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Мақсаты. Аннотация: Бұл мақалада үздік тәжірибе орталығын енгізудің 
маңызы, оның ұйымдардың тиімділігін арттырудағы рөлі және практикалық 
қолдану тәсілдері талқыланады. Үздік тәжірибе орталығы – бұл ұйым ішінде 
инновацияларды дамыту, біліммен бөлісу және үздік тәжірибелерді қолдану 
арқылы тиімділік пен сапаны жақсартуға бағытталған платформа. Өзге елдегі 
тәжірибе негізінде үздік тәжірибе орталықтарының табысты жұмыс істеу 
үлгілері талданып, шетелдік ұйымдардың тәжірибесін Қазақстан жағдайында 
бейімдеудің мүмкіндіктері мен қиындықтары сипатталады. Мақалада 
орталықты құрудың негізгі кезеңдері, оның құрылымдық элементтері, сондай-ақ 
қызметкерлердің кәсіби дамуына ықпалы қарастырылады. Сонымен қатар, үздік 
тәжірибе орталығын енгізу кезінде кездесетін қиындықтар мен оларды шешу 
жолдары ұсынылады. Мақала инновациялық менеджмент, ұйымдық даму және 
білімді басқару салаларындағы зерттеушілер мен практиктерге пайдалы болады.
Негізгі сөздер: Медициналық-санитарлық алғашқы көмек, Үздік тәжірибе 
орталығы, патронаж, универсалды және прогрессивті модель, ауруларды 
интеграцияланған басқару,  пациентке бағытталған көмек, пациенттің 
қанағаттануы, скринингтік бағдарлама
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This article explores the international experience of establishing Centers for Best 
Practices at the primary health care (PHC) level and emphasizes their significance 
in enhancing organizational effectiveness. The Center for Best Practices serves as 
a platform for improving efficiency and quality through innovation development, 
knowledge sharing, and the implementation of proven approaches within healthcare 
systems.
The review analyzes successful models of best practice centers from various countries 
and discusses the potential for adapting these models to the healthcare context of 
Kazakhstan. Key stages in the creation of such centers, their structural components, 
and their influence on the professional development of healthcare personnel are 
examined. The article also highlights the potential challenges in implementing best 
practice centers and suggests strategies to address them.
This literature review will be of interest to researchers and practitioners in the fields 
of innovation management, organizational development, and knowledge management 
within healthcare systems.
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Медициналық – санитарлық алғашқы көмек деңгейіндегі үздік тәжірибе орталығы қызметінің ...

Кіріспе 
Медициналық – санитарлық алғашқы көмек 

(МСАК) мекемелері – бұл учаскелік дәрігер, медбике, 
психолог, әлеуметтік қызметкер, отбасы және қоғам 
деңгейінде көрсететін қолжетімді медициналық қы-
зметтер кешені [1]. МСАК сапасын жақсарту және 
пациентке бағытталған көмек принципіне баса назар 
аудару үшін денсаулық сақтау жүйесіне үздік тәжіри-
бе орталықтары енгізіле бастады. Медициналық са-
нитарлық алғашқы көмек (МСАК) деңгейіндегі үздік 
тәжірибе орталықтары – бұл денсаулық сақтау жүй-
есінің ең негізгі деңгейі болып табылатын алғашқы 
медициналық-санитарлық көмек көрсету қызметін 
жетілдіру және оңтайландыру мақсатында жұмыс 
істейтін ұйымдар. Бұл орталықтар халыққа медици-
налық көмек көрсету сапасын арттыру үшін ең жақсы 
тәжірибелерді, ғылыми зерттеулерді және инноваци-
ялық әдістерді енгізуге бағытталған [2]. Бұл мақалада 
біз үздік тәжірибе орталықтарының негізгі сипаттама-
ларын, олардың денсаулық сақтау саласындағы рөлін, 
халықаралық және ұлттық деңгейде қолданылатын 
әдіс – тәсілдер мен олардың нәтижелерін қарастыра-
мыз. Сонымен қатар, үздік тәжірибе орталықтарының 
тиімді жұмыс істеуін қамтамасыз ететін факторлар 
мен болашақтағы даму мүмкіндіктеріне де назар ау-
дарылатын болады. Үздік тәжірибе орталықтарының 
қалыптасуы мен дамуы, оларды іске асырудағы инно-
вациялық әдістер, және олардың түрлі салалардағы 
әсері қазіргі заманда маңызды зерттеу және тәжіри-
белік мәселелердің бірі болып табылады [3].

Анықтамасы мен мақсаты, енгізілуі. Үздік тәжіри-
бе орталығы – сапалы қызметтер көрсетудің жоғары 
деңгейімен, кешенділігімен, қауіпсіздігімен, қол-
жетімділігімен, нәтижелілігімен және экономикалық 
тиімділігімен, инновациялық технологияларды қол-

данумен, адам денсаулығына қамқорлығымен, денса-
улық көрсеткіштерінің жақсаруымен және халықтың 
қанағаттануымен сипатталатын кешенді медицина-
лық, әлеуметтік және психологиялық көмекті жүзеге 
асыратын денсаулық сақтау ұйымының денсаулық 
сақтау ұйымы немесе құрылымдық бөлімшесі [4].

Денсаулық сақтау саласында бұл орталықтарды 
енгізу – бұл медициналық қызметтер сапасын артты-
ру, инновациялық әдістер мен технологияларды енгі-
зу, тиімді емдеу әдістерін дамыту, сондай-ақ медици-
налық персоналды үздік дағдылар мен білімдермен 
қамтамасыз ету үшін маңызды стратегиялық қадам 
болып табылады. Мұндай орталықтар халықаралық 
тәжірибені ескеріп, еліміздің ерекшеліктеріне сай 
медициналық жүйені жетілдіруге бағытталған [5]. 
Бұл орталықтардың мақсаты – МСАК тәжірибесін 
кеңейту және түсіну, МСАК мамандарының тәжіри-
бені жетілдіру, қызмет көрсету сапасын жақсарту 
және «пациентке бағдарланған» тәсілді енгізу (ауруға 
негізделгенден тұтас көзқарасқа дейін). Сонымен қа-
тар, бағдарлама халықтың денсаулығын жалпы жақ-
сартуға, МСАК әлеуетін арттыруға және күн тәртібін 
өзгертуге бағытталған түрлі бастамалар мен пилоттық 
жобаларды қамтиды. 

Үздік тәжірибе орталығының басты мақсатының 
бірі – қызмет көрсету сапасын арттыру. Бұл мақсатқа 
жету үшін орталықтар медициналық мекемелер мен 
ұйымдарда жаңа әдістер мен технологияларды енгізу 
арқылы жұмыс істейді. Жаңа инновациялар мен ғылы-
ми жетістіктердің негізінде медициналық қызметкер-
лерді оқыту, клиникалық хаттамаларды жаңарту, диа-
гностика мен емдеудің тиімді әдістерін енгізу арқылы 
сапа көрсеткіштерін жоғарылату мүмкін болады.

Екінші маңызды мақсат  –  инновациялық техно-
логияларды енгізу. Денсаулық сақтау саласында жаңа 
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Международный опыт деятельности центра лучших практик на уровне 
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Актуальность. В этой статье обсуждается важность внедрения центра лучших 
практик, его роль в повышении эффективности организаций и подходы 
к практическому применению. Центр лучших практик – это платформа, 
направленная на повышение эффективности и качества за счет развития 
инноваций, обмена знаниями и применения передового опыта внутри 
организации. Проанализированы модели успешной работы лучших центров 
практики на основе опыта других стран, описаны возможности и трудности 
адаптации опыта зарубежных организаций в условиях Казахстана. В статье 
рассматриваются основные этапы создания центра, его структурные элементы, 
а также влияние на профессиональное развитие сотрудников. Кроме того, будут 
представлены проблемы, с которыми вы столкнетесь при внедрении центра 
передовой практики, и способы их решения. Статья будет полезна исследователям 
и практикам в области инновационного менеджмента, организационного 
развития и управления знаниями.
Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, Центр лучших 
практик, патронаж, универсальная и прогрессивная модель, интегрированное 
управление заболеваниями, помощь, удовлетворенность пациентов, программа 
скрининга
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технологиялар мен цифрлық шешімдерді енгізу маңы-
зды рөл атқарады. Үздік тәжірибе орталықтары ме-
дициналық мекемелерге телемедицина, электрондық 
денсаулық карталарын қолдану, жасанды интеллект 
және басқа да заманауи әдістерді енгізу арқылы көмек 
көрсету қызметтерін жақсартады.

Сонымен қатар, үздік тәжірибе орталығының тағы 
бір мақсаты – медициналық қызметкерлерді үздіксіз 
оқыту мен кәсіби дамыту. Денсаулық сақтау саласын-
дағы білім үнемі жаңарып отырады, сондықтан меди-
циналық қызметкерлердің жаңа технологиялар мен 
әдістер туралы білімі болуы керек. Орталықтар осын-
дай оқыту бағдарламаларын ұйымдастыру арқылы 
дәрігерлер мен медбикелердің кәсіби дағдыларын 
жетілдіреді, бұл олардың пациенттерге көрсететін 
көмектерінің сапасын арттырады.

Келесі мақсат – пациентке бағдарланған тәсілді 
жетілдіру. Үздік тәжірибе орталықтарының қызметі 
тек медициналық қызметкерлерді ғана емес, паци-
енттердің қанағаттануына бағытталған жұмыстарды 
жетілдіру. Алғашқы медициналық көмек қызметін 
жақсарту, профилактикалық шараларды тиімді жүргі-
зу арқылы орталықтар халықтың жалпы денсаулығын 
жақсартуға, аурулардың алдын алуға және өмір сүру 
сапасын арттыруға ықпал етеді [6].

Шет елдерде үздік тәжірибе орталығының ен-
гізілуі мен қызметі. ҮТО – бұл медициналық қызмет 
көрсетудің сапасын, тиімділігін және қолжетімділігін 
арттыруға бағытталған ұйым немесе құрылым. Дүни-
ежүзі бойынша денсаулық сақтау саласындағы негізгі 
мақсаттардың бірі – сапалы, қолжетімді және тұрақты 
медициналық қызмет көрсету жүйесін құру болып та-
былады. Осы тұрғыда, медициналық  – санитариялық 
алғашқы көмек (МСАК) деңгейінде Үздік тәжірибе 
орталықтарын (ҮТО) құру маңызды рөл атқарады 
[7]. ҮТО – лардың тиімділігі халықаралық деңгейде 
дәлелденген. Бұл орталықтар денсаулық сақтау са-
ласындағы инновацияларды енгізу мен ресурстарды 
тиімді пайдаланудың негізгі құралы ретінде танылған. 
Дамыған елдерде бұл орталықтар медициналық қыз-
мет көрсету сапасын жақсартуда негізгі рөл атқарады 
[8]. Мысалы, АҚШ-тағы Үздік тәжірибе орталықта-
ры пациенттердің денсаулығын жан-жақты зерттеу, 
мәліметтерді сараптау және ғылыми негізделген 
шешімдер қабылдау арқылы тиімді қызметтер ұсы-
нады. Мұндай тәжірибелер тек медициналық көмек 
сапасын жақсартып қана қоймай, денсаулық сақтау 
саласындағы жалпы шығындарды төмендетуге ықпал 
етеді [9].

АҚШ-тағы Үздік тәжірибе орталықтары “Patient – 
Centered Medical Home” (PCMH) моделі негізінде қыз-
мет атқарады. Бұл модель пациентке басымдық беріп, 
мультидисциплинарлық әдістерді пайдалана отырып, 
медициналық көмектің сапасы мен қолжетімділігін 
арттыруға бағытталған. Сондай-ақ, телемедицина мен 
электронды денсаулық сақтау жүйелері кеңінен қолда-
нылуда [10].

Federally Qualified Health Centers клиникаларының 
желісі аз қамтылған тұрғындарға қолжетімді меди-

циналық көмек көрсетеді. Олар көбінесе аурулардың 
алдын алу және созылмалы жағдайларды басқару са-
ласында үздік тәжірибелерді енгізумен танымал [11].

Созылмалы аурулардың алдын алу және оларды 
басқару үшін арнайы Үздік тәжірибе орталықтары 
қант диабеті, гипертония, астма және басқа да созыл-
малы жағдайлары бар науқастарға арналған бағдарла-
маларды іске асырады. Мысал ретінде, пациенттерді 
оқытуды және электрондық медициналық жазбаларды 
пайдалануды қамтитын Chronic Care Model (CCM) 
жүйесін атауға болады [12].

Канада – денсаулық сақтау жүйесімен әйгілі ел-
дердің бірі. Бұл елдің денсаулық сақтау жүйесінің 
басты ерекшелігі – әрбір азаматқа қолжетімді, сапалы 
және тиімді медициналық көмек көрсетуге бағытта-
луы [13]. Елдегі ҮТО жергілікті қауымдастықтардың 
қажеттіліктерін ескере отырып, медициналық қызмет-
терді жоспарлау мен ұйымдастыруға ерекше мән бе-
реді. Бұл тәсіл әр аймақтың денсаулық сақтау қажет-
тіліктерін тиімді түрде қанағаттандыруға мүмкіндік 
береді. Үздік тәжірибе орталықтары заманауи медици-
налық технологияларды, цифрлық шешімдерді және 
телемедицинаны қолдану арқылы денсаулық сақтау 
жүйесін жаңғыртып, шалғай аудандарда тұратын ха-
лыққа көрсетілетін медициналық қызмет сапасын ай-
тарлықтай жақсартады [14].

Германияда денсаулық сақтау саласында ҮТО енгі-
зу ғылымды, клиникалық практиканы және инноваци-
яларды біріктіру қажеттілігімен байланысты. Мұндай 
орталықтар медициналық көмектің сапасын артты-
руда, диагностика мен емдеудің заманауи әдістерін 
дамытуда, сондай-ақ денсаулық сақтау жүйесінің 
тұрақтылығын қамтамасыз етуде маңызды рөл атқа-
рады. Kovacs өз еңбегінде осындай орталыққа мысал 
ретінде Фрайбург университетінің сирек аурулар ор-
талығын атап өтеді. Бұл орталық жоғары деңгейдегі 
мамандану мен үйлестіруді көрсетеді. Сонымен бірге, 
Эссен университетінің клиникасы цифрлық техноло-
гияларды, соның ішінде жасанды интеллект пен теле-
медицинаны белсенді түрде қолдануда. Бұл оны бола-
шақтағы ҮТО үшін үлгі ретінде тануға негіз болады 
[15]. Аталған орталықтар жалпы тәжірибелік дәрігер-
лерді, бейінді мамандарды және басқа медициналық 
қызмет түрлерін бір шаңырақ астында біріктіреді. 
Мысалы, 2004 жылғы реформалар аясында енгізілген 
пәнаралық көмек пен күтімді үйлестіру жүйесі меди-
циналық қызметтердің қолжетімділігі мен тиімділігін 
арттырды [16].

Швейцарияда денсаулық сақтау саласындағы үздік 
тәжірибе орталықтарын енгізу жоғары сапа стандарт-
тарына, заманауи технологияларды қолдануға және 
пациентке бағытталған тәсілге негізделген. Елде ара-
лас қаржыландыру жүйесі тиімді жұмыс істейді, бұл 
мемлекеттік органдардың, жеке клиникалардың және 
сақтандыру компанияларының ынтымақтастығын 
қамтамасыз етеді [17].

Швейцарияда ҮТО – ны енгізу 2000 жылдары ке-
зең-кезеңімен басталды. Бұл үдерістің негізгі бағыт-
тарына интеграцияланған медициналық жүйелерді 
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құру, жекелендірілген медицина мен құзыреттілік 
орталықтарын дамыту кіреді. 2020 жылдан бастап 
елде тұрақты даму, жасанды интеллект технология-
ларын және роботтық хирургияны кеңінен енгізу ба-
сымдыққа айналды. Осылайша, Швейцарияда ҮТО 
қалыптастыру инновациялар мен пәнаралық тәсілді 
дамытуға бағытталған 20 жылдан астам уақыттық ке-
зеңді қамтыды. Осы уақыт аралығында ҮТО бірқатар 
жетістіктерге қол жеткізді:
• Молекулалық және генетикалық тестілеуді қоса 

алғанда, диагностика әдістерінің жетілдірілуі;
• Пациенттің деректеріне негізделген жеке емдеу 

жоспарларын әзірлеу;
• Пациенттерге күтім көрсетуді үйлестіруді жақсар-

ту үшін электрондық медициналық карталарды ен-
гізу;

• Қашықтан кеңес беру және мониторинг үшін теле-
медицинаны дамыту [18].
Швейцарияда денсаулық сақтау саласының әртүр-

лі мамандары (жалпы тәжірибелік дәрігерлер, медби-
келер, психотерапевттер, диетологтар және т.б.) ауру-
ларды емдеу мен олардың алдын алуда кешенді тәсіл 
ұстанатын көпсалалы орталықтарда жұмыс істейді. 
Отбасылық дәрігерлер емдеу процесін үйлестіруде 
маңызды рөл атқарады. Қант диабеті немесе гиперто-
ния сияқты созылмалы аурулары бар науқастар ден-
саулық сақтау бағдарламаларына белсенді қатысады, 
бұл оларға жеке көзқарас пен жоғары сапалы көмек 
алуға мүмкіндік береді [19]. 

Ұлыбританиядағы орталықтар Ұлттық денсаулық 
сақтау қызметінің (NHS) негізгі тірегі болып табыла-
ды және медициналық көмек көрсетуді стандарттауға 
ықпал етеді [20]. Аумақтық теңсіздікті азайту мақса-
тында өңірлерде жаңа орталықтар ашу жоспарланып 
отыр. Елдегі ҮТО енгізудің басты артықшылықтары:
1. Медициналық қателіктерді азайту: Емдеу мен диа-

гностика процестерін стандарттау арқылы қателік-
тердің алдын алу.

2. Заманауи медициналық көмек: Пациенттер NHS 
арқылы инновациялық терапияға қол жеткізе ала-
ды.

3. Емдеу нәтижелерін жақсарту: Мамандандырылған 
орталықтарда сараптама мен технологияларды 
шоғырландыру арқылы тиімділікті арттыру [21].
ҮТО-ның негізгі міндеттерінің бірі – аурулардың 

алдын алу және оларды ерте анықтауға бағытталған 
скринингтік бағдарламаларды енгізу. Сүт безі, жатыр 
мойны, тоқ ішек қатерлі ісігі және жүрек-қан тамы-
рлары ауруларына арналған скринингтік тексерулер 
бұл бағдарламалардың негізін құрайды [22].

Елдегі ҮТО мультидисциплинарлық тәсілдерді 
қолданады. Дәрігерлер, медбикелер және әлеуметтік 
қызметкерлер бірлесе отырып, пациенттерге кешенді 
көмек көрсетеді. Мұндай тәсіл медициналық қызмет-
тердің тиімділігін арттырып, денсаулық сақтау жүй-
есіндегі артық шығындарды азайтады [23].

Скандинавия елдерінде (Швеция, Норвегия, Да-
ния) МСАК деңгейіндегі ҮТО медициналық қызмет 
сапасын жақсартудың негізі ретінде қарастырылады. 

Бұл елдерде медициналық қызметкерлердің үздіксіз 
кәсіби дамуына және пациенттермен сенімді қарым- 
қатынас орнатуға ерекше көңіл бөлінеді [24].

2009 жылдан бері Қытайда денсаулық сақтау қы-
зметтерінің сапасы мен қолжетімділігін жақсартуға 
бағытталған ұлттық реформалар жүзеге асырылып 
келеді. Su (2022) еңбегінде бұл реформалардың меди-
циналық қызметтер нарығын кеңейту және медицина-
лық мекемелерде үздік тәжірибе орталықтарын енгізу 
сияқты шараларды қамтитыны айтылады. COVID-19 
пандемиясы кезінде бұл орталықтар денсаулық сақтау 
саласының маңызды бөлігіне айналды [25]. 2024 жылы 
Қытайдың денсаулық сақтау саласы инновацияларды 
дамытуға, технологияларды интеграциялауға және 
медициналық қызметтерге қолжетімділікті кеңейтуге 
бағытталды. Бұл өзгерістер денсаулық сақтау саласы-
ның болашағын айқындауда және үздік тәжірибе ор-
талықтарының рөлін күшейтуде шешуші болды [26].

Жапония аймақтық экономиканы ынталандыру 
үшін үздік тәжірибе орталықтарын дамытуда белсен-
ділік танытуда. Мысалы, Кобедегі орталық биотехно-
логиялық зерттеулер мен клиникалық сынақтардың 
базасы ретінде жұмыс істейді. Жалпы, Жапониядағы 
орталықтардың жетістіктері медицина саласындағы 
ілгерілеулерге негізделген. Олардың қатарында си-
рек кездесетін және созылмалы ауруларды емдеудің 
тиімді әдістерін әзірлеу, сондай-ақ регенеративті ме-
дицина мен жасушалық технологиялар саласындағы 
жетістіктер бар. Bollos-тың зерттеулері Жапониядағы 
орталықтардың білім және технология алмасу мақса-
тында Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы сияқты 
халықаралық ұйымдармен тығыз байланыста жұмыс 
істейтінін атап өтеді [27].

Үздік тәжірибе орталықтарын енгізудің табы-
сты нәтижелерінің бірі – Киото университетіндегі 
бағаналы жасушаларды зерттеу жұмыстары (Но-
бель сыйлығының лауреаты Синья Яманакидің бас-
шылығымен). Бұл зерттеулер Паркинсон ауруы және 
басқа нейродегенеративті ауруларды емдеудің жаңа 
әдістерін дамытуға ықпал етті. Осындай орталықтар-
ды құрудағы негізгі мақсаттардың бірі – Жапонияның 
медициналық технологиялар мен ғылыми зерттеу-
лер саласындағы әлемдік көшбасшылық позициясын 
нығайту [28].

Үндістанда Ayushman Bharat ұлттық бағдарлама-
сы аясында көптеген Үздік Тәжірибе Орталықтары 
(ҮТО) алғашқы медициналық – санитарлық көмек 
(МСАК) ұйымдары негізінде құрылды. Бұл орта-
лықтар аурулардың алдын алу, салауатты өмір салтын 
насихаттау және халыққа қолжетімді медициналық 
көмек көрсетуге бағытталған. Бағдарламаның басты 
мақсаты – 2025 жылға қарай 1,5 миллиард адамды 
емдеу қызметтерімен қамтамасыз ету. Сонымен қа-
тар, ҮТО босанғанға дейінгі және босанғаннан кейінгі 
күтімге ерекше назар аударып, ауылдық жерлерде-
гі әйелдерге арнайы көмек көрсетеді [29]. ҮТО-ның 
табысты мысалдарының бірі  –  All India Institute of 
Medical Sciences (AIIMS). Бұл институт сирек кезде-
сетін және күрделі ауруларды зерттеуге маманданған 
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және алдыңғы қатарлы медициналық қызметтерді, 
сондай-ақ жоғары деңгейдегі медициналық оқытуды 
қамтамасыз етеді [30].

Сингапур денсаулық сақтау жүйесінің тиімділі-
гімен әлемге танымал. Бұл елде ҮТО енгізу “Healthier 
SG” мемлекеттік бағдарламасының маңызды бөлігі 
болып табылады. Бағдарлама аурулардың алдын алу, 
халықтың өмір сүру сапасын жақсарту және медици-
налық технологияларды дамытуға бағытталған. Син-
гапурдағы ҮТО “One – Stop Health Centers” қағидаты 
бойынша жұмыс істейді, бұл орталықтардың профи-
лактикалық шараларға, ерте диагностикалауға және 
оңалтуға ерекше назар аударатынын білдіреді [31].

ҮТО медициналық тәжірибеге цифрлық техно-
логияларды кеңінен енгізуде көш бастап тұр. Орта-
лықтар шалғай аудандардағы пациенттерге телемеди-
циналық кеңес беру, сондай-ақ денсаулық жағдайын 
бақылау үшін мобильді қосымшаларды қолдану қы-
зметтерін белсенді дамытып келеді. Мұндай кешенді 
тәсілдің арқасында Сингапурдағы ҮТО-лар көптеген 
елдер үшін үлгі боларлықтай, әлемдік деңгейдегі ден-
саулық сақтау жүйесін құруда маңызды рөл атқарады 
[32].

Оңтүстік Корея өзінің озық технологияларын қол-
дану және ғылыми зерттеулерді клиникалық тәжіри-
бемен біріктіру арқылы әлемде жетекші орын алады. 
Сеулде алғашқы медициналық көмек пен профилакти-
калық қызмет көрсететін бірқатар ҮТО жұмыс істей-
ді [33]. Бұл орталықтар жоғары тиімділікпен жұмыс 
істейді, өйткені олар озық технологияларды, мемле-
кеттік қолдауды және пациентке бағдарланған тәсілді 
үйлестіреді. ҮТО-ның қызметі диагностиканы, емде-
уді, ғылыми зерттеулерді және профилактикалық ме-
дицинаны қамтиды. Мамандар тобы (хирургтар, он-
кологтар, генетиктер) жеке емдеу жоспарларын құру 
үшін бірлесіп жұмыс істейді [34].

Израильде алғашқы медициналық – санитарлық 
көмек деңгейіндегі ҮТО өте дамыған инфрақұрылымға 
және цифрлық технологияларға негізделген. Олар со-
зылмалы ауруларды алдын алу мен басқаруға баса 
назар аудара отырып, төрт негізгі медициналық қорда 
жұмыс істейді. Бұл орталықтар алғашқы медицина-
лық көмек пен мамандандырылған көмекті біріктіреді, 
сол арқылы халыққа жоғары сапалы қызмет көрсетуді 
қамтамасыз етеді [35].

Қырғызстанда денсаулық сақтаудағы ҮТО медици-
налық – санитарлық алғашқы көмек деңгейінде қыз-
меттердің сапасын арттыруда үлкен рөл атқарады. Бұл 
орталықтар әсіресе шалғай аймақтарда қызмет көрсе-
ту сапасын жақсартуға бағытталған [36].

Ал Өзбекстанда ҮТО құру бастамалары денсаулық 
сақтау жүйесін реформалау аясында жүзеге асырылып 
жатыр. Өзбекстанның Денсаулық сақтау министрлігі 
халықаралық тәжірибені және озық технологиялар-
ды интеграциялауға ерекше көңіл бөледі. 2024 жылы 
Өзбекстан Денсаулық сақтау министрлігінің өкілдері 
Алматы қаласында өткен «Алғашқы медициналық 
– санитарлық көмек деңгейіндегі ҮТО – өзгерістер 
жолсеріктері» халықаралық конгресіне қатысты [37]. 

Өзбекстанда ҮТО қызметін енгізуде кешенді тәсіл 
қолданылады, онда медициналық, әлеуметтік және 
психологиялық қызметтер біріктіріледі, бұл паци-
енттерді емдеуге және қолдауға жан-жақты қарауға 
мүмкіндік береді [38]. Медициналық – санитарлық 
алғашқы көмек (МСАК) деңгейіндегі үздік тәжірибе 
орталықтары халыққа медициналық көмек көрсетудің 
қолжетімділігі мен сапасын жақсартуда маңызды рөл 
атқарады [39].

Ресей Федерациясында ҮТО енгізу кезінде МСАК 
жүйелерін цифрландыру басты мәселе болған. Бұл 
мәселені шешу үшін электрондық медициналық кар-
талар мен деректерді есепке алу жүйелерін енгізу, па-
циенттерге телемедициналық қызмет көрсету, дәрігер-
лер арасында тәжірибе алмасуды ұйымдастыру және 
тіркеушілердің жұмысын автоматтандыру мақсатында 
электрондық сервистер арқылы қабылдауға жазылу 
мүмкіндігі қарастырылған [40]. ҮТО енгізуді бастау 
үшін 2019 жылы “Денсаулық сақтау” ұлттық жобасы 
аясында осы орталықтарды құрудың стандарттары 
әзірленді. Ресейдің Денсаулық сақтау министрлігі ем-
ханалардың жұмыс стандарттары мен тиімді өндіріс 
принциптерін енгізу туралы әдістемелік ұсынымдар 
дайындады. Алғашқы үздік тәжірибе орталықтары 
пилоттық жобалар түрінде бірнеше аймақта құрылды, 
мысалы: Татарстан Республикасы, Тюмень және Ка-
луга облыстары. Пилоттық жобалардың сәтті аяқта-
луынан кейін олардың нәтижелері мен ұсыныстары 
барлық аймақтарға енгізілді. МСАК ұйымының өңір-
лік орталықтары құрылып, жергілікті мекемелер үшін 
үйлестіруші және кеңесші ретінде қызмет көрсетті 
[41].

Орталықтардың жұмысы тиімді болып, 2024 жылы 
олар Ресейдің барлық аймақтарын қамтыды. Көпте-
ген емханаларда күту уақыты 20–30%-ға қысқарды. 
МСАК қызметтерінің сапасын басқару жүйесі ҮТО 
әзірлеген стандарттардың арқасында жақсарды. Ха-
лықтың медициналық қызмет көрсету сапасына деген 
қанағаттануы артты [42].

Халықаралық тәжірибелер көрсеткендей, ҮТО 
медициналық қызмет көрсету сапасын жақсартудың 
тиімді құралы болып табылады. Олар пациенттердің 
қажеттіліктеріне көңіл бөліп, медициналық көмек 
көрсету кезінде дәлелдерге негізделген тәсілдерді қол-
дануға мүмкіндік береді. Сонымен қатар, денсаулық 
сақтау саласындағы инновацияларды енгізуге ықпал 
етіп, жүйенің жалпы тиімділігін арттырады [43].

Қазақстан Республикасында Үздік тәжірибе ор-
талықтарының енгізілуі мен қызметі. Қазақстанда 
алғашқы медициналық – санитарлық көмек (МСАК) 
деңгейіндегі үздік тәжірибе орталықтары (ҮТО) ден-
саулық сақтау жүйесін жаңғырту бағдарламасы ая-
сында 2016 жылдан бастап енгізіле бастады [44].

2016-2017 жылдары пилоттық жобалар аясында 
ірі қалалар мен облыс орталықтарында алғашқы ҮТО 
құрылды. Астана қаласында отбасылық медицина 
орталықтары, Алматыда цифрлық технологияларды 
қолдану арқылы алғашқы ҮТО жұмысын бастады, 
ал Оңтүстік Қазақстан облысында (қазіргі Түркістан 
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облысы) ауылдық аудандарда мобильді медициналық 
кешендер енгізілді.

2018-2020 жылдар аралығында ҮТО-ның ауқы-
мы кеңейіп, облыс орталықтарында жаңа орталықтар 
ашылды. Мысалы, Қарағанды облысында интеграци-
ялық медициналық көмек көрсету үлгісі іске асырыл-
ды, Шығыс Қазақстан облысында (Өскемен) скри-
нингтік бағдарламалар енгізілді, ал Батыс Қазақстан 
облысында шалғай ауылдарға телемедициналық қыз-
меттер ұсынылды.

2021-2025 жылдар аралығында ҮТО ұлттық дең-
гейде енгізіле бастады. “Саламатты ұлт” ұлттық жоба-
сы аясында еліміздің барлық облыстары мен қалала-
рында ҮТО ашылды. Қызылорда облысында мобильді 
медициналық кешендер арқылы халыққа қызмет көр-
сету, Маңғыстау облысында қашықтықтан кеңес беру 
және электрондық медициналық қызмет көрсету, Ақ-
мола облысында диспансерлеу және аурулардың ал-
дын алу жұмыстары қолға алынды [45].

Пациентке бағытталған медицина Қазақстандағы 
ҮТО негізгі қызметтерінің бірі болып табылады. Әр 
отбасының дәрігері пациенттерді өмір бойы бақылап, 
созылмалы аурулармен күресуге басымдық береді. 
Цифрлық денсаулық сақтау да маңызды компонент 
болып табылады. «Damumed» жүйесі арқылы дәрі-
герге жазылу, медициналық карталарды жүргізу және 
қашықтықтан диагностика мен кеңес беру қызметтері 
жүзеге асырыла бастады. Сонымен қатар, жаппай 
скринингтік тексерулер, халық арасында аурулардың 
алдын алу және салауатты өмір салтын насихаттау жұ-
мыстары да жүргізіліп келеді [46].

ҮТО қызметінің енгізілуі нәтижесінде қол жет-
кізілген маңызды жетістіктерге тоқталып өтсек, ха-
лықтың 80%-дан астамы сапалы МСАК қызметімен 
қамтылды. Шалғай елді мекендерде медициналық қы-
змет көрсету сапасы айтарлықтай жақсарды. Сонымен 
қатар, диспансерлік есепке алу мен профилактикалық 
тексерулер жүйелі түрде қолға алынды. Медициналық 
қызметкерлердің кәсіби деңгейі артты [47].

ҮТО толық енгізілмес бұрын, әрбір өңірдегі ем-
ханаларда пилоттық жоба ретінде орталықтар жұмыс 
істеп, оң нәтижелер көрсеткен еді. Пилоттық жобаның 
нәтижелері скринингтік тексерулерге қатысу көрсет-
кішінің артқанын дәлелдеді. Мобильді медициналық 
кешендер шалғай аймақтардағы халықты медицина-
лық көмекпен қамтамасыз етіп, оны қолжетімді етті. 
Ең басты жетістік ретінде отбасылық медицина мо-
делінің халық арасында танымал болуын айтуға бо-
лады. Бұл тәжірибе кейіннен Қазақстанның барлық 
өңірлеріндегі медициналық мекемелерге таралды [48]. 
ҮТО жұмысы отбасылық дәрігердің құзыретін кеңей-
ту арқылы жүзеге асырылды. Сонымен қатар, орта 
медициналық персоналға өкілеттік беріле отырып, 
дербес мейіргерлік практика енгізілді. 100% отба-
сылық практика, денсаулықты басқару бағдарламасы, 
әмбебап прогрессивті патронаж моделі, жастар денса-
улық орталығы, әлеуметтік – психологиялық қызмет, 
“Trainingroom” тренингтік орталығы құрылды [49].

МСАК-тың әлеуметтік бағдарланған моделі ретін-

де ҮТО отбасылық дәрігер, медбике, акушер, әлеумет-
тік қызметкер және психологтан тұратын көпсалалы 
топ болып жұмыс істейді. ЖПД учаскелерінің әрқай-
сысында 3 медбикеден, оның ішінде патронаждан 
дербес мейірбикелік қабылдаулар ұйымдастырылды. 
Сонымен қатар, ауруларды басқару бағдарламасы іске 
қосылды, бұл пациенттердің белгілі бір топтарына 
үйлестірілген медициналық араласулар мен комму-
никациялар жүйесін ұсынуға мүмкіндік береді. Бұл 
бағдарлама пациенттерге өз ауруларын басқаруға және 
асқынулардың алдын алуға көмектеседі [50]. ПӘПМ 
(патронаждың әмбебап прогрессивті моделі) жүкті әй-
елдер мен 5 жасқа дейінгі балалары бар отбасыларға 
қызмет көрсету сапасын арттыруға бағытталған. Бұл 
топтың құрамында патронаттық мейірбике, ЖПД, әле-
уметтік қызметкер, психолог, бөлім меңгерушісі және 
бас дәрігер бірге жұмыс істейді. Бұл модель тәуекел-
дерді дер кезінде анықтап, оларды шешу немесе ықти-
мал проблемалардың алдын алу мүмкіндігін береді 
[51].

Профилактика және әлеуметтік – психологиялық 
көмек бөлімшесінде “Жастар денсаулық орталығы” 
(ЖДО) ашылды. ЖДО құрылымына психолог, әлеу-
меттік қызметкер, тіркеуші, гинеколог, уролог, дер-
матовенеролог және заңгер кеңесшілері кіріп, сенім 
телефоны да жұмыс істейді. “Trainingroom” тренинг 
орталығы (оқу бөлмесі) шұғыл медициналық көмек 
көрсету бойынша оқыту іс – шаралары мен семинар-
лар өткізетін арнайы кеңсеге айналды [52]. Сонымен 
қатар, “Ақпараттандырылған қоғамдық мониторинг 
және кері байланыс механизмі” (МИОМОС) пилоттық 
жобасы енгізілді, оның құрамында денсаулық сақтау 
саласындағы қоғамдық сенім комитеті құрылып, ха-
лықтың өтініштерін қарастырумен айналысады [53].

МСАК деңгейіндегі ҮТО-ларды енгізу – денсау-
лық сақтау саласында маңызды қадам. Халықаралық 
тәжірибе Қазақстанға медициналық қызмет көрсе-
ту сапасын арттыруда жаңа мүмкіндіктер ұсынып, 
ҮТО-лар заманауи технологиялар мен инновациялар 
арқылы халықтың денсаулығын жақсартуға және ме-
дициналық қызметтердің қолжетімділігін қамтамасыз 
етуге мүмкіндік береді. Бұл бастаманың жүйелі түрде 
дамуы елдің денсаулық сақтау жүйесін жаңа деңгейге 
көтереді [3].

Үздік тәжірибе орталықтарын (ҮТО) енгізудің 
артықшылықтары. Қазақстанның денсаулық сақтау 
жүйесі соңғы жылдары елеулі өзгерістерге ұшырады. 
Медициналық – санитарлық алғашқы көмек (МСАК) 
деңгейінде тиімділік пен сапаны арттыруға бағыт-
талған ҮТО осы өзгерістердің орталық элементі бола 
алды. ҮТО Қазақстан Республикасының медицина-
лық – санитариялық алғашқы көмегі (МСАК) деңгей-
інде енгізу денсаулық сақтау саласын реформалаудағы 
маңызды қадам болып табылады [54]. Олардың ен-
гізілуі бірқатар артықшылықтарды қамтамасыз етеді:

1. Медициналық көмектің сапасын арттыру
ҮТО жаңа технологиялар мен халықаралық стан-

дарттарға негізделген әдістерді қолдану арқылы меди-
циналық қызметтердің сапасын жақсартады. Бұл ди-
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агностиканың дәлдігін арттырып, емдеу процестерін 
тиімдірек етеді. Халық денсаулығының көрсеткіштері 
жақсарады, ауруларды ерте кезеңде анықтау мүмкін-
дігі артады.

2. Қолжетімділікті қамтамасыз ету
ҮТО ауылдық және қалалық аймақтарда медици-

налық қызметтердің қолжетімділігін арттырады. Бұл 
әсіресе шалғай елді мекендердегі халық үшін маңы-
зды. Тұрғындар медициналық көмекті өз аймағынан 
шықпай    – ақ жылдам және сапалы түрде ала алады.

3. Профилактикалық шаралардың күшеюі
ҮТО денсаулық сақтау жүйесінде аурудың алдын 

алу шараларына басымдық береді. Бұл салауатты 
өмір салтын насихаттауға, скринингтер мен вакцина-
цияларды кеңінен таратуға мүмкіндік береді. Оның 
артықшылығы аурушаңдықтың төмендеуі және өмір 
сүру ұзақтығының артуы.

4. Жаңа технологиялар мен инновацияларды енгізу
ҮТО медициналық көмекте заманауи технологи-

яларды, цифрландыру мен телемедицинаны қолда-
нады. Бұл қызмет көрсету жылдамдығын арттырып, 
медициналық процестерді автоматтандыруға ықпал 
етеді. Уақыт пен ресурстар үнемделеді, диагностика-
лау мен емдеу тиімділігі артады.

5. Дәрігерлердің кәсіби деңгейін арттыру
ҮТО аясында медициналық қызметкерлер үздіксіз 

кәсіби дамуға мүмкіндік алады. Бұл курстар, тре-
нингтер, халықаралық тәжірибе алмасу бағдарлама-
лары арқылы жүзеге асырылады. Мамандардың білік-
тілігі жоғарылайды, бұл жалпы медициналық қызмет 
сапасына оң әсер етеді.

6. Халықтың сенімін арттыру
Сапалы және заманауи медициналық қызмет көр-

сету халықтың денсаулық сақтау жүйесіне деген 
сенімін нығайтады. Артықшылығы: Халықтың меди-
циналық көмекке уақтылы жүгінуі артады.

7. Экономикалық тиімділік
Аурулардың алдын алу және оларды ерте анықтау 

ұзақ мерзімді перспективада денсаулық сақтау са-
ласындағы шығындарды азайтады. Бюджеттік қа-
ражат үнемделеді және денсаулық сақтау жүйесінің 
қаржылық тұрақтылығы артады.

8. Аймақтық теңсіздікті азайту
ҮТО-лар арқылы медициналық қызметтерді орта-

лықтардан тыс жерлерге, яғни шалғай ауылдық ай-
мақтарға жеткізуге мүмкіндік береді. Медициналық 
қызметтердің ел аумағында біркелкі қолжетімділігі 
қамтамасыз етіледі.

9. Пациентке бағытталған тәсіл
Орталықтар пациенттердің қажеттіліктерін ескере 

отырып, олардың денсаулығына кешенді және жеке 
тәсілмен қарауды қамтамасыз етеді. Әр пациентке 
ерекше назар аударылады, бұл емдеу сапасын жақсар-
тады.

10. Денсаулық сақтау жүйесінің жалпы жақсаруы
Аталған орталықтар медицина саласына жүйелік 

өзгерістер әкеледі, бұл жалпы денсаулық сақтау жүй-
есінің тиімділігін арттырады. Қазақстанның медицина 
саласы халықаралық стандарттарға жақындайды [55].

Үздік тәжірибе орталықтарының енгізілуі Қа-
зақстанның денсаулық сақтау жүйесі үшін маңызды 
жетістік болып табылады. Бұл орталықтар медицина-
лық қызмет сапасын жақсартып қана қоймай, денсау-
лық сақтау саласын дамытудың стратегиялық мақса-
тына жетуге ықпал етеді. Олар халықтың денсаулығын 
жақсартуға және жалпы өмір сүру сапасын арттыруға 
үлкен үлес қосады [56].

ҮТО қызметін енгізу барысында пайда болған 
кемшіліктер. Медициналық –санитарлық алғашқы 
көмек жүйесі кез келген денсаулық сақтау жүйесінің 
іргетасы болып табылады. ҚР-дағы денсаулық сақтау 
саласының қазіргі жағдайы көптеген жетістіктерге 
қарамастан, бірқатар проблемалармен сипатталады. 
Атап айтқанда, медициналық қызметтердің сапасы 
мен қолжетімділігі арасында теңсіздік бар, шалғай 
ауылдық жерлерде медициналық көмек көрсету дең-
гейі төмен, ал денсаулық сақтау ресурстары кейбір 
аймақтарда жеткіліксіз қолданылады. ҮТО бұл мәсе-
лелерді шешуге бағытталған тиімді құрал болып та-
былады.

Үздік тәжірибе орталықтарын (ҮТО) енгізу ба-
рысында бірқатар қиыншылықтар да туындады. Бұл 
мәселелердің шешімін табу – ҮТО-ның тиімді жұмыс 
істеуі мен олардың ұзақ мерзімді табыстылығы үшін 
өте маңызды. Кейбір өңірлерде ҮТО-ын құру және 
қажетті инфрақұрылымды дамыту үшін жеткілікті 
қаражат бөлінбеуі мүмкін. Бұл жағдай жабдықтардың 
жетіспеушілігіне, қызмет көрсету сапасының төмен-
деуіне және халыққа қолжетімді медициналық көмек-
тің шектелуіне әкеледі. Оның шешімі: Мемлекеттік 
және жеке сектор арасындағы серіктестікті күшейту, 
ҮТО үшін арнайы бюджет бөлу, халықаралық грант-
тар мен инвестицияларды тарту арқылы қаржыланды-
руды арттыру [57].

Ауылдық және шалғай аймақтарда білікті меди-
циналық мамандардың жетіспеуі –  маңызды мәселе. 
Жаңа технологиялар мен тәжірибелерді енгізу үшін 
жоғары білікті мамандар қажет, бірақ олардың көбі 
үлкен қалаларда жұмыс істеуге тырысады. Бұған 
шешім: Ауылдық аймақтарға мамандарды тарту үшін 
қаржылық және әлеуметтік ынталандыру жүйелерін 
енгізу. Бұл тұрғын үймен қамтамасыз ету, жоғары жа-
лақы және кәсіби өсу мүмкіндіктерін ұсынуды қамтуы 
керек.

Кейбір орталықтарда қажетті заманауи құрал – 
жабдықтардың болмауы немесе олардың дұрыс қол-
данылмауы байқалады. Сонымен қатар, цифрлық 
жүйелердің енгізілуі кезінде техникалық қиындықтар 
туындауы мүмкін. Шешім: Технологияларды енгізуде 
тұрақты қолдау көрсету, мамандарды жаңа құрал-жаб-
дықтарды қолдану бойынша оқыту, техникалық қыз-
мет көрсету жүйесін күшейту [58]. Аймақтарда халық 
жаңа орталықтардың қызметтеріне сенімсіздікпен 
қарайды, себебі олар бұрынғы медициналық қызмет 
сапасының төмендігінен көңілі қалған болуы мүмкін. 
Шешім ретінде халық арасында ҮТО қызметтерінің 
артықшылықтарын түсіндіретін ақпараттық – наси-
хаттау жұмыстарын күшейту, ашықтық пен есеп беру 
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механизмдерін енгізуді ұсынуға болады. ҮТО-ның 
жұмысын үйлестіру, түрлі деңгейдегі медициналық 
мекемелермен байланысын нығайту, сондай-ақ нақты 
ережелер мен стандарттарды енгізу қиындық тудыруы 
мүмкін. Бұны ҮТО жұмысын реттейтін бірыңғай нор-
мативтік – құқықтық база құру, тиімді басқару жүй-
есін енгізу және орталықтардың жұмысын бақылау 
арқылы шешуге болады.

Орталықтардың қызметтері барлық аймақтарға 
бірдей қолжетімді болмауы мүмкін. Әсіресе шалғай 
елді мекендердегі халық медициналық қызметтерді 
уақытылы ала алмауы ықтимал. Оның шешімі ҮТО 
желісін кеңейту, ауылдық аймақтарда телемедицина 
және мобильді клиникаларды дамыту болуы мүмкін. 

Жаңа технологияларды енгізу кезінде дәрігерлер 
мен басқа медициналық қызметкерлер оларды қолда-
нуда қиындықтарға тап болды. Медициналық персо-
налды тұрақты түрде оқыту, семинарлар, тренингтер 
және халықаралық тәжірибе алмасу бағдарламаларын 
ұйымдастыру арқылы бұл мәселе де өз шешімін та-
бады. Кейбір тұрғындар денсаулыққа қатысты профи-
лактикалық шараларды елемейді немесе медицина-
лық қызметке кеш жүгінеді. Бұл ҮТО-ның тиімділігін 
төмендетуі мүмкін. Оның шешімі салауатты өмір 
салтын насихаттау, ақпараттық кампаниялар өткізу, 
халықты аурулардың алдын алу шараларының маңы-
здылығына үйрету болып табылады [59].

Алайда, жоғарыда аталған қиыншылықтарды 
шешу үшін жүйелі және кешенді жұмыстар жүргізу 
қажет. Қаржыландыруды арттыру, кадрлық саясатты 
жетілдіру, халықты ақпараттандыру және технологи-
яларды дұрыс енгізу арқылы ҮТО Қазақстанның ден-
саулық сақтау жүйесінің негізгі тірегіне айнала алады 
[60]. 

Қорытынды 
Елімізде Үздік тәжірибе орталықтарын (ҮТО) ен-

гізу – елдің денсаулық сақтау саласын жақсарту және 
халықтың өмір сүру сапасын арттырудағы маңызды 
қадамдардың бірі. Бұл бастама медициналық қызмет-

тердің сапасын арттыру, озық тәжірибелерді тарату 
және жүйелі жаңғыртуларды қамтамасыз ету үшін 
маңызды. Орталықтардың жұмысы денсаулық сақтау 
саласындағы сапалы өзгерістердің маңызды құралы. 
Бұл орталықтар халықтың денсаулығын жақсарту, 
медициналық қызметтердің тиімділігін арттыру және 
инновацияларды енгізу үшін қажет.

ҮТО табысты дамуы денсаулық сақтау жүйесін 
жетілдірудің маңызды бағыты болып табылады. Бо-
лашақта ҮТО денсаулық сақтау жүйесінің негізгі эле-
ментіне айналуы мүмкін. Олар сапалы медициналық 
қызмет көрсетуді қамтамасыз етіп, халықтың ден-
саулығын жақсартуға ықпал етеді. Аймақтық ерек-
шеліктерді ескеретін жүйе құра алады. Қазақстанның 
әртүрлі өңірлерінде ҮТО құру арқылы жергілікті қа-
жеттіліктерге бейімделген шешімдер қабылданады. 
Инновациялық экожүйенің дамуына серпін береді. 
Аталмыш орталықтар ғылыми зерттеулер мен тех-
нологиялық әзірлемелерді қолдау арқылы денсаулық 
сақтау саласындағы инновацияларды жеделдетеді. 
Пациентке бағдарланған тәсілді дамытады. Халықтың 
қажеттіліктерін ескеру арқылы медициналық қызмет-
тердің сапасы мен қолжетімділігін арттырады. 

Қазақстан халықаралық тәжірибені зерттей оты-
рып, ҮТО-ларды өз ерекшеліктеріне бейімдеу арқылы 
денсаулық сақтау жүйесін жаңа деңгейге көтере ала-
ды. Осы бағытта мемлекеттік қолдау, қаржыландыру, 
кадрларды даярлау және инфрақұрылымды дамытуға 
баса назар аудару қажет. Тек осылайша ҮТО елдің 
денсаулық сақтау саласына ұзақ мерзімді оң әсерін 
тигізе алады.
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