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Отбасы денсаулығы – 
мемлекет денсаулығы
⦿ Өркениетті елдерде денсаулық, салауатты өмір салты жəне 

отбасын жоспарлау мəселелеріне үлкен назар аударылады. 
Өйткені, отбасы денсаулығы – бұл мемлекеттің денсаулығы. 
Ана мен бала саулығын қорғау – халық денсаулығын 
қорғаудың өзекті мəселелерінің бірі. Бала – біздің 
болашағымыз. Сəбидің дүниеге келуіне тек жанұя ғана емес, 
мемлекет пен тұтас қоғам да мүдделі. Еліміздің өркендеп, 
дамуы үшін кем дегенде əрбір жанұяда 2-3 бала болуы тиіс. 
Егер бір ғана баладан болса тұрғындар «қартаяды», кəрі 
адамдардың үлес салмағы артады. Бұл мемлекет 
экономикасы мен əрбір адамның жеке тұрмысына зиян. 
Сондықтан, мемлекеттің негізгі міндеті – дені сау сəбилердің 
туылуына қолайлы экономикалық жағдай жасау. Ол – жас 
отбасыларын қолдауға, əсіресе сəби туылғанда заңдық 
актілер мен өлшемдер жүйелерін реттеуге көмектесу; жүкті 
əйелдің денсаулығын медициналық жəне əлеуметтік жағынан 
қорғау. 



Балалар денсаулығы – басты 
назарда

⦿ Денсаулық сақтау министрі Салидат Қайырбекова селекторлық режімде өңірлердің 
ден саулық сақтау басқармалары басшыларымен бала өлім-жітімін төмендету 
мақсатында шұғыл шаралар қабылдауға арналған республикалық штабтың кезекті 
отырысын өткізді. Оның барысында елімізде соңғы 5 жылдың ішінде нəрестелер 
өлім-жітімі 1,4 есеге, ал ағымдағы жылдың алғашқы жарты жылдығындан 5 
пайызға төмендегені атап көрсетілді.
Дегенмен, Қызылорда, Қостанай, Атырау жəне Ақтөбе облыстарында бұл 
көрсеткіштің өсімі байқалады. Осыған орай министр жергілікті атқарушы 
органдарды неонатолог дəрігерлерді, жаңа туған сəбилерді күтумен айналысатын 
мейіргерлерді даярлау жəне қай та даярлау жұмыстарын күшейтуге шақырды. 
«Министрлік тек соңғы 2 жылдың ішінде республикалық бюджет қаражаты есе бінен 
шетелдердің клиникаларында 157 неонатологты, акушер-гинекологты, балалар 
реаниматолог-анестезиологын, неонаталды хирургті, мейіргерлерді оқытты, деді С.
Қайырбекова. Ағымдағы жылы тағы 56 маманды шетелдерге оқуға жіберу 
жоспарланып отыр.
Сондай-ақ, алғашқы медициналық санитарлық көмек деңгейіндегі дəрігерлерді 
(педиатр лар, мейіргерлер, акушерлер, əлеуметтік қызметкерлер) оқытуға 
бюджеттен қаражат қарастырылған.
Балалар ауруханалары мен перзентханаларды медициналық құрал-жабдықтармен 
жарақтандыруға республикалық бюджеттен өткен жылы 3,8 млрд. теңге жұмсалса, 
биыл 2,9 млрд. теңге бөлінді.
Отырыста бірқатар өңірлерде неонатолог мамандар жетіспейтініне назар 
аударылды, өңір лерге жіберілетін жас мамандарға барынша жағдай жасату 
қажеттігі атап көрсетілді.





⦿ Адамның жеке басының алғашқы қалыптасуы отбасынан 
басталады. Оның ер жетіп өсуі, бойындағы алғашқы 
адамгершілік белгілер отбасында қалыптасады, сондықтан 
да туған үйдің жылуы – оның көкірегінде көп жылдар бойы 
сақталып, мəңгі есінде жүреді. Ақын сөзімен айтқанда: 
«Отбасы – табиғат сыйлаған кереметтердің бірі», - десек 
артық емес. Жеке адамның бойындағы ар-ұяты, ақыл-ойы, 
адамгершілігі, басқа адамдармен қарым-қатынаста, 
мəдениеттілікті тəрбиелеуде отбасы алғашқы қадам. 
Сондықтан, отбасы өте қажетті, басқадай ешнəрсемен 
өзгертуге (ауыстыруға) болмайтын баспалдақ. Отбасы – 
сыйластық, жарастық орнаған орта. Отбасы – бала 
тəрбиесінің ең алғашқы ұжымы. Отбасының басты қазығы, 
алтын тіреу діңгегі – бала. Баланың тəрбиелі болып өсуіне 
берекелі отбасының əсері мол. Отбасының əрбір мүшесі, 
өзара сөйлесіп, не болмаса ата-ананың, баланың міндетін 
атқару ғана емес, береке-бірлік, сүйіспеншілікпен араласса, 
босағасы берік, шаңырағы биік отбасына айналары сөзсіз. 
Ата мен ана – бала тəрбиесінің қамқоршыс ...



2009 жылғы 18 қыркүйектегі №193-4 Қазақстан Республикасының «Халық 
денсаулығы жəне денсаулық сақтау жүйесі туралы» кодексінің 90 бабына, 2009 
жылғы 15 желтоқсандағы ҚРЗ сəйкес, Денсаулық сақтау басқармасымен, Салаутты 
өмір салтын қалыптастырушы орталықпен фертилді жастағы (14-49 жас) 
əйелдерді 12 аптаға дейін жүктілік бойынша есепке міндетті түрде тұру туралы 
ақпараттандыру бойынша ақпараттық компания басталған болатын

⦿ Балалар денсаулығы мен саулығы - отбасының, мемлекеттің жəне бүтін 
қоғамның басты қамқорлығы, себебі балалар ел болашағы, оның 
жайлылығын, экономикалық жəне рухани дамуының деңгейі.

⦿ Əлемдік тəжірибе халық денсаулығына əсер ететін маңызды фактор 
мемлекетпен бір жағынан сырқаттың алдын алу жəне екінші жағынан 
салауатты өмір салтын ынталандыру екенін көрсетеді. Қазақстан 
Республикасы Президентімен елдегі ана мен бала денсаулығын 
сақтауға үлкен назар аударылады. Қалалық емханалар бірнеше жыл 
бойы Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының халықаралық 
стандарттары - жалпы тəжірбиедегі дəрігер моделі бойынша жұмыс 
істеуде. ЖТД көмегімен халыққа алғашқы медициналық-санитарлық 
көмек көрсетудің қол жетімділігі мен нəтижелілігі жақындай жəне арта 
түседі, отбасыларға ақпараттық, заңнамалық, психологиялық қолдау 
көрсету, репродуктивті жастағы əйелдер үшін жүктілік, аналар үшін бала 
емізу туралы ақпаратты қолайлы жеткізу қарастырылады. 



⦿ Аналарға алдын алу көмегін көрсетуде дені сау бала кабинеті 
маңызды рөл атқарады, онда аналар тегін рецептті қалай алуға 
болатынын, балада сырқаттану табылса, не істеу керектігін, 
дұрыс қосымша тағамды, сылауды қалай енгізу,баланың 
психикалық-физикалық дамуы дұрыс жүріп жатқандығы жəне т.б. 
туралы ақпарат алады. Қаланың əйелдер консультациясында 
репродуктивті денсаулықты қорғау кабинеттері жұмыс істейді. 
Бұл кабинеттерде жүктілерге ерекше назар аударылады, себебі 
əйел ағзасына жүктілік қосымша ауыртпалық түсіреді, сондықтан 
дəл осы кезед созылмалы аурулар өршуі немесе жаңалары 
пайда болуы мүмкін. Ананың сырқаты баланың құрсақ ішіндегі 
дамуына кері əсерін тигізуі мүмкін екендігі барлығына белгілі. 
Сондықтан жүкті болған кезден (12 аптаға дейін) гинекологқа 
есепке тұру қажет. Ол əйелдің хал-жайын жəне болашақ баланың 
денсаулығын қадағалап отырады, себебі есепке ерте тұру 
жүктіліктің сəтті өтуіне жəне дені сау баланың дүниеге келуінің 
кепілі болып табылады.





Балалардың денсаулығын 
сақтауға құқықтарын 
қамтамасыз ету саясаты
⦿ Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі 

«Қазақстан Республикасындағы азаматтардың денсаулығын 
сақтау туралы» Қазақстан Республикасының 1997 жылғы 7 
маусымдағы Заңының 12-бабына жəне «Медициналық жəне 
дəрігерлік қызметті лицензиялау ережесін бекіту туралы» 
Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2001 жылғы 7 
маусымдағы 
№ 767 қаулысына сəйкес ведомстволық тиесілілігіне 
қарамастан, медициналық бөлімшелері бар ұйымдардың 
медициналық қызметті жүзеге асыру құқығына лицензия беру 
жөніндегі жұмыс жүргізілуде. Медициналық кабинеттері бар 
бала үйлеріндегі медициналық қызметті жүзеге асыру 
құқығына лицензия беру дəрігерлер мен медбикелердің 
жетіспеушілігімен, тиісті жабдықтар мен дəрі-дəрмектердің 
жоқтығымен байланысты кемшіліктерді жоюға мүмкіндік 
берді.



⦿ Қазақстан Республикасында денсаулық сақтауды 
реформалаудың жəне дамытудың 2005-2010 жылдарға 
арналған мемлекеттік бағдарламасын іске асыру жөніндегі іс-
шаралар жоспарына сəйкес Астана қаласында 500 орындық 
Республикалық ана мен бала орталығының, 300 орындық 
Республикалық балаларды оңалту орталығының құрылысы 
басталды. Мақсатты трансферттер түрінде республикалық 
бюджеттен балалар жəне бала тууға жəрдемдесу ұйымдары 
үшін медициналық жабдықтар сатып алуға 2005 жылы 491,9 
млн. теңге көзделді. Бірінші жарты жылдықта дəрі-
дəрмектерге мұқтаж 5 жасқа дейінгі балалардың 47,5 %-ы 5 
жасқа дейін тегін дəрілік заттармен қамтамасыз етілді. 
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 
міндетін атқарушының 2004 жылғы 27 желтоқсандағы 
№ 891 бұйрығына сай жүкті əйелдер амбулаториялық 
деңгейде құрамында темір мен йод бар дəрі-дəрмектермен 
қамтамасыз етіледі.



⦿ «Салауатты өмір салты» кешенді бағдарламасын іске асыру жөніндегі іс-
шаралардың 2003-2005 жылдарға арналған жоспарына сай барлық бала 
тууға жəрдемдесетін медициналық ұйымдарда ана сүтімен тамақтандыруды 
қолдау жəне тарату жөніндегі БДҰ-ның 10 қағидаты енгізілді. Ақпараттық 
науқандар – «ана сүтімен тамақтандыру апталықтары» өткізілді, каскадтық 
əдіспен 780 дəрігер, 665 орта медициналық қызметкер дайындалып, 1146 
ПМСП медициналық қызметкері оқытылды. Саны 200 мың дана дене 
белсенділігі жөніндегі ақпараттық-білім беру материалдарының 10 түрі 
əзірленіп, таратылды. Журналистер үшін жастар арасында алкогольді 
пайдалану проблемаларын жария ету мəселелері жəне маскүнемдіктің алдын 
алу жөнінде семинар өткізілді. Маскүнемдіктің алдын алу жөніндегі 
ақпараттық материалдардың 3 түрі таралымы 100 мыңнан астам дана болып 
шығарылып, өңірлерге таратылды. Жалпы таралымы 1,2 млн. дана, шылым 
шегудің зияны туралы плакаттардың, лифлеттердің, буклеттердің, 
листовкалардың 6 түрі шығарылды. Аналар үшін таралымы 300 дана 
жасөспірім қыздардың репродукциялық денсаулығы мəселелері жөніндегі 
əдістемелік басшылық жəне 20 бейнеролик шығарылып, республиканың 16 
өңіріне таратылды.

⦿ Қазақстан Республикасында туберкулезге қарсы күресті күшейтудің 
бағдарламасын іске асыру жөніндегі іс-шаралардың 2004-2006 жылдарға 
арналған жоспарын іске асыру мақсатында 570 орынды көздейтін санаторий 
түріндегі мектепге дейінгі бірнеше мекемелер ашылды, Павлодар облысында 
мектеп-интернаттың, Солтүстік Қазақстан облысында туберкулез жұқтырған 
балаларды оңалтуға арналған санаторийлік мектеп-интернаттың жатын 
корпусының құрылысы басталды.





⦿ Қазақстан Республикасында ЖҚТБ індетіне қарсы тұру жөніндегі бағдарламаны 
іске асыру жөніндегі іс-шаралардың 2001-2005 жылдарға арналған жоспарына 
сай иммундық тапшылық вирусын (ИТВ) жұқтырған жүкті əйелдер мен жаңа 
туған сəбилерді ерекше алдын ала емдеу жүргізілуде: 57,8 % əйелдер, 55,6 % 
балалар ем алды.

⦿ Қазақстан Республикасының демографиялық даму бағдарламасын іске асыру 
жөніндегі іс-шаралардың 2001-2005 жылдарға арналған жоспары бойынша 
2002, 2003 жəне 2004 жылдары мектеп жасындағы ересек балаларға 
скринингтік тексеру жүргізілді. 2004 жылы 12-18 жас аралығындағы 1154138 
бала тексерілді. «Дені сау балалардың» үлес салмағы 79,5 %-ды құрады. 
Тұтастай алғанда, 2004 жылы патологиялық ақау көрсеткіші 1000 тексерілушінің 
367,7-ін құрады, бұл көрсеткіш 2002 жəне 2003 жылдармен салыстырғанда, 
едəуір төмендеді (тиісінше 610,2 жəне 399,2). 12-18 жас аралығындағы 
балалардың ең жоғарғы патологиялық ақау көрсеткіші Астана қаласында (1000 
тексерілушінің 783,9-ы), Алматы қаласында (653,1), Павлодар облысында 
(632,4) байқалды.

⦿ Қазақстан Республикасы Президентінің жанындағы Отбасы жəне əйелдер істері 
жөніндегі ұлттық комиссия Азия Даму Банкімен бірлесе отырып, мақсаты йод 
тапшылығы ауруларының алдын алу үшін халықты сапалы йодталған ас 
тұзымен қамтамасыз ету жəне қан аздықтың алдын алу үшін ұнды 
фортификациялау (темір препараттарымен байыту) болып табылатын «Тұрмыс 
деңгейі төмен аналар мен балалардың тамақтануын жақсарту» жобасын іске 
асыруда. Осы жобаның шеңберінде ұн тарту кəсіпорындарында ұнды 
фортификациялайтын жабдықтар орнатылды, ал «Аралтұз» жəне 
«Павлодартұз» кəсіпорындарында йодталған тұзды өндіру жолға қойылды.



⦿ Нью-Йорк қаласында 2001 жылы өткен БҰҰ Бас 
Ассамблеясының балалардың жағдайы туралы 
арнайы сессиясында əлемдік қоғамдастық өз алдына 
2005 жылға қарай йод тапшылығынан туындайтын 
ауруларды жою, ал 2010 жылға қарай қан аздықтың 
таралуын үштен бір бөлікке қысқарту міндетін қойды. 
Осыған байланысты 2003 жылы «Йод тапшылығы 
ауруларының алдын алу туралы» Заң қабылданды.

⦿ 2003 жылы Қазақстанға ЮНИСЕФ-тің Атқарушы 
директоры Кэрол Беллами келген болатын. Ол 
еліміздің Президенті Н.Ə. Назарбаевқа ана мен 
баланы қорғау мəселелеріне көңіл болып отырғаны 
үшін алғысын білдірді.

⦿ Сонымен бірге Қазақстанда бала өлімінің деңгейі 
жоғары деңгейде қалып отыр. Осыған байланысты 
Қазақстан Республикасының заңнамасына (0 жастан 
18 жасқа дейінгі) бала өлімінің əрбір жағдайы бойынша 
сараптама жүргізу туралы өзгерістер енгізу қажет.




