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Кіріспе
• Əлеуметтiк-гигиеналық мониторинг - халық 

денсаулығының жай-күйi мен қоршаған орта 
объектiлерiн бақылаудың, олардың арасындағы 
себеп-салдарлық байланысты анықтаудың, 
оларды бағалау мен болжаудың мемлекеттiк 
жүйесi;

Əлеуметтік 
гигиеналық 
мониторинг

Халық 
денсаулығы

Өмір сүру 
ортасы



2.1 Əлеуметтік гигиеналық мониторинг 
қызметтері:

Объектілер, 
факторлар мен 
құбылыстарды

профиль
деутексеру

есепке  
іріктеу



жалғасы

Мемлекеттік санитариялық аясында санитарлық-
гигиеналық, эпидемиологиялық зерттеулер мен басқа да 
қызмет түрлерін факторлардың бақылау;

Мемлекеттік жəне салалық қоғамдық денсаулық 
мониторинг, экологиялық, өндірістік жəне əлеуметтік 
ортаның ақпарат жинау жəне өңдеу;

Экономикалық жəне əлеуметтік даму, мемлекеттік 
санитарлық жəне халықтың эпидемиологиялық əл-
ауқатын сипаттайтын мемлекеттік статистика жүргізу.



2.2 Əр түрлі елдердегі əлеуметтік-гигиеналық 
мониторинг

• Қай мемлекетте болмасын əлеуметтік-медициналық 
жұмыс сол мемлекеттің тарихи жағдайларын есепке 
ала отырып қалыптасады. 

• Мысалы, АҚШ-та əлеуметтік-медициналық 
жұмыстың басты ерекшелігі орталықсыздандыру 
(децентрализация) болып табылады.

• Канаданың денсаулық сақтау жүйесін мемлекет 
қаржыландырады жəне медициналық сақтандыру 
карточкасы бар əрбір мемлекет азаматы тегін 
медициналық қызметке жүгіне алады. 



жалғасы

Германияда əлеуметтік-
медициналық жұмыс мемлекеттік 
сипатқа ие, бірақ ерікті жəне жеке 

ұйымдар да жоқ емес. Əсіресе, 
əлеуметтік-медициналық патронаж 
кең түрде қолданылады. Клиенттер 
өздерінің қажеттіліктері мен ауру 

деңгейлеріне байланысты 
əлеуметтік қызметтерді өз бетінше 

таңдай алады, олар кеңес беру, 
дəрігерлік, ақпараттық, жалпы 

күтім бойынша, ұжымдық сияқты 
əлеуметтік-медициналық қызмет 

түрлерін пайдалана алады.



2.3 Денсаулық сақтаудағы əлеуметтік жұмыстың теориялық 
негіздері

• Еуропалық Одаққа мүше-елдерде денсаулық 
сақтау жүйесі келесідей модельдерге бөлінуі 
мүмкін:

• 1. Əмбебап модель (Ұлыбритания, Ирландия, 
Дания)

• - салық салу негізінде қаржыландырылатын 
денсаулық сақтаудың ұлттық жүйесі қызмет 
көрсету кешенінің тең жəне жалпыға бірдей қол 
жетімділігі қағидаларына негізделеді. 
Медициналық қызмет көрсету негізінен 
мемлекеттік мекемелерде ұсынылады.



жалғасы
• 2. Əлеуметтік сақтандыру моделі (Германия, Австрия, 

Франция, Нидерланды, Бельгия, Люксембург) кəсіпкерлік 
пен əлеуметтік ынтымақтастық принципі дəстүріне 
негізделген. Денсаулық сақтауға кеткен шығындардың 
пайызын құрайтын жалақыдан аударулар мен басқа да 
мемлекеттік қорлар арқылы қаржыландырылады. 

• 3. Медициналық көмек көрсетудің «оңтүстіктің моделін» 
(Испания, Португалия, Греция, Италия) негізінен 
мемлекеттік мекемелер (ауруханалар) мен жеке дəрігерлер 
ұсынады. Алайда, адамдардың көп бөлігінің əлеуметтік-
медициналық қызмет көрсету жүйесін қолдануға 
құқықтары болмағандықтан жалпы салық салу негізінде 
қаржыландырылатын тек əлеуметтік жəрдемақыларға 
сенім артуға тура келеді.



Қауіп-қатер тобындағы отбасылармен 
əлеуметтік-медициналық жұмыс

• Отбасы денсаулығын зерттеу бағдарламасын 
жүзеге асыру барысында міндетті түрде келесі 
блоктарды бөліп қарау керек:

• · əлеуметтік-демографиялық сипаттама,
• · əлеуметтік-гигиеналық сипаттама,
• · материалды жəне тұрғын-үй жағдайларының 

сипаттамасы,
• · медициналық-биологиялық сипаттама,
• · əлеуметтік-психологиялық сипаттама,
• · отбасына əлеуметтік-медициналық көмек 

көрсету деңгейі.



жалғасы

•Бірінші реттік профилактика – бұл аурудың пайда болу себептерін жоюға 
бағытталған (вакцинация, еңбек пен демалыстың рационалды режимі, 
рационалды тамақтану жəне т.б.) іс-шаралар жүйесі. Бірінші реттік 
профилактиканың міндеті болып барлық өмір циклі бойында ересектер, 
жасөспірімдер мен балалардың денсаулығын жақсарту табылады.

•Екінші реттік профилактика – бұл аурудың клиникалық деңгейге дейінгі күйін 
ертерек анықтауға, адамдардың тұқым қуалаушылыққа бейiмділігі көрсеткiштерiн 
белгілеуге, аурулардың себептері мен қауіптілігін анықтауға, сонымен қатар, 
аурудың асқынып кетуінің алдын алу мен ескерту мақсатында емдiк сауықтыру 
шараларын дер кезiнде өткiзуге бағытталған іс-шаралар жүйесі.



Қорытынды
• Медициналық-əлеуметтік көмек көрсетуге қатысушы 

əлеуметтік жұмыс маманының осы ұсынылған 
қызметтік сипаттамасы тұрғындарды денсаулық сақтау 
жəне əлеуметтік қызмет көрсету саласында əдістемелік 
тəсіл ретінде қолданылуы мүмкін.

• Аталған мəселе бойынша əлеуметтік жұмыс тəжірибесін 
денсаулық сақтау мен ғылыми зерттеулерде кеңейте 
түсу – мамандардың қызметтік міндеттемелері сияқты 
нақтыланады. Ол кəсіби іс-əрекеттің жаңа түрінің 
нормативті құқықтық базасын əрі қарай қалыптастыруға 
əсерін тигізеді.
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