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Профилактическая медицина должна стать основным инструментом в предупреждении 
заболеваний. Необходимо сделать большой упор на информационно-разъяснительной работе с 
населением страны. 
      Внедрять услуги «смарт-медицины», дистанционной профилактики и лечения, «электронной 
медицины». Эти новые виды медицинских услуг особенно востребованы в такой большой по 
территории стране, как наша.
      Мы должны проработать вопрос введения новых подходов к обеспечению здоровья наших 
детей. Полагаю необходимым охватить всех детей в возрасте до 16 лет всем спектром медицинского 
обслуживания. 
       Необходимо внедрять современные инструменты менеджмента и принципы 
корпоративного управления в государственном секторе.
     Отношение к бюджетно-финансовому процессу должно стать таким же бережным и 
продуманным, как к частным вложениям. Иными словами, ни один бюджетный тенге не должен 
быть потрачен впустую.
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Статья 153. Цель и виды профилактики заболеваний
      1. Целью профилактики заболеваний является предупреждение 
возникновения или прогрессирования заболеваний, а также их последствий 
и осложнений.
      2. Профилактика заболеваний подразделяется на первичную, вторичную 
и третичную.
      Первичная профилактика заболеваний (массовая и индивидуальная) 
направлена на создание благоприятных условий жизнедеятельности в целях 
предупреждения возникновения заболеваний.
      Вторичная профилактика заболеваний направлена на предупреждение 
прогрессирования заболеваний на ранних стадиях и их последствий.
      Третичная профилактика заболеваний направлена на контролирование 
уже развившихся осложнений, повреждений органов и тканей.



Статья 148. Санитарно-противоэпидемические и санитарно-профилактические мероприятия

      Сноска. Заголовок статьи 148 в редакции Закона РК от 06.04.2015 № 299-V (вводится в действие по 
истечении десяти календарных дней после дня его первого официального опубликования).
      1. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных и паразитарных 
заболеваний, отравлений населения проводятся предусмотренные документами государственной системы 
санитарно-эпидемиологического нормирования санитарно-противоэпидемические и санитарно-
профилактические мероприятия, в том числе по осуществлению санитарной охраны территории 
Республики Казахстан, введению ограничительных мероприятий, в том числе карантина, по 
осуществлению производственного контроля, в отношении больных инфекционными и паразитарными 
заболеваниями, по проведению медицинских осмотров, профилактических прививок, гигиенического 
обучения лиц декретированной группы населения и лиц, занятых на тяжелых работах, работах с 
вредными и (или) опасными условиями труда, на подземных работах.



Статья 114. Профилактика ВИЧ-инфекции

      Мероприятия по профилактике ВИЧ-инфекции осуществляются путем:
      1) разработки и реализации целевых профилактических и 
образовательных программ для различных групп населения;
      2) информирования населения через средства массовой информации об 
эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции и о мерах профилактики;
      3) разработки и распространения информационных материалов для 
различных групп населения;
      4) реализации программ по защите от заражения ВИЧ-инфекцией 
половым путем и через кровь;
      5) создания пунктов доверия, дружественных кабинетов для проведения 
психологического, юридического и медицинского консультирований;
      6) обеспечения безопасности при оказании населению услуг, связанных 
с нарушением целостности кожных покровов и слизистых.



 2. Санитарно-противоэпидемические и санитарно-профилактические мероприятия 
подлежат включению в разрабатываемые документы Системы государственного 
планирования Республики Казахстан.
      3. Больные инфекционными и паразитарными заболеваниями, лица с подозрением 
на инфекционное и паразитарное заболевания, бактерионосители подлежат изоляции и 
лечению, а находившиеся в контакте с ними лица - медицинскому наблюдению и при 
необходимости изоляции и лечению.
      4. Больные хроническими инфекционными и паразитарными заболеваниями, 
хронические бактерионосители, представляющие опасность для окружающих, 
подлежат временному отстранению от работы в соответствии с трудовым 
законодательством Республики Казахстан.
      5. Гигиеническое обучение проводится в целях профилактики инфекционных и 
паразитарных заболеваний декретированной группы населения в порядке и по 
программам гигиенического обучения, утвержденным государственным органом в 
сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения.



Статья 152. Дезинфекционные, дезинсекционные и дератизационные мероприятия
      1. В целях предупреждения возникновения, распространения инфекционных и 
паразитарных заболеваний индивидуальные предприниматели, физические и 
юридические лица обязаны за счет своих средств проводить по эпидемиологическим 
показаниям и предписаниям, постановлениям должностных лиц санитарно-
эпидемиологической службы комплекс мер, направленных на уничтожение 
возбудителей инфекционных и паразитарных заболеваний (дезинфекция), насекомых, 
других членистоногих (дезинсекция) и истребление грызунов (дератизация).
      2. При возникновении эпидемических чрезвычайных ситуаций за счет бюджетных 
средств проводятся внеочередные обязательные дезинфекционные, дезинсекционные и 
дератизационные мероприятия по решению местных исполнительных органов 
областей, города республиканского значения и столицы по представлению 
государственных органов санитарно-эпидемиологической службы.
      2-1. Профилактическая дезинсекция и дератизация (за исключением дезинсекции и 
дератизации на территории природных очагов инфекционных заболеваний, а также в 
очагах инфекционных заболеваний) проводятся местными исполнительными органами 
областей, городов республиканского значения, столицы, района, города областного 
значения.
      3. Очаговая дезинфекция, дезинсекция, дератизация в очагах инфекционных и 
паразитарных заболеваний человека и природных очагах инфекционных и 
паразитарных заболеваний проводятся организациями санитарно-эпидемиологической 
службы и медицинскими организациями в целях профилактики и (или) ликвидации 
инфекционных и паразитарных заболеваний.



Статья 150. Условия введения ограничительных мероприятий, в том числе карантина, в случае 
угрозы возникновения эпидемий инфекционных заболеваний
      1. В случае угрозы ввоза и распространения инфекционных и паразитарных заболеваний 
государственный орган в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения в пунктах 
пропуска через Государственную границу Республики Казахстан, совпадающую с таможенной 
границей таможенного союза, и на соответствующих территориях вводит ограничительные 
мероприятия, в том числе карантин, с особыми условиями предпринимательской и (или) иной 
деятельности и жизни населения.
      2. Оперативное руководство по координации деятельности центральных и местных 
исполнительных органов, физических и юридических лиц в случаях введения ограничительных 
мероприятий, в том числе карантина, возлагается на межведомственную государственную комиссию 
по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и территориальные комиссии по 
чрезвычайным ситуациям.
      3. Ограничительные мероприятия, в том числе карантин, на отдельных объектах вводятся 
(отменяются) решением главного государственного санитарного врача соответствующей территории 
(на транспорте) или его заместителей, а также на ведомственных объектах - руководителем 
структурных подразделений иных государственных органов, осуществляющих деятельность в сфере 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
      4. Порядок осуществления ограничительных мероприятий, в том числе карантина, и перечень 
инфекционных заболеваний, при угрозе возникновения и распространения которых вводятся 
ограничительные мероприятия, в том числе карантин, устанавливаются государственным органом в 
сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения.



Заключение
Профилактика – это основа всех мер, предпринимаемых в ответ на эпидемию ВИЧ/СПИДа. Подтверждение 
тому – наличие прямой связи между объемом ресурсов, направляемых на профилактические вмешательства, 
и уровнем инфицирования.
Необходимо вкладывать средства не только в профилактические мероприятия, но и в исследования, которые 
расширяют базу необходимых данных для профилактики ВИЧ, для мониторинга и оценки эффективности 
профилактики.
Программы по уходу, поддержке и лечению способствуют профилактике за счет ДККТ (добровольное 
конфиденциальное консультирование и тестирование), а также за счет предоставления уязвимым группам и 
ЛЖВ услуг в области здравоохранения, информации и профилактических средств.
Профилактика ВИЧ среди уязвимых групп позволяет предотвратить распространение инфекции среди 
общего населения. Требуется расширение доступа уязвимых групп к профилактике, несмотря на 
существующее сопротивление консервативных кругов. Профилактика ВИЧ в настоящее время требует 
адвокации силами общественных групп, наиболее обеспокоенных опасностью роста эпидемии.
Необходимо доводить до сведения лиц, принимающих решения, информацию о реальной эффективности тех 
или иных профилактических вмешательств.
Для успеха программ профилактики ВИЧ необходимо использовать все известные эффективные подходы, не 
ограничиваясь одним или несколькими отдельно взятыми мерами. В сфере профилактики ВИЧ нет простых 
решений или «быстрых мер».
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