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БАЛАЛАРДАҒЫ ТІС КАРИЕСІНІҢ ТАРАЛУЫ ЖӘНЕ 
МЕКТЕП ЖАСЫНА ДЕЙІНГІ БАЛАЛАР МЕН БАСТАУЫШ 
СЫНЫП ОҚУШЫЛАРЫ АРАСЫНДА АЛДЫН-АЛУДЫҢ 
БІЛІМ БЕРУ БАҒДАРЛАМАСЫН ЖҮРГІЗУ

Түйін: Шымкент қаласындағы балалардың стоматологиялық 
аурулары бойынша профилактикалық тексерулер жүргізу кезін-
де ауыз қуысын тазалау және олардың көпшілігінің алдын алу 
бойынша білім мен дағдылардың жеткіліксіздігі сияқты фактор-
лардың әсері анықталды. Жаппай стоматологиялық тексеру-
лерді жүргізу зерттелген контингенттердің негізгі стоматология-
лық аурулармен зақымдануын сипаттайтын мәліметтерді алу-
ға бағытталған. Үздіксіз тексеруді ұйымдастырудың қажеті жоқ, 
өйткені бұл көп уақыт пен ақшаны қажет етеді. Сондықтан по-
пуляция құрылымы бойынша ең типтік массивтерді ұялау әді-
сі таңдалды, оның ішінде үздіксіз тексеру жүргізіледі. Бұл жет-
кілікті түрде ұсынылған және зерттелген проблемаға сәйкес ке-
летін материалдарды дәл береді.
Стоматологиялық тексерулер бағдарламасына енгізілген негіз-
гі мәселелер тіс кариесінің таралу деңгейін және уақытша және 
тұрақты тістерді қоса алғанда, зақымдану қарқындылығын, про-
филактикалық тексеруді қажет ететін адамдардың санын, бала-
лардағы стоматологиялық аурулардың кешенді алдын-алу бо-
йынша арнайы білім беру бағдарламаларын құруды көрсетті.
Нәтиже: Осылайша, әзірленген және негізделген бағдарлама-
лар ауыз қуысының гигиеналық жағдайын жақсартуға және тек-
серілгендердің кариесологиялық жағдайын жақсартуға мүмкін-
дік береді.
Түйінді сөздер: алдын алу, стоматологиялық аурулар, білім бе-
ру бағдарламасы.
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THE PREVALENCE OF DENTAL CARIES IN CHILDREN 
AND THE IMPLEMENTATION OF AN EDUCATIONAL 
PREVENTION PROGRAM AMONG PRESCHOOLERS 
AND PRIMARY SCHOOL STUDENTS

Resume: When conducting preventive examinations for dental 
morbidity in children of Shymkent, the influence of factors such as 
lack of knowledge and skills in cleaning the oral cavity and preven-
tion in most of them was revealed. The purpose of conducting mass 
dental examinations is to obtain data describing the prevalence of 
the examined patients with the main dental diseases. There is no 
need to organize a continuous survey, as this requires significant 
time and money. Therefore, the method of nesting survey of the 
most typical massifs in terms of population structure, within which 
a continuous survey is carried out, was chosen. Which is sufficient-
ly representative and provides the most accurate materials relevant 
to the problem under study.
Results and conclusions: The main issues included in the pro-
gram of dental examinations reflected the level of spread of den-
tal caries and the intensity of the lesion, including temporary and 
permanent teeth, the number of persons in need of preventive ex-
amination, the preparation of special educational programs for the 
comprehensive prevention of dental diseases in children.
Key words: prevention, dental diseases, educational program.

АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ-САНИТАРЛЫҚ КӨМЕК ҰЙЫМЫНДАҒЫ ОРТА 
МЕДИЦИНАЛЫҚ ПЕРСОНАЛДЫҢ КАДРЛЫҚ ӘЛЕУЕТІН ЖОСПАРЛАУ

Түйін: бұл мақалада алғашқы медициналық-санитарлық көмек ұйымындағы орта медициналық пер-
соналдың кадрлық әлеуетін жоспарлауға ғылыми-әдеби шолу берілген.
Түйінді сөздер: Алғашқы медициналық санитарлық көмек (МСАК), кадрлық ресурстар, мейірбике ісі, 
адами ресурстар, денсаулық сақтауды басқару, жоспарлау, медицина қызметкерлері.
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Тақырыптың өзектілігі: Еліміздің мемлекеттік саясатының не-
гізгі бағыттарының бірі медициналық қызметтер мен денсаулық 
сақтау жүйесінің сапасын жақсарту болып табылады. Әлемдік 
тәжірибеде Денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігі мен медици-
налық қызметтердің сапасы медицина қызметкерлерінің дайын-
дық деңгейіне байланысты. Осы бағытты іске асыру үшін денсау-
лық сақтаудың кадрлық ресурсын зерделеу және дамыту өзек-
ті болып табылады [1].
Бағдарламаға сәйкес Қазақстан Республикасы Денсаулық сақ-
тау министрлігі Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау са-
ласының кадрлық ресурстарын дамытудың 2013-2020 жылдар-
ға арналған тұжырымдамасының жобасын әзірледі, оның мақ-
саты – Сапалы денсаулық сақтау қызметтерін ұсынуды қамта-
масыз ететін саланың тиімді кадр саясатын қалыптастыру бо-
лып табылады. Осы тұжырымдаманың негізгі міндеттері: жос-
парлауды, штат санын және кадрлар құрылымын оңтайланды-
ру; кадрларды даярлауды және үздіксіз кәсіби дамытуды жетілді-
ру; денсаулық сақтаудың Адами ресурстарын тиімді басқару [2].
Мақсаты: орта медициналық персоналды жоспарлау және бол-
жау тетіктерін жетілдіру негізінде денсаулық сақтаудың кадрлық 
ресурстарын басқаруды зерделеу болып табылады
Зерттеу міндеттері: 
1. Бастапқы буын деңгейінде кадрлық әлеуетті дамыту құрал-
дарын пайдаланудың халықаралық және отандық тәжірибесін 
зерделеу.
2. Бастапқы медициналық-санитариялық көмектің кадрлық әлеуе-
тінің қолданыстағы құралдарын талдау.
3. Кадрлық қамтамасыз етуді жоспарлау және мониторинг әдіс-
терімен қанағаттанушылықты анықтау.
Кадрлық ресурстар Денсаулық сақтау жүйесінің және оны ре-
формалаудың негізі болып табылады. Денсаулық сақтаудың 
барлық саласының тиімділігі медицина кадрларына байланыс-
ты. [3, 4, 5, 6].
Елдің денсаулық сақтау саласындағы мақсаттарына жету қа-
білеті көбінесе медициналық қызметтерді ұйымдастыруға жә-
не ұсынуға жауапты адамдардың біліміне, дағдыларына, уәж-
демесіне және орналасуына байланысты. Бірқатар зерттеулер 
медицина қызметкерлерінің саны мен халықтың денсаулық сақ-
тау нәтижелері арасындағы тікелей және оң байланысты көр-
сетеді [7, 8, 9, 10].
Халықаралық деңгейде денсаулық сақтау жүйесінің кадр ресурс-
тарын дамыту мен нығайтудың ұлттық стратегияларының болуы 
қажеттілігі туралы үндеулер жүйелі түрде таратылады, өйткені 
кез келген жастағы адамдардың салауатты өмір салты мен әл-
ауқатын елеулі дәрежеде қамтамасыз ету денсаулық сақтаудың 
кадр ресурстарына, атап айтқанда олардың халықтың қажетті-
ліктеріне сәйкестігіне, сондай-ақ олар ұсынатын қызметтердің 
қолайлылығы мен сапасына байланысты болады. Дүниежүзі-
лік денсаулық сақтау Ұйымының 2030 жылға дейінгі денсаулық 
сақтаудың кадрлық ресурстары бойынша жаһандық стратегия-
сы төрт негізгі мақсатты анықтайды:
1. тиімділігі дәлелденген кадр ресурстары жөніндегі саясатты 
енгізу, медициналық қызметтерге Әмбебап қол жеткізуді қамта-
масыз ету және денсаулық сақтау жүйесін барлық деңгейлерде 
нығайту арқылы денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстарының 
сапасын күшейту" ;
2. халықтың қолда бар және болашақтағы қажеттіліктеріне сәй-
кес денсаулық сақтаудың кадр ресурстарын жоспарлауды қам-

тамасыз ету, денсаулық сақтаудың кадр ресурстарының тапшы-
лығын жою және оларды бөлуді жақсарту;
3. денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстарын тиімді басқару 
үшін әртүрлі деңгейдегі денсаулық сақтау саласындағы инсти-
туттарды нығайту;
4. ұлттық және өңірлік стратегияларды мониторингтеу және ба-
ғалау үшін денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстары жөнінде-
гі деректер жүйесін нығайту [11].
Бүгінгі таңда әлемдік медицинадағы өзекті мәселелердің бірі-
медбикелердің жаһандық тапшылығы және ол бүкіл әлемде-
гі денсаулық сақтау жүйелеріне теріс әсер етеді. Халықаралық 
медбикелер кеңесінің (ICN) маңызды бастамасы жетіспеушілік 
және оны жою жолдары туралы маңызды ақпарат алуға мүмкін-
дік берді. Олар бес басым бағытқа бөлінеді: саяси араласу; мак-
роэкономика және денсаулық сақтау секторын қаржыландыру; 
реттеуді қоса алғанда, кадрлық жоспарлау және саясат; прак-
тиканың оң ортасы; ұстап қалу және жалдау (көші-қонды қоса 
алғанда); және мейірбике ісі. Осы мәселелерге назар аударуға 
және шаралар қабылдауға мүмкіндік беретін халықаралық сер-
пін күш алуда. John Oulton медбикелердің жаһандық жетіспеу-
шілігіне шолу жасады (ол 2002 жылдан бастап жаһандық дағда-
рыс деп аталады), ICN перспективалары ұсынылды және ICN-
дің осы дағдарысқа қатысты бастамалары талқыланды. 1899 
жылы құрылған ICN Денсаулық сақтау саласындағы мамандар 
үшін әлемдегі алғашқы және ең ірі ұйым болып табылады. 129 
елдегі ұлттық медбикелер қауымдастығының федерациясы ре-
тінде ICN бүкіл әлем бойынша 13 миллионнан астам медбике-
лерді ұсынады. Ол барлығына сапалы мейірбикелік күтімді, бү-
кіл әлемдегі денсаулық сақтау саясатын, медициналық білімді 
дамытуды және бүкіл әлемде құрметті және білікті кәсіби кадр-
лардың болуын қамтамасыз ету үшін жұмыс істейді [12].
Барлық елдер белгілі бір дәрежеде медициналық қызметкер-
лерді оқыту, тарту, ұстап қалу және өнімділік проблемаларына 
тап болады. Қазақстанда денсаулық сақтау мекемелерінің қыз-
меткерлері мен болашақ медицина кадрлары Денсаулық сақтау 
реформасы шеңберінде өтіп жатқан өзгерістерге бейімделу қа-
жеттілігіне байланысты қосымша қысымға ие. Денсаулық сақтау-
дың кадрлық әлеуетін зерттеу мәселелеріне соңғы он жыл ішін-
де жеткілікті көңіл бөлінбеді: елдің нарықтық экономикаға кіруі 
медицина кадрларын даярлау жоспарының өзгеруіне, Денсау-
лық сақтау жүйесінен шығатын кадрлардың орнын ауыстыруды 
уақтылы бақылауға алып келді. Жалақыға қанағаттанбау, тиім-
ді әлеуметтік қорғалудың болмауы мемлекеттік денсаулық сақ-
тау мекемелерінен дәрігерлік және орта медициналық қызмет-
керлердің кетуіне әкеледі [13].
Біздің елде медбикелерге және фельдшерлерге деген дәстүрлі 
көзқарас-бұл медбикелердің қорғалмаған төмен әлеуметтік жә-
не кәсіби мәртебесінің, оларды оқытуда жүйелі әдістер мен ғы-
лыми принциптердің болмауының және медициналық кәсіптің 
белгісіз болашағының, тұрақсыздықтың нәтижесі [14, 15]. Меди-
циналық көмектің сапасын барабар бағалау жаңа экономикалық 
жағдайларда денсаулық сақтауды тиісінше басқарудың маңыз-
ды проблемаларының бірі болып табылады. Ал медициналық 
көмектің сапасын арттыру бағдарламалары шеңберінде меди-
циналық қызмет көрсетуге басты назар аударылады, ал мейір-
бике ісін дұрыс ұйымдастыру ескерілмейді. Алайда, қазіргі Ден-
саулық сақтау жағдайында медициналық көмектің сапасын жақ-
сарту тәсілін елемеуге болмайды, өйткені медициналық қызмет-
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керлердің ең үлкен армиясының – медбикелердің маңыздылы-
ғын ескере отырып [16].
Сонымен қатар, сауалнамаға сәйкес, респонденттердің тек 8,7% 
- ы мемлекет тарапынан құқықтық және әлеуметтік қорғаудың 
құндылығын толық сезінеді, ал қалған 91,3% - ы қолдау толық 
емес немесе мүлде жоқ.Медбикелердің 19,3% - ы өз жұмысы-
на моральдық наразылыққа шағымданады. Кәсіптің моральдық 
кемшіліктеріне ұжымдағы қызметкерлер арасындағы қарым-қа-
тынас, бөлім немесе мекеме басшысының және / немесе бөлім 
басшысының қарым-қатынасы, әсіресе пациенттермен қарым-
қатынас, пациенттердің түсінбеушілігі, пациенттердің медицина-
лық персоналға селективті қатынасы және т.б. [15].
ҚР Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігі "Мейір-
бике ісін дамытудың 2020 жылға дейінгі Кешенді жоспарын" бе-
кітті, онда Денсаулық сақтау жүйесінде Мейірбике ісі маманда-
ры үшін жаңа құзыреттерді енгізу, мейірбикелердің өмір сүру са-
пасын арттыру, медициналық колледждерді дамыту және мейір-
бике ісін реформалау қажеттілігіне қарай университеттерді да-
мыту көзделген. Кешенді жоспарды дамыту мейірбике ісінің ха-
лықаралық деңгейге бағытталған жаңа моделін енгізуге ықпал 
етеді және мамандардың дәрігердің тең құқылы серіктесі ретін-
дегі тәуелсіз рөлін қамтамасыз етеді [17].
Қазақстан халқының қолайсыз медициналық-демографиялық 
көрсеткіштері мен сырқаттанушылықтың жоғары деңгейі меди-
циналық көмектің барлық сатыларында сапасы мен тиімділігін 
арттыруды талап етеді. Бірақ медбикелер жұмысының қарқын-
дылығы, қаржылық қамтамасыз етілудің төмендігіне қарамас-
тан, медициналық көмектің сапасына қойылатын талаптардың 
артуы орта буындағы медицина қызметкерлерінің ағылуына, 
жоғары психикалық жүктеменің "кәсіби күйіп қалу" белгілерінің 
пайда болуына және олардың басқа жұмысқа ауысуына әкеле-
ді. Өкінішке орай, бүгінгі таңда Орта буындағы медицина қыз-
меткерлерінің жұмысын ұйымдастыруды функционалды талдау 
арқылы жүргізілген зерттеулер аз. Кәсіби зиянды жерлердің жұ-
мыс сапасына және мейірбике ісі мамандарының психикалық 
жай-күйіне әсерін бағалайтын социологиялық психикалық зерт-
теулер жүргізу қажет [18].
Денсаулық сақтау саласындағы медициналық көмектің сапа-
сын арттырусыз медициналық ұйымдарды тиімді басқару мүм-
кін емес. Медициналық көмектің сапасын арттыру үшін қаржы-
ландыру, материалдық-техникалық қамтамасыз ету, сондай-ақ 
жаңғыртудың ұйымдастырушылық-әдістемелік мәселелерін қа-
рау қажет. Маңызды мәселелердің бірі медициналық еңбекті ын-
таландыруды арттыру болып табылады. ҚР медицина кадрла-
рын еңбекке ынталандыру маңызды мәселе болып қарастыры-
луда. Медицина қызметкерлері арасында кәсіби күйіп қалудың 
айтарлықтай таралуы мотивацияның төмендеуінің жалғыз фак-
торы болып табылады [19].
Денсаулық сақтаудағы еңбекке ақы төлеудің жаңа жүйесіне кө-
шу негізінде мейірбикелерді материалдық ынталандыру жүйе-
сін дамыту үшін жұмыс сапасын бағалау нәтижесін пайдалануға 
болады. Медициналық көмектің сапасын арттыру бойынша ын-
таландыру сараланған жалақыға көшу кезінде сапалық көрсет-
кіштерге байланысты қалыптасады.
Орта медициналық персоналдың жұмысын бағалаудағы негіз-
гі проблемалардың бірі теориялық зерттеулердің жеткіліксіздігі 
екені анық. Бұл менеджерлер мен нақты мамандардың иелері-
не персоналдың қызметін анықтауға және бағалауға, кәсіби да-

му мен оқуға деген қажеттілікті анықтауға, сондай-ақ көрсетіле-
тін медициналық көмектің сапасын арттыруға мүмкіндік беретін 
құралдардың бірі [20].
Сонымен қатар, медицина қызметкерлерінің денсаулығына әсер 
ететін бірқатар факторлар бар: химиялық заттар (дәрі-дәрмек-
тер), психологиялық (микроклиматтық жағдайлар), өндірістік (жүк-
темелердің біркелкі бөлінбеуі) және т.б. [21, 22].
Медбикелер орындалған жұмысқа қанағаттанады, шаршау мен 
ауыртпалыққа қарамастан, жұмысқа деген қызығушылығын жо-
ғалтады, жұмысының пайдалылығын түсінеді, ұжымдағы қо-
лайлы психологиялық климат сапа көрсеткіштерін арттырады. 
Ұжымдағы әріптестер арасындағы дұрыс қарым-қатынас, бас-
шылықпен құрметпен байланыс орнату, адамның өзіне тән же-
ке мінез-құлық ерекшеліктерімен сипатталады [23, 24]. Медици-
налық қызметкерлер арасында жұмыстағы стресстік жағдайлар 
ауыр жағдайдағы өлімнің жоғары деңгейіне байланысты Анесте-
зиология және реанимация бөлімшелерінде жиі кездеседі. Меди-
цина қызметкерлерінің психоэмоционалды жағдайына әсер ете-
тін негізгі стресс факторлары: үмітсіз науқастың көру қабілеті, 
физикалық шаршау, жүрек-өкпе реанимациясы, науқастың қай-
тыс болуы, науқастың туыстарымен әңгімелесу, жұмыс нәтиже-
леріне қанағаттанбау, білімді үздіксіз жетілдіру қажеттілігі, ай-
ғайлар, пациенттердің шағымдары, тез шешім қабылдау қажет-
тілігі, бір патологияның екіншісіне өту жиілігі. Мұндай жағымсыз 
көріністердің әсері кәсіби деформация мен эмоционалды күй-
зелісті тудыруы мүмкін. Психологиялық жағдай еңбек қызметі-
нің тиімділігі мен сапасына теріс әсер етеді, кәсіби дамудың рег-
рессиясына әкеледі.
Медицина саласында мейірбикелердің жұмысы маңызды жә-
не жауапты. Халыққа дұрыс медициналық көмек көрсету тіке-
лей орта буын мамандарына жүктеледі. Мемлекет өз жұмысы-
ның, міндеттерінің кедергісіз орындалуын қамтамасыз етуге, бі-
лімін жетілдіруге, өмір сүру сапасын арттыруға міндетті [25, 26].
ҚР Денсаулық сақтау министрлігі әзірлеген "денсаулық сақтау-
дың кадрлық әлеуетін дамытудың 2012-2020 жылдарға арнал-
ған тұжырымдамасында" осы проблемаларды шешу жолдары 
белгіленген:
1. кадрлық стандарттарды қайта қарау (нақты қажеттілікті ескере 
отырып, орта медициналық персонал санын ұлғайту)
2. кадрлық саясаттың нормативтік-құқықтық базасын, әдістері 
мен құралдарын жетілдіру
3. сала мамандарының кәсіби қызметін оңтайландыру (ресурс-
тарды, өкілеттіктерді қайта бөлу, оқытуға тәртіптік көзқарас)
4. үздік халықаралық практикаға сәйкес мейірбике персоналын 
басқару жүйесін жетілдіру
5. медбике үшін бірқатар медициналық функцияларды таңдау
6. үздіксіз кәсіптік даярлауды қоса алғанда, медициналық білім 
беруді жетілдіру
7. кадрлық мәселелерді шешуге кәсіби бірлестіктерді тарту;
8. мейіргер ісі мамандарының уәждемесі мен әлеуметтік мәрте-
бесін арттыру үшін жағдай жасау
9. орта медициналық қызметкерлердің еңбегін ұйымдастыру-
ды өзгерту [27].
Мейірбике ісін реформалау-бұл жаһандық мәселе және бей-
бітшілік мәселесі. Халықтың қартаюы созылмалы аурулардың 
өсуіне әкеледі, онда науқастар медбикелер тарапынан көбі-
рек күтімді қажет етеді. Дәрігерлер жетіспейді. Дәрігерлердің 
кейбір функциялары өкілеттік беру аясында медбикелерге бе-

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

56

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

рілуі мүмкін. Қолданбалы бакалаврлар елде 308 мамандарды 
оқу бітірген ақпан айында 2018 жылғы [28]. Мейірбикелік білім 
беру жүйесі халықаралық тәжірибеге сәйкес Еуропалық кеңіс-
тікке біріктірілді. Бұл мейірбикелік білім беру жүйесін еуропа-
лық директиваларға сәйкес келтіру қажеттілігін қамтиды [29].
МСАК деңгейінде медициналық қызметтер көрсету кезінде орта 
медицина қызметкерлерінің қызметі үшін оңтайлы кәсіптік ор-
та қалыптастыру маңызды рөл болып айқындалды. Мейірбике-
лердің жұмыс жағдайларына белгіленген қанағаттанбауы көрсе-
тілетін медициналық көмек сапасының төмендеуіне, атап айт-
қанда, өндірістік ортаның жабдықпен (құрал-сайманмен) жарақ-
тандырылу деңгейінің жеткіліксіздігіне байланысты әкелуі мүм-
кін. МСАК медициналық ұйымдарын материалдық-техникалық 
жарақтандыру бөлігінде жеткіліксіз қаржыландыру, шығыс ма-
териалдарының және басқа да қаражаттың тиісті көлемін ай-
қындау кезінде тиімсіз жоспарлау, сондай-ақ көбінесе сапасыз 
материалдарды сатып алуға әкелетін нормативтік ортаның же-
тілмегендігі өндірістік мейіргерлік ортадағы негізгі проблемалық 
факторлармен айқындалды [30, 31, 32, 33, 34].
ҚР медбикелердің негізгі дағдылары: пациенттің гигиенасы, асеп-
тика, инъекциялар, анализге қан және басқа материалдар алу, 
дәрі-дәрмектерді тарату және тарату, диагностикалық және ем-
дік медициналық іс-шараларда дәрігерге көмек көрсету, салауат-
ты өмір салты бойынша ақпараттық жұмыс, статистикалық та-
лондарды толтыру, құжаттарды толтыру бойынша әкімшілік жұ-
мыс [35, 36, 37]. Осылайша, ҚР-да медбикелер дәрігерге дәрі-
герлік тағайындауларға сәйкес көмекті ғана орындайды, бірақ 
халықаралық анықтамаларға жауап беретін Мейірбике ісі прак-
тикасын жүзеге асырмайды [38, 39].

Қазақстанда мейіргер ісін одан әрі жетілдіру үшін мейіргер қыз-
меттерін көрсетуге қаржылық қолдауды қамтамасыз ету, меди-
циналық ұйымдар үшін мейіргер персоналының белгілі бір дең-
гейіне, әсіресе кеңейтілген мейіргер контингенті үшін, әсіресе 
қолданбалы және академиялық Бакалавр мейіргер біліміне қар-
жылық қолдауды жүзеге асыруға мүмкіндік жасау қажет. Сон-
дай-ақ Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау ұйымда-
рында мейірбике ісінің неғұрлым заманауи ғылыми негізделген 
практикасын дамыту мақсатында мейірбикелердің оңтайлы ең-
бек жағдайларын жасауды және мейірбике ісі саласындағы ғы-
лыми зерттеулерге экономикалық қолдау енгізуді қамтамасыз 
ету қажет [40]. Қазақстан Республикасында мейіргер қызметін 
реформалау жөніндегі жұмысты одан әрі жүргізу қажет, ол мы-
надай кезеңдерді қамтиды:
1. Қазақстанның заманауи мейіргер қызметін қалыптастыру,
2. Мейіргерлік білім беру жүйесін жаңғырту жөніндегі іс-шара-
ларды іске асыру,
3. Мейірбикелік қызмет реформасының негіздерін нормалау,
4. Іске асыру және одан әрі даму жолы [29].
Қорытынды: қорытындылай келе, біз барлық жастағы адамдар-
ға, топтар мен қауымдастықтарға, науқастар мен сау адамдар-
ға көмек көрсетуде медбикелер маңызды рөл атқаратынын тү-
сінеміз. Медбикелерді даярлауға және олардың біліктілігін уақ-
тылы арттыруға назар аудару қажет. Сондай-ақ, медбикелердің 
еңбекті ұйымдастырумен, жалақы мен жүктеме мөлшерімен қа-
нағаттануы туралы ескерген жөн.
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NURSING WORKFORCE CAPACITY PLANNING IN 
A PRIMARY HEALTH CARE ORGANIZATION

Resume: This article presents a scholarly and literary review of 
nursing workforce planning in a primary care organization.
Key words: PHC, human resources, nurse, human resources.
  

СОСТОЯНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
(НА ПРИМЕРЕ ВОСТОЧНО-КАЗАХСТАНСКОГО ОБЛАСТНОГО 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА)

Резюме: В период пандемии COVID-19, в результате своей профессиональной деятельности, ка-
захстанские медицинские работники испытывают значительную нагрузку, которая может приве-
сти к быстрому истощению их психоэмоциональных ресурсов. Цель настоящего исследования за-
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