп отыру қажет. Осы 
тәжірибенің арқасында науқастар алынған көмек пен қызметтер-
ді олардың күтім саласындағы мақсаттарына, қажеттіліктері мен 
үміттеріне, сондай-ақ олардың күтім нәтижелерін бағалауға қа-
тысты бағалауға заңды құқығы бар [13].
Медициналық қызметтерді тұтынушылар сезімтал және меди-
циналық көмек көрсетудегі бірқатар проблемаларды тани ала-
ды [14]. Олардың кейбіреулері дәстүрлі денсаулық сақтау мони-
торингі жүйелерімен анықталмайды (мысалы, оқыс оқиғалар ту-
ралы есеп беру жүйелері, істерді ретроспективті шолулар) неме-
се "қызметті пайдаланушы" тұрғысынан қарастырмайтын қызмет-
керлер бақылайды. Осылайша, пациенттердің шағымдары меди-
циналық ұйымдарға тұтынушылардың қауіпсіздігін арттыру және 
олардың сапасын жақсарту туралы маңызды және қосымша ақпа-
рат бере алады. Сонымен қатар, теріс тұтынушылық тәжірибе ту-
ралы деректерді талдау медициналық ұйымдардың науқастарды 
күтудегі жүйелі проблемаларды анықтау қабілетін күшейтеді [15].
Пациенттердің шағымдарын қарау механизмі бірқатар мақсат-
тарға қызмет етеді. Ол: ұйым мен оның тұтынушылары арасын-
да жеке тұлғаларға өнімге немесе қызметке наразы болған кез-
де кері байланыс беруге мүмкіндік беретін диалог құру; мәселе-
лерді шешу және тиісті өтем ақылар беру; жақсартулар енгізу 
үшін жеткізушіге кері байланыс беру; ұйымның шаралар қабыл-
дауы және ушыққан жағдайында жүйелі деңгейде дәлелдемелер 
ұсыну, егер ол анықталса, тұтынушылардың шағымдары жөнін-
дегі комиссиялар, денсаулық сақтауды реттеуші органдар және 
үкімет сияқты шағымдарды қарау жөніндегі сыртқы органдарға 
шаралар қабылдауға мүмкіндік береді [16].
Медициналық қызметтердің шағымдарды сапаны жақсарту үшін 
қалай қолдана алатындығын бағытталған зерттеуде пациенттер-
дің шағымдарына байланысты жарияланған әдебиеттерден мини-
малды зерттеулер (58 зерттеудің бесеуі – шамамен 8,5%) ұйым-
дастырушылық мінез-құлық пен сапаны жақсарту стратегиясы-
на қатысты екендігі атап өтілді. Осылайша, шағымдарды басқа-
рудың сапаны жақсарту үшін қалай қолдануға болатындығы ту-
ралы ең жақсы тәжірибенің шектеулі саны бар [17].
Денсаулық сақтаудың сапалық мәселелерін шешу үшін тұтыну-
шылардың шағымдары мен қанағаттанбауын пайдалануға ха-
лықаралық қызығушылық артып келеді. Қызмет көрсету сапасын 
жақсарту үшін шағымдар туралы мәліметтерді пайдалануға кө-
бірек көңіл бөлінеді, ал шағымдарды басқарудың стратегиялық 
және икемді тәсілдерін қабылдау жағына қарай ойлау өзгереді. 
Бұл тәсілдер жеке жағдайларға және жергілікті ортаға жауап бе-
ру арқылы денсаулық сақтау саласындағы қолайсыз оқиғалар 
мен тұтынушылардың шағымдарының күрделілігін ескереді [18].
Неліктен пациенттер шағымданады - және оларды не тоқтата-
ды. Әдебиеттер көрсеткендей, егер науқастар әділеттілік басым 
болады және олардың шағымдары медициналық көмектің жақ-
саруына әкеледі деп сенсе, олардың шағымдарын білдіру ықти-
малдығы жоғары болады [19,20].
Пациенттер медициналық қызметкерлерге ресми шағым түсіру-
дің маңызды мотивациясы басқа пациенттерге жағымсыз болған 
жағдайдың алдын алу болып табылады. Пациенттер шағымдану 
кезінде қатты реніш сезімдерін білдіреді және көптеген адамдар 
алаңдаушылық пен әділетсіздік сезімін білдіріп, қауіп-қатер мен 

қауіпсіздік мәселелерін жеңілдету және қызметті жақсарту үшін 
үлестері деп санайды [21]. 
Шағым беру туралы шешім қабылдай отырып, пациенттер әділ 
рәсімдер мен шағымдарды қарау процесін, оқиғаны бейтарап 
көзқараспен және оған құрметпен қарауды, әділ қарым-қатынас 
процесін және әділ нәтижені күтеді [22].
Тұтынушылық тәжірибе туралы мәліметтерге назар аудару қыз-
меттерді жақсарту үшін қолдануға болатын интеллект деңгейін 
(адамның өз тәжірибесінің егжей-тегжейлі көрінісі және оларға 
әсері) қамтамасыз етеді. Бұл медициналық қызметтер мен олар-
дың қызметкерлерінен пациенттер үшін не маңызды екенін тү-
сінуді және науқаспен әр байланыс жоғары сапалы қызмет көр-
сетуге бағытталғанына көз жеткізіп, оған жаңаша жауап беруді 
талап етеді [23].
Сандық және сапалық кері байланыстың артықшылықтары мен 
кемшіліктері бар, оларды да ескеру қажет. Нақты уақыттағы ме-
дициналық ұйымның тұтынушы тәжірибесі туралы мәліметтерге 
негізделген жедел өзгерістер жасай отырып, ұйымдар қандай іс-
-әрекеттің қандай нақты нәтижеге әкелгенін жақсы түсінуі керек.
Пациенттер тәжірибесімен кері байланысты тиімді пайдалану үшін 
маңызды екі фактор бар. Біріншіден, деректер халықтың әртүр-
лі топтарын қамтитын сенімді әдістерді қолдана отырып, меди-
циналық ұйымның тұтынушылары үшін қолайлы және олардың 
нақты жағдайларына сәйкес келуі керек. Екіншіден, бұл дерек-
тер қызметкерлерге берілуі керек және олар тұтынушылық тәжі-
рибені жақсарту үшін пайдаланылуы керек [24].
Пациенттердің шағымдары туралы мәліметтерді көпшілікке қол 
жетімді түсіндірілген форматта жариялау да орын алуы керек, 
өйткені ол тұтынушылардың қажеттіліктеріне жауап береді жә-
не құқықтарын, дербестігі мен қадір-қасиетін құрметтейді (өйтке-
ні медициналық қызметтердің инфекцияны бақылау шаралары, 
қызметкерлердің қол гигиенасы және т.б. туралы есептерінен еш 
айырмашылығы жоқ). Осылайша, тұтынушылардың шағымдары 
туралы мәліметтер сапаны жақсарту әдісі және қызмет көрсету 
сапасының шаралары ретінде ұсынылады [25].
Шағымдарды орталықтандырылған қарау жеке, процедуралық не-
месе ұйымдастырушылық деңгейде жүйелік мәселелерді анық-
тауға көмектесе алады, бірақ бұл шағым түскен кезде тұтынушы-
ларға персоналды жаппай қолдауды қамтамасыз ету қажеттілігін 
төмендетпеуі керек. Қызметкерлер қолдау көрсетуі және қызмет 
көрсету деңгейінің жергілікті проблемаларын түсінуге және тиіс-
ті түрде жауап беруге, сондай-ақ олар анықталған кезде клини-
калық деңгейде және қызмет көрсету деңгейінде сапаны артты-
руды жүзеге асыруға қабілетті болуы тиіс [26].
Пациенттердің көзқарасы: "проблемалар көбінесе медициналық 
қызметтер тұтынушыға бағытталмайтындықтан туындайды",- 
дейді Денсаулық сақтау тұтынушылар кеңесінің адвокаты Мак-
син Дрейк. "Құрылымдар оны қабылдаған адамдарға емес, диаг-
ностика мен емдеуге бағытталған", - деді ол [27].
Атқарушы басшылық, оның ішінде аурухана кеңестері немесе 
негізгі серіктестер шағымдар туралы есептерді үнемі алып оты-
руы керек, осылайша олар шағымдардың тенденцияларын тал-
дап, ұйым ішінде шағымдардың қайда және қалай қаралатынын 
анықтай алады. Жеке адамдарға емес, осы тенденцияларды ту-
дыратын жұмыс ағыны мен күтім жүйелері сияқты ұйымдастыру-
шылық жүйелерге назар аудару керек [28].
Тұтынушылардың шағымдары мен пікірлері туралы ақпарат жос-
парлау, кәсіби даму, сапаны арттыру туралы стратегиялық және 
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жедел шешімдер қабылдау кезінде пайдаланылуы керек. Тұты-
нушылардың пікірлері мен шағымдары стратегиялық және биз-
нес жоспарларда, жылдық есептерде және миссия туралы мә-
лімдемелерде көрсетілуі жөн [29].
Шағымдар жөніндегі менеджер ресми шағымдарды тергеу мен 
шешуді үйлестіруге, тәуекелдерді бағалауды жүргізуге (клини-
цист-дәрігерлермен консультацияда), өтініш берушілермен бай-
ланысты сақтауға, шағымдар тізілімін және басқа да кері байла-
нысты жүргізуге, бейресми және ресми шағымдар туралы тұрақ-
ты есептер беруге және шағымдарды қарау саясаты мен рәсім-
дерінің орындалуын бақылауға жауап беруі тиіс [30].
Топтар арасында жиі кездесетін қателік - бұл шағым мен талап 
арасындағы айырмашылық. Шағымның жалпы қабылданған анық-
тамасы NHS шағымдарды қарау процедурасының бөлігі - "жауап 
беруді қажет ететін наразылықтың көрінісі" [31]. Медициналық 
немқұрайлылық туралы сот ісінде үш негізгі қағида бар: 1) күтім 
көрсетудегі міндет, 2) осы міндеттеменің бұзылуы, 3) осының сал-
дарынан келтірілген зиян (себептік байланыс) [32]. 
Өмірде денсаулық сияқты маңызды нәрсе аз. Денсаулық сақтау 
құқығы үшін денсаулыққа қатысты нұсқаулықтардың, тауарлар мен 
қызметтер қолжетімді, қолайлы және сапалы болуы қажет [33]. 
Медициналық қызметтердің өмір сапасы үшін маңызы қазіргі қо-
ғамда кеңінен танылған. БҰҰ денсаулық жүйесіндегі адам құқық-
тары жөніндегі конвенциясының негізгі бөлігі болып табылады 
және басқа адам құқықтарын қорғау үшін қажет. Адамдар ауы-
рады, жазатайым оқиғалар орын алады, денсаулық сақтау ме-
кемелері диагноз қоюға, емдеуге міндетті болады. Медициналық 
қызметтердің маңыздылығына және медициналық көмектің са-
пасын қамтамасыз етуге бағытталған көп күштерге қарамастан, 
медициналық және қауіпсіздік қателерінен зардап шегетін нау-
қастар бар [34, 35].
Ұлыбританияда ең көп тарағаны ұлттық денсаулық сақтау қыз-
меті (NHS) болуы, консультациялардың басым бөлігі берілгендік-
тен шағымдарды қарау тәртібі денсаулық сақтау қызметкерлері-
мен бірге өтеді. NHS шағымдану процедурасы, осы топтардың 
арасында жиі кездесетін қателік жалғасуда шағым мен талаптың 
арасындағы айырмашылық болуы керек деп санайды. Шағым-
ның жалпы қабылданған анықтамасы NHS шағымдану процеду-
расы шеңберінде бұл арнайы «өрнек» болып табылады. Жауап 
алуды талап ететін қанағаттанбау туралы пациенттердің түсір-
ген шағымдары [36].
Пациенттің қанағаттануы көрсетілетін медициналық көмектің са-
пасын бағалауда маңызды ақпаратты бере алады, оны клиника-
лық көрсеткіштерді бақылау арқылы өлшеуге болмайды [37]. Жал-
пы алғанда, қанағаттану дегеніміз - жеке тұлғалардың олардың 
талаптары мен күткендерін орындау дәрежесін қабылдауы. Бұл 
термин әр түрлі жағдайларға қатысты икемді, мысалы, бірінші ке-
зекте медициналық қызметтердің бағасы, күту уақыты, медици-
на қызметкерлерінің кәсібилігі және т.б. сипатталатын пациент-
тердің қанағаттануы, көп өлшемді ұғым болып табылады және 
оны қарапайым әдістермен есептеу мүмкін емес, және дамыған 
статистикалық әдістерді қолдануды талап етеді. 
Зерттеудің авторлары қанағаттану терминіне қатысты өз пікір-
лерін айтады: Дженкинсон К.А. және Ахмед И.Т. пациенттер-

дің қанағаттануы медициналық көмекке қатысты мінез-құлық-
ты анықтайды; бірақ Мохан қанағаттануды эмоциялар, сезім-
дер мен қабылдау деп атайды. Алайда, басқа авторлар қана-
ғаттану тұжырымдамасы пациенттердің идеалды күтімге және 
нақты күтімді қабылдауға қатысты күту деңгейімен анықталаты-
нын айтады [38-40].
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының Еуропалық өңірлік бю-
росының пікірінше, "Емдеу нәтижесінде туындаған асқынулар бол-
маған және пациенттің қанағаттануына қол жеткізген кезде ме-
дициналық технологиялар стандарттарына сәйкес келетін меди-
циналық көмек сапалы" деп саналуы тиіс. Сондай-ақ, қазіргі на-
рықтық экономика жағдайында сапа дегеніміз - тұтынушының сұ-
ранысын қанағаттандыру үшін өнімнің немесе қызметтің қасиеті 
(денсаулық сақтау саласында - науқастар). Бұдан пациенттердің 
қанағаттануын бағалау медициналық ұйымдардың сапасын ба-
қылаудың ажырамас бөлігі болып табылатынын атап өткен жөн, 
өйткені ол көрсетілетін медициналық көмектің сапасын пациент-
тердің перспективасынан көрсетеді [41].
Шетелдік зерттеушілердің, сондай-ақ отандық тәжірибелік ұсы-
нымдары бойынша сапаны бақылау жөніндегі барлық құралдар 
уақытылы (кемінде бір жыл) Қазақстан Республикасы заңнама-
сының талаптары өзгерген немесе инновациялық медицина-
лық технологиялар енгізілген жағдайларда қайта қаралуға жә-
не өзектендірілуге тиіс. Соңғы жылдары Қазақстан Республи-
касында денсаулық сақтау жүйесі ауқымды өзгерістерді бастан 
кешуде, міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруды және 
Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау саласын дамы-
тудың 2020 – 2025 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарлама-
сын әзірлеу мен енгізу барлық деңгейдегі медициналық қызмет-
ке әсер етуі мүмкін [42].
Майами университеті тұтынушылардың ауруханалардың сапасы 
туралы деректерді қалай қабылдайтынын және пайдаланатынын 
түсіндіруге тырысты: тұтынушылардың үлесі күту уақытын, құр-
меттеуді, қажетті ақпаратты алуды және медицина қызметкерле-
рінің көзқарасын қамтиды. Таңдау кезінде кейбір қатысушылар 
клиникалық көрсеткіштерге сүйенбейді (өйткені егер бұл көрсет-
кіштер дұрыс ұсынылмаған болса, түсіндіру қиын) жеке тәжіри-
бені ауруханаларды таңдау және ұсыну үшін негізгі көзі ретінде 
пайдалануды жөн көреді [43].
Қазақстан Республикасында денсаулық сақтауды дамытудың 
басты мақсаттарына қол жеткізу, атап айтқанда, медициналық 
көмек көрсету сапасын арттыру үшін сапаны бақылау жүйесінің 
стандартталған өндірістік процестерін енгізу маңызды құрамдас 
бөліктер болып табылады. Медициналық қызметтердің сапасын 
бақылау үшін 4 маңызды аспект ескеріледі: кәсіби (дәрігердің 
біліктілігі) - емдеу-диагностикалық процестің технологияларын 
орындау; ресурстарды пайдаланудың оңтайлылығы; пациент 
үшін қауіп-қатер; сондай-ақ пациенттің көрсетілген медицина-
лық көмекке қанағаттануы [44].
Қорытынды: Қорытындылай келе, медициналық қызметті тұты-
нушылардың шағымдары денсаулық сақтау жүйесінің одан әрі 
дамуына және сапасын жақсартуда өте маңызды. Себебі, ме-
дицина саласында жіберілген қателіктер осы қызметті тұтыну-
шылардың шағымдарын шешу арқылы жаңа деңгейде дамиды.

Кесте – Жыл сайынғы шағымдар көлемі

2016 жыл 2017 жыл 2018 жыл 2019 жыл 2020 жыл (6 ай)
207 387 393 428 199
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УПРАВЛЕНИЕ ЖАЛОБАМИ ПАЦИЕНТОВ В ОР-
ГАНИЗАЦИЯХ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИ-
ТАРНОЙ ПОМОЩИ ДЛЯ СОВЕРШЕНСТВОВА-
НИЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

Резюме: В данной статье представлен научно-литературный 
обзор факторов, влияющих на возникновение жалоб потреби-
телей медицинских услуг и их управление. Приведена инфор-
мация о том, в каком объеме поступают медицинские жалобы, 
в национальную лигу потребителей. В статье приведены в ка-
честве примера жалобы потребителей медицинских услуг не 
только в Казахстане, но и зарубежом.
Ключевые слова: ПМСП, жалобы пациентов, качество меди-
цинской помощи, удовлетворенность потребителей, управле-
ние жалобами.
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JSC “Asfendiyarov Kazakh national medical University”

MANAGEMENT OF PATIENT COMPLAINTS IN 
PRIMARY HEALTH CARE ORGANIZATIONS TO 
IMPROVE THE QUALITY OF MEDICAL CARE 
(LITERATURE REVIEW)

Resume: This article presents a scientific and literary review of the 
factors that influence the occurrence of complaints of consumers 
of medical services and their management. Information is provid-
ed on the extent to which medical complaints are received by the 
national league of Consumers. The article provides an example of 
complaints from consumers of medical services not only in Kazakh-
stan, but also abroad.
Keywords: PHC, patient complaints, quality of medical care, cus-
tomer satisfaction, complaint management.
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