
уПраВление КачесТВом В учрежденияХ ЗдраВооХранения

К вопросу оптимизации 
рабоТы службы сКорой

медицинсКой 
ПомоЩи 
в г. алматы

в настоящее время в Республике Казахстан (РК) создана и 
функционирует система оказания населению скорой медицин-
ской помощи (СМп) с развитой инфраструктурой. она включа-
ет в себя 302 станции, отделения и пункты СМп, из которых 25 
являются самостоятельными государственными  организациями 
здравоохранения [1].

СМП носит приоритетный характер 
в системе обеспечения населения пер-
вичной медико-санитарной помощью 
(ПМСП). На современном этапе  соци-
ально-экономических преобразований 
в обществе и реформ системы здраво-
охранения РК, роль СМП неуклонно воз-
растает. Медико-социальная значимость 
этой службы обусловлена достаточно 
высоким уровнем обращаемости насе-
ления по поводу внезапных заболева-
ний и травм. Ежегодно служба СМП об-
служивает более 6 миллионов выездов. 
Ежегодный прирост больных и постра-
давших составляет 3,4 % [1]. 

Обеспечение эффективной, ка-
чественной СМП позволяет снизить или 
даже исключить факторы  смертности и 
инвалидизации, поскольку СМП оказы-
вается первой рядом с пострадавшим 
или остро заболевшим. СМП обеспе-
чивает квалифицированную помощь 
зачастую в первые минуты заболева-
ния или травмы, тем самым, улучшая 
прогноз жизни пациента, повышая его 
шансы на выживание, выздоровление 
и возвращение к нормальной жизни. В 
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Послании 2010 г. Президент поставил 
конкретные задачи на ближайшее де-
сятилетие, в т.ч. указал, что «Здоровый 
образ жизни и принцип солидарной 
ответственности человека за свое здо-
ровье – вот что должно стать главным 
в государственной политике в сфере 
здравоохранения, и повседневной жиз-
ни населения». Вернуть трудоспособно-
го человека в общество – задача госу-
дарственного уровня, так как здоровый, 
работающий человек с высокой продол-
жительностью жизни – это укрепление 
мощи государства.

Однако город с полуторамиллион-
ным населением, таким как г. Алматы, 
требует особого подхода к организации 
службы СМП. Причины этому можно 
разделить на следующие группы:

1. Причины территориального ха-
рактера:

-  большая протяженность города;
- неодинаковая плотность населе-

ния в разных частях города;
- ограниченность пропускной спо-

собности дорожной сети (перегрузка в 
часы пик и «узкие места», ремонт до-
рог, устройство развязок).

обеСпечение эффеКтивной, КачеСтвенной СМп 
поЗволяет СниЗить или даЖе иСКлючить фаК-
тоРы  СМеРтноСти и инвалидиЗации, поСКольКу 
СМп оКаЗываетСя пеРвой РядоМ С поСтРадав-
шиМ или оСтРо ЗаболевшиМ. СМп обеСпечивает 
КвалифициРованную поМощь ЗачаСтую в пеР-
вые Минуты Заболевания или тРавМы, теМ Са-
МыМ, улучшая пРогноЗ ЖиЗни пациента
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2. Причины социального характера:
- несовершенство системы ПМСП;
- правовой нигилизм граждан;
- суточная миграция граждан.
3. Прочие причины.
Оптимизация работы службы СМП 

в г. Алматы должна быть направлена 
на сокращение времени прибытия бри-
гады СМП и улучшение качества соб-
ственно медицинской помощи сила-
ми СМП на догоспитальном этапе, т.е. 
максимальное соответствие стандартам 
оказания медицинской помощи при тех 
нозологиях, для которых эти стандарты 
существуют [2].

В основном, система СМП в г. Ал-
маты устроена рационально и при-
менительно к действительности. Для 
улучшения качества работы целесо-
образно рациональное распределение 
сил и средств на территории города. 
Один из таких шагов был сделан в 
2009 г., когда была открыта подстан-
ция №8 в Калкамане. Также хорошим  
решением явилось строительство раз-
вязок в Алматы, что сокращает вре-
мя прибытия бригад СМП на вызовы. 
Развитая городская дорожная сеть 
косвенно влияет на качество оказания 

медицинской помощи на догоспиталь-
ном этапе, уменьшая время ожидания 
бригады СМП. Сокращение времени 
прибытия из района в район необхо-
димо еще и потому, что требуется вза-
имное прикрытие соседних подстан-
ций. С этой точки зрения городская 
станция рассматривается как единое 
целое, без районирования, нагрузка 
в разное время в разных районах не 
одинакова и не может быть предска-
зана с достаточной достоверностью. 
Хотя и существует пиковое время наг-
рузки, когда количество вызовов од-
нозначно больше для всех, нежели в 
другое время суток.

Эффективному использованию воз-
можностей СМП препятствуют следую-
щие факторы:

1. Недостаточный уровень матери-
ально-технического обеспечения служ-
бы СМП. Оснащенность СМП меди-
цинским оборудованием и изделиями 
медицинского назначения по респуб-
лике составляет 51,69% [3].

2. Недостаточная укомплектован-
ность бригад СМП квалифицированны-
ми кадрами, отток опытных медицин-
ских кадров.

3. Зачастую происходит нецелевое 
использование бригад СМП. К сожале-
нию, почти в 60% случаев СМП выпол-
няет несвойственные ей функции, по-
могая амбулаторно-поликлинической 
службе по оказанию помощи на дому и 
транспортировке больных [4].

Рассмотрим возможные пути реше-
ния перечисленных проблем.

Неодинаковая плотность населения 
в разных частях города. Оптимизацией 
в плане неравномерной плотности на-
селения в разных районах будет являть-
ся приближение базирования бригад к 
местам плотной жилой застройки. Од-
нако подобное возможно сейчас лишь 

ОПТИМИЗАЦИЯ РАБОТЫ СЛУЖБЫ СМП В 
Г. АЛМАТЫ ДОЛЖНА БЫТЬ НАПРАВЛЕНА НА 
СОКРАщЕНИЕ ВРЕМЕНИ ПРИБЫТИЯ БРИГАДЫ 
СМП И УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА СОБСТВЕННО 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОщИ СИЛАМИ СМП 
НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ, Т.Е. МАК-
СИМАЛЬНОЕ СООТВЕТСТВИЕ СТАНДАРТАМ 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОщИ ПРИ 
ТЕХ НОЗОЛОГИЯХ, ДЛЯ КОТОРЫХ ЭТИ СТАН-
ДАРТЫ СУщЕСТВУЮТ [2].

в местах одномоментной застройки с 
формированием инфраструктуры сразу 
во время застройки целого района. При 
этом, необходимо, чтобы здания для 
СМП закладывались в проект такого 
микрорайона.

Несовершенство системы ПМСП. 
Рядом исследований была выявлена 
низкая удовлетворенность населения 
качеством оказания медицинской по-
мощи системой ПМСП. Следует приз-
нать, что оказание первичной медицин-
ской помощи по принципу врача общей 
практики, способное, по прогнозам 
специалистов, снизить обращаемость 
в «скорую помощь» на 30-40%, в силу 
«незрелости» этой службы, в целом по 
РК, в настоящее время нереально [5,6].

Для решения этой проблемы необ-
ходимо врачей общей практики наде-
лить соответствующей компетенцией, 
должным организационно-правовым 
регламентом работы и др. [7,8]. Целе-
сообразно использовать опыт зарубеж-
ных стран, в частности, в Великобрита-
нии врачи общей практики участвуют в 
оказании экстренной помощи, что, сог-
ласно исследованиям, дает экономию 
средств [9]. Понятно, что этот процесс 
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достаточно длительный, и отдавать 
приоритет «медицине профилактичес-
кой» также требует развития культуры 
здоровья у граждан.  

Правовой нигилизм граждан в 
определенной степени затрудняет  ра-
боту СМП. К числу явлений, связан-
ных с данным фактом, можно отнести 
сформировавшееся в обществе нега-
тивное отношение к медицине вообще 
и СМП – в частности. Часто мы слышим 
критику количества минут ожидания 
бригады, не сопоставляемую с реаль-
ными условиями окружающего мира. 
Каждый из обывателей знает, конечно, 
лучше, чем подготовленный медработ-
ник, как следует поступить в данном 
случае, и позволяет себе вмешиваться в 
работу СМП. Наконец, встречается во-
пиющая проблема – прямое насилие 
над медработниками. Данная проб-
лема имеет глубокие корни и должна 
решаться комплексно, при этом не сле-
дует забывать о принадлежности самих 
медработников к населению. Врач – тот 
же человек, со свойственными ему сла-
бостями. В качестве решения проблемы 
можно предложить:

- защиту от «профессионального 
выгорания»;

- воспитание коммуникативных на-
выков врача и среднего медицинского 
работника,  а также высоких морально-
этических качеств каждого гражданина 
с детства;

- страхование ответственности мед-
работника. Страхование жизни и здо-
ровья медработника.

Суточная миграция граждан, в том 
числе, на личном автотранспорте, зат-
рудняет движение автомобилей СМП 
в «часы пик». Решение этой проблемы, 
зачастую затратное и трудновыполни-
мое – устройство выделенных полос 
для спецавтотранспорта.

Координация действий персонала 
СМП с другими службами. В Государ-
ственной программе развития здра-
воохранения Республики Казахстан 
«Саламатты Қазақстан» на 2011–2015 
годы  предусмотрена координация 

РаЗвитая гоРодСКая доРоЖная Сеть КоС-
венно влияет на КачеСтво оКаЗания Ме-
дицинСКой поМощи на догоСпитальноМ 
этапе, уМеньшая вРеМя оЖидания бРига-
ды СМп. СоКРащение вРеМени пРибытия иЗ 
Района в Район необходиМо еще и пото-
Му, что тРебуетСя вЗаиМное пРиКРытие Со-
Седних подСтанций

В АЛМАТЫ МЫ НЕ МОЖЕМ ИСКЛЮЧИТЬ ТАКИЕ ЧС 
КАК ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЯ, СЕЛИ, ОПОЛЗНИ, ТЕРРОРИС-
ТИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ. ЗАДУМЫВАТЬСЯ О ВЗАИ-
МОДЕЙСТВИИ СЛУЖБ В ОТВЕТ НА ИЗМЕНЯЮщИЕСЯ 
ФАКТОРЫ ОКРУЖАЮщЕЙ СРЕДЫ НЕОБХОДИМО УЖЕ 
СЕГОДНЯ
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действия персонала служб скорой по-
мощи и санитарной авиации, ЧС, по-
лиции, дорожной полиции, пожарной 
службы и водителей транспортных 
средств по оказанию первой медицин-
ской помощи [10].  Почему мы выде-
ляем необходимость взаимодействия 
СМП с другими службами именно в 
Алматы? Во-первых, число пострадав-
ших в мегаполисе, таком как Алматы 
при ЧС, скорее всего, будет одномо-
ментно больше, чем в других  горо-
дах. Во-вторых, число пострадавших в 
мегаполисе уже во время ликвидации 
может увеличиваться (люди с неадек-
ватным ситуации поведением, прохо-
жие, не в меру активные «доброволь-
цы»). В-третьих, перечень имеющихся 
в распоряжении специальных служб и 
их оснащение шире, нежели в других 
городах. Например, в г. Алматы есть 
«Служба спасения города 051». Кро-
ме того, в Алматы мы не можем ис-
ключить такие ЧС как землетрясения, 
сели, оползни, террористическую ак-
тивность. Задумываться о взаимодей-
ствии служб в ответ на изменяющиеся 
факторы окружающей среды необхо-
димо уже сегодня.

Выводы:
1. СМП г. Алматы нуждается в мощ-

ной финансовой и материально-техни-
ческой поддержке:

- помимо обновления автопарка не-
обходимо оснастить все санитарные ав-
томобили системой GPRS –навигации;

- для непрерывного обучения меди-
цинского персонала на станциях СМП 
должны быть учебные классы с трена-
жерами нового поколения для отра-
ботки алгоритмов оказания экстренной 
медицинской помощи.

- оснащение фельдшерских бригад 
современным оборудованием.

2. Необходимо на новом уровне ре-
шать вопрос обеспечения СМП кадра-
ми, в первую очередь – врачебными. 
Считаем целесообразным предложить 
Министерству здравоохранения издание 
приказа о распределении выпускников 
медицинских вузов, который бы предус-
матривал обязательную 2-х летнюю ра-
боту в учреждениях СМП врачей, обучав-
шихся по бюджету. Необходимо усилить 
материальное и моральное стимулиро-
вание труда работников СМП с учетом 
риска и специфики их работы, поставить 
вопрос о повышении в 2-3 раза за счет 
бюджета субсидий врачам и фельдше-
рам СМП, утвердить знак отличия для 
сотрудников СМП, который бы прирав-
нивался к государственным наградам.

Предложенные меры по оптими-
зации могут улучшить качество ока-
зания СМП, даже в сложных условиях 
крупного города.

необходиМо на новоМ уРовне Решать 
вопРоС обеСпечения СМп КадРаМи, в пеР-
вую очеРедь – вРачебныМи. СчитаеМ целе-
СообРаЗныМ пРедлоЖить МиниСтеРСтву 
ЗдРавоохРанения иЗдание пРиКаЗа о РаС-
пРеделении выпуСКниКов МедицинСКих 
вуЗов, КотоРый бы пРедуСМатРивал обяЗа-
тельную 2-х летнюю Работу в учРеЖдениях 
СМп вРачей, обучавшихСя по бюдЖету
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