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Президент Н.Ə.Назарбаев «Жаңа əлемдегi жаңа 
Қазақстан» атты Қазақстан халқына Жолдауында елiмiздiң 
дамуының жаңа кезеңiндегi мемлекеттiк саясаттың бiр 
бағыты медициналық қызмет көрсету сапасын жақсарту 
жəне денсаулық сақтаудың жоғары технологиялық жүйесiн 
дамыту болуы керек деп атап көрсеттi. Медициналық 
қызметтердiң сапасы кешендi ұғым болып табылады жəне 
ол көптеген көлемдi себептерге байланысты, олардың 
iшiнде медициналық ұйымдардың материалдық-
техникалық жарақталуын, клиникалық мамандардың 
кəсiби деңгейiн жəне оны арттыруға деген уəждемесiнiң 
болуын, медициналық көмектi ұйымдастыру мен көрсету 
үдерiстерiн басқарудың қазiргi заманғы технологияларын 
енгiзудi, медициналық көмекке ақы төлеудiң тиiмдi 
əдiстерiн енгiзудi бөлек атап өткен жөн. 



2010 жылғы Жолдауда Президент таяу онжылдыққа нақты 
мiндеттер қойды. Оның iшiнде Нұрсұлтан Əбiшұлы 
«Саламатты өмiр салты мен адамның өз денсаулығы үшiн 
ынтымақты жауапкершiлiгi қағидаты - мiне, осылар 
денсаулық сақтау саласындағы жəне халықтың күнделiктi 
тұрмысындағы мемлекеттiк саясаттың ең басты мəселесi 
болуы тиiс» екендiгiн атап көрсеттi.
      Жоғарыда көрсетiлгендерге сəйкес, сондай-ақ халық 
денсаулығының қазiргi жағдайына жəне Қазақстан 
Республикасының денсаулық сақтау жүйесiне жүргiзiлген 
талдау негiзiнде Қазақстан Республикасының денсаулық 
сақтау саласын дамытудың 2011 - 2015 жылдарға арналған 
«Саламатты Қазақстан» мемлекеттiк бағдарламасының 
стратегиялық басым бағыттары жəне iске асыру тетiктерi 
айқындалды.



Негізгі талаптар

 дұрыс 
тамақтану;

əлеуметтiк мəнi 
бар аурулар 

деңгейiн 
төмендету;

 жол-көлiк 
қауiпсiздiгi

туберкулезге, 
АИТВ/ЖИТС-ке 
қарсы күрес



Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау iсiн реформалау мен 
дамытудың 2005 - 2010 жылдарға арналған мемлекеттiк бағдарламасын 
(бұдан əрi - Мембағдарлама) iске асыру кезеңiнде мынадай белгiлi бiр 
нəтижелерге қол жеткiзiлдi:
      «Халық денсаулығы жəне денсаулық сақтау жүйесi туралы» 
Қазақстан Республикасының Кодексi қабылданды;
      тегiн медициналық көмектiң кепiлдiк берiлген көлемi бойынша ең 
төменгi стандарттар белгiлендi;
      Қазақстан Республикасында ана мен бала өлiм-жiтiмiн төмендету 
жөнiндегi 2008 - 2010 жылдарға арналған, Қазақстан Республикасында 
қан қызметiн жетiлдiру жөнiндегi шаралар туралы 2008 - 2010 жылдарға 
арналған, Қазақстан Республикасында ЖҚТБ iндетiне қарсы iс-қимыл 
жөнiндегi 2006 - 2010 жылдарға арналған, Қазақстан Республикасында 
кардиологиялық жəне кардиохирургиялық көмектi дамытудың 2008 - 
2016 жылдарға арналған, «Саламатты өмiр салты» жөнiндегi 2008 - 2016 
жылдарға арналған салалық бағдарламалары əзiрлендi жəне енгiзiлдi;



      дəрi-дəрмекпен тегiн жəне жеңiлдiктi түрде қамтамасыз ету 
енгiзiлдi;
      мемлекеттiк медициналық ұйымдар желiсiн типтеу жəне 
стандарттау жүргiзiлдi, денсаулық сақтау ұйымдары желiлерiнiң 
мемлекеттiк нормативi бекiтiлдi;
      денсаулық сақтау ұйымдарының материалдық-техникалық 
базасын нығайту жөнiндегi iс-шаралар жүргiзiлдi;
      тəуелсiз медициналық сараптама жүйесi құрылды;
      2010 жылғы 1 қаңтардан бастап Бiрыңғай ұлттық денсаулық 
сақтау жүйесi (бұдан əрi - БҰДЖ) кезең-кезеңмен енгiзiлуде, ол 
пациенттерге дəрiгер мен медициналық ұйымды еркiн таңдауды 
қамтамасыз етудi, медициналық қызмет көрсетудiң бəсекелестiк 
ортасын қалыптастыруды, медициналық ұйымдардың түпкiлiктi 
нəтижелерге қол жеткiзуге бағытталған жұмысын жəне нақты 
шығындар бойынша медициналық қызметтерге ақы төлеудi 
көздейдi;



      Нəтижелер көрсеткiштерi:
      кемiнде 30 минут дене 
шынықтырумен шұғылданатын 
адамдардың үлесiн 2013 жылға қарай 

18 %-ға дейiн, 
2015 жылға 

қарай 24,9 %-ға 
арттыру

темекiнi тұтынудың таралуын 2013 
жылға қарай 

19,5 %-ға 
дейiн, 2015 

жылға 
қарай 18,2 
%-ға дейiн 
(2009 ж. - 

21,4%) 
ттөмендету

.алкогольдi шектен тыс тұтынудың 
таралуын 2013 жылға қарай 

15 %-ға дейiн, 
2015 жылға қарай 

14 %-ға дейiн 
(2009 ж. - 16,9%) 

томендету



Дəрiлiк заттарды, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық 
техниканы тiркеу, сертификаттау, сапасын, сондай-ақ олардың 
жарнамасын бақылауды қамтамасыз ету қызметi тəртiпке келтiрiлген. 
Ұлттық ақпараттық дəрi-дəрмек орталығы құрылды.
      Нормативтiк құқықтық актiлердi Еуроодақ елдерiнiң нормаларына 
сəйкес үйлестiру жұмыстары басталды. Қазақстан Республикасы 
Еуропалық фармокопея комиссиясының ресми бақылаушысы жəне дəрi-
дəрмектердiң жанама əсерлерiнiң мониторингi бойынша ДДҰ-ның 
халықаралық бағдарламасының толық құқықты қатысушы ел болды. 
Республикалық жəне жергiлiктi бюджеттер есебiнен сатып алынатын 
дəрiлiк заттардың бағасын мемлекеттiк реттеу енгiзiлдi, бұл олардың 
бағасын орташа есеппен 30 %-ға арзандатуға мүмкiндiк туғызды.
      Əлемдiк тəжiрибенiң негiзiнде дəрiлiк заттар мен медициналық 
мақсаттағы бұйымдарды дистрибуциялаудың бiрыңғай жүйесi құрылды, 
бұл қаржы қаражатын айтарлықтай үнемдеуге жəне отандық 
препараттарды тұтыну үлесiн бiрнеше есеге арттыруға мүмкiндiк 
туғызды.



Ауыл халқына дəрiлiк көмектiң жеке қолжетiмдiлiгiн қамтамасыз 
ету үшiн дəрiханалық ұйымы жоқ 3000-нан астам ауылдық елдi 
мекенде БМСК объектiлерi арқылы дəрiлiк заттарды өткiзу 
ұйымдастырылды.
      Фармацевтика қызметiнде қол жеткiзген табыстармен қатар 
бiрiншi кезекте шешудi кажет ететiн белгiлi бiр мiндеттер бар.
      ТМККК тiзбесiне сəйкес сапалы фармацевтикалық өнiмнiң 
қолжетiмдiлiгiн қамтамасыз етуге бағытталған ұлттық дəрi-дəрмек 
саясатының жаңа жобасын əзiрлеу қажет. Кеден одағына мүше 
елдердiң фармацевтикалық жиынтық нарығында импорт, АҚШ 
долларымен есептегенде 17 миллиардтан асады. Фармацевтика 
саласын қарқынды дамыту үшiн шығарылатын дəрiлiк 
препараттардың бəсекеге қабiлеттiлiгiн арттыру жұмыстарын 
жүргiзу қажет жəне халықаралық нарыққа шығу керек, оның iшiнде 
кеден одағы аясында түпкi өнiм сапасын бақылау жүйесiнен өндiру 
сапасын қамтамасыз ету жүйесiне, дистрибьюторлық жəне 
дəрiханалық практикаға көшу қажет.



Денсаулық сақтау саласындағы жағдайды талдай отырып, жалпы 
саланың күштi жақтары ретiнде мыналарды атауға болады:
      денсаулық сақтау саласын дамытудың нақты белгiленген басым 
бағыттары;
      денсаулық сақтау саласын мемлекеттiк қаржыландыруды 
айтарлықтай ұлғайту;
      ел халқының негiзгi медициналық-демографиялық 
көрсеткiштерiнiң тұрақтануы мен жақсаруы, оның iшiнде əлеуметтiк 
мəнi бар аурулар бойынша сырқаттанушылықтың төмендеуi;
      денсаулық сақтау объектiлерiнiң қалпына келтiрiлуi жəне 
жаңаларының салынуы;
      емдеу-диагностикалық үдерiске жаңа медициналық 
технологиялардың енгiзiлуi;
      ауылдық жерлердiң медициналық ұйымдарында 
телемедициналық пункттердiң болуы;
      елдiң барлық өңiрлерiнде филиалдары бар республикалық 
медициналық ақпараттық-талдау орталығының болуы;
      халықтың дəрiлiк заттарға қолжетiмдiлiгiнiң жақсаруы.



Əлсiз жақтары:
      денсаулық сақтау ұйымдарының, əсiресе ауылдық аумақтарда 
қанағаттанарлықсыз материалдық-техникалық базасы;
      мемлекеттiң, жұмыс берушiнiң жəне азаматтың денсаулық 
сақтау үшiн ортақ жауапкершiлiгiнiң жоқтығы;
      азаматтардың дəрi-дəрмекпен қамтамасыз етуге құқықтарын 
iске асырудың нақты тетiктерiнiң болмауы;
      өңiрлерде жəне республикалық маңызы бар қалаларда 
ұсынылатын медициналық қызметтердiң сапасындағы үлкен 
айырмашылық
      медицина кадрларын даярлау сапасының жеткiлiксiздiгi;
      денсаулық сақтау менеджерлерiн даярлау институты нашар 
дамыған;
      кардиохирургия, нейрохирургия, трансплантология, 
травматология, басқа да бiрқатар мамандықтар, сондай-ақ 
менеджмент саласында арнаулы бiлiктiлiктiң жекелеген 
бағыттары бойынша кадрлар тапшылығы;
      денсаулық сақтау жүйесiнiң, əсiресе ауылдық өңiрлерде 
бiлiктi кадрлармен нашар қамтамасыз етiлуi;



Мүмкiндiктер:
      əлемдiк экономиканың тұрақтануы;
      медициналық жəне фармацевтикалық ғылымның дамуы, 
ауруларды диагностикалау мен емдеудiң жаңа əдiстерiнiң 
пайда болуы;
      Дүниежүзiлiк банктiң инвестициялық қолдауы;
      денсаулық сақтау саласындағы басқарудың жаңа тиiмдi 
əдiстерiнiң пайда болуы;
      денсаулық сақтау секторында ақпараттық технологияларды 
дамыту;
      халықтың арасында спортты танымал ету, спортпен 
шұғылданатын халықтың санын ұлғайту;
      ДДҰ қолдауымен көптеген елде темекi шегуге жағымсыз 
қатынасты қалыптастыру;
      шектес мемлекеттермен эпидемиологиялық ахуалдың 
асқынуы туралы шұғыл хабарлау жүйесiнiң болуы.



      Қауiптер:
      тұмаудың, Н1N, Н5N1 жаңа вируленттiк түрлерiнiң 
оқыстан пайда болуы;
      қазiргi заманғы медициналық жабдықтар мен 
фармацевтикалық препараттарға бағалардың өсуi;
      елдiң аграрлық өнеркəсiбiнде пестицидтер мен 
тыңайтқыштардың, Қазақстан Республикасына импортталатын 
өнiмдердiң жеткiлiктi реттелмеуi;
      елдiң мал шаруашылығында гормоналдық жəне 
фармацевтикалық препараттарды, Қазақстан Республикасына 
импортталатын өнiмдердi пайдалану;
      ел аумағында аса қауiптi инфекциялардың табиғи 
ошақтарының болуы;
      кейбiр өңiрлерде қауiпсiз ауызсу көздерiнiң болмауы.



Негiзгi бағыттар:
      1) азаматтардың денсаулығын сақтау мəселелерi бойынша 
сектораралық жəне ведомствоаралық өзара iс-қимылдың тиiмдiлiгiн 
арттыру;
      2) профилактикалық iс-шараларды, скринингтiк зерттеулердi 
күшейту, негiзгi əлеуметтiк мəнi бар аурулар мен жарақаттарды 
диагностикалауды, емдеудi жəне оңалтуды жетiлдiру;
      3) санитариялық-эпидемиологиялық қызметтi жетiлдiру;
      4) денсаулық сақтаудың бiрыңғай ұлттық жүйесiнде 
медициналық көмектi ұйымдастыруды, басқару мен қаржыландыруды 
жетiлдiру;
      5) медициналық, фармацевтикалық бiлiмдi жетiлдiру, 
медицинада инновациялық технологияларды дамыту жəне енгiзу;
      6) халыққа дəрiлiк заттардың қолжетiмдiгi мен сапасын 
арттыру, денсаулық сақтау ұйымдарын медициналық техникамен 
жарақтандыруды жақсарту.



Назарларыңызға 
рахмет!


