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� Қазақстан Республикасының халқына онкологиялық 
көмек көрсетуді ұйымдастыру стандарты (бұдан əрі – 
Стандарт) Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2004 
жылғы 28 қазандағы № 1117 қаулысымен бекітілген 
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі 
туралы ереженің 16-тармағының 16) 
тармақшасына сəйкес əзірленді.
       Осы стандарт амбулаториялық – емханалық, 
стационарлық жəне стационарды алмастыратын 
деңгейлерде онкологиялық науқастарға медициналық 
көмек көрсету тəртібіне қойылатын талаптарды 
белгілейді.
     



�  Онкологиялық төсектермен қамтамасыз етілуі Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2011 жылғы 12 
тамыздағы № 540 бұйрығымен (Қазақстан Республикасының 
нормативтік құқықтық актілері мемлекеттік тіркеу тізілімінде 
2011 жылғы 22 қыркүйекте № 7198 болып тіркелген) (бұдан 
əрі – № 540 бұйрық) бекітілген Қазақстан Республикасының 
халқына онкологиялық көмек көрсететін ұйымдардың қызметі 
туралы ереженің талаптарына сəйкес көзделеді.
       Шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік 
кəсіпорындар болып табылатын ұйымдарды қоспағанда 
онкологиялық ұйымдардың штаттары Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2010 жылғы 7 
сəуірдегі № 238 бұйрығымен (Қазақстан Республикасының 
нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде 
2010 жылғы 15 сəуірде № 6173 болып тіркелген) (бұдан əрі – 
№ 238 бұйрық) бекітілген штат нормативтеріне сəйкес 
белгіленеді.



� Онкологиялық аурулардың даму қаупі бар топтарын 
қалыптастыруды медициналық-санитариялық алғашқы 
көмек көрсететін ұйымдарда оларды одан əрі сауықтыра 
отырып, учаскелік дəрігерлер, жалпы практика 
дəрігерлері, медициналық-санитариялық алғашқы көмек 
көрсететін бейінді мамандар (бұдан əрі – МСАК) 
онколог дəрігерлердің көмегімен жүргізеді.
   МСАК мамандары қатерлі ісіктерді ерте анықтауға, 
оның ішінде скринингтік тексеріп-қарауларға қатысады, 
бекітілген халық арасында онкологиялық сақтықты 
арттыру бойынша ақпараттық-білім беру жұмыстарын 
жүргізеді.



� Ісік ауруларына күдіктенген немесе анықтаған жағдайда 
МСАК мамандары пациентті емхананың (қалалық, аудандық) 
онкологиялық кабинетіне жібереді. Онкологиялық кабинеттің 
дəрігері қажетті тексеріп-қарауды жүргізгеннен кейін 
диагнозы растау жəне тексеріп-қарау мен емдеудің кейінгі 
тəсілдерін анықтау үшін пациентті онкологиялық кабинетке 
жіберу туралы мəселені шешеді. Аудандық онколог тиісті 
деректерді онкологиялық науқастың электрондық тіркеліміне 
(бұдан əрі – ОНЭТ) енгізеді.
      19. Медициналық-санитариялық алғашқы көмек (бұдан 
əрі – МСАК) деңгейінде пациентті тексеріп-қарау мерзімі 3 
күннен 5 күнге дейінгі жұмыс күні.
      Пациентті онкологиялық кабинетте толық тексеріп-қарау 
мерзімі – 7 жұмыс күні.



� ОНЭТ тіркеуді, сондай-ақ онкологиялық науқастарды қайта тіркеу жəне 
есептен алуды электрондық цифрлық қолтаңбасы бар онкологиялық 
ұйымның жауапты адамы жүзеге асырады.
      ОНЭТ өзгерістер енгізу мыналардың негізінде жүзеге асырылады:
      дəрігерлер толтырып, қол қойған № 090/е нысаны;
      азаматтық хал актілері жазбасы органдарынан қайтыс болуы туралы 
куəлік.
      23. Аурудың IV сатысында жəне ІІІ сатыдағы көзбен көрінетін 
орындарда алғаш қатерлі ісік диагнозы белгіленген əрбір пациентке 
«Науқаста қатерлі ісіктің асқынған нысаны анықталған жағдайға арналған 
хаттама» статистикалық нысаны (IV клиникалық топ)» (№ 
907 бұйрығымен бекітілген № 027-2/е нысан) (бұдан əрі - № 027-2/е 
нысан) толтырылады.
      24. МСАК ұйымдарында келесі есепті кезеңнен кейінгі айдың 10-
күнінен дейін ай сайын аумақтық онкологиялық ұйымға ұсынылатын 
Қатерлі ісіктің асқынған жағдайларын талдау хаттамаларын (бұдан əрі – 
Талдау хаттамасы) ресімдей отырып қатерлі ісіктің барлық анықталған 
асқынған жағдайларын талдау жүргізіледі. Талдау хаттамаларының саны 
толтырылған № 027-2/е нысандарының санына сəйкес келуі тиіс.



� Денсаулық сақтауды мемлекеттік басқарудың жергілікті органдары 
(бұдан əрі – Денсаулық сақтау басқармасы) құрамына Денсаулық 
сақтау басқармасының медициналық-санитариялық алғашқы көмек 
(бұдан əрі - МСАК) көрсету мəселелеріне жетекшілік ететін 
мамандары, онкологиялық қызметтің басшысы мен мамандары, 
Денсаулық сақтау басқармасының асқынған онкологиялық 
ауруларды асқынған орны бейіні бойынша штаттан тыс мамандары, 
МҚАК мен МФҚБК аумақтық департаменттерінің өкілдері (келісім 
бойынша) кіретін онкологиялық жағдайларды талдау үшін тұрақты 
жұмыс істейтін комиссияны құрады.
      Асқынған жағдайларды талдау жөніндегі комиссия қатерлі 
ісіктерді уақтылы диагностикаламауға əкеп соққан диагностикалық 
қателердің себептеріне талдауды жүзеге асырады, қатерлі ісіктерді 
уақтылы диагностикаламаған дəрігерлерді шақыра отырып, 
барынша көрініп тұрған асқынған жағдайларға талдау жүргізеді.



� Барлық орналасқан қатерлі ісік диагнозы бар пациенттер 
диспансерлік есепке алынады жəне аумақтық 
онкологиялық диспансер динамикалық бақылау 
жүргізеді. Бұл ретте көздің, бас жəне жұлын, лимфа жəне 
қан өндіру тіндерінің қатерлі ісіктері бар пациенттер 
окулисттердің, нейрохирургтардың, гематологтар мен 
басқа да бейінді мамандардың бақылауында бола алады.
      26. Өмірінде алғашқы рет диагноз белгіленген əрбір 
пациентке «Динспансерлік байқаудың бақылау картасы 
(онко)» статистикалық нысаны (№ 
907 бұйрығымен бекітілген № 030-6/е нысан) 
толтырылады.



� Талдау нəтижелері Денсаулық сақтау басқармасы мен 
оларға жол бермеу жөніндегі ұсыныстарды бере отырып 
асқыну орын алған медициналық ұйымдардың 
басшыларына жеткізіледі.
      25. Барлық орналасқан қатерлі ісік диагнозы бар 
пациенттер диспансерлік есепке алынады жəне аумақтық 
онкологиялық диспансер динамикалық бақылау 
жүргізеді. Бұл ретте көздің, бас жəне жұлын, лимфа жəне 
қан өндіру тіндерінің қатерлі ісіктері бар пациенттер 
окулисттердің, нейрохирургтардың, гематологтар мен 
басқа да бейінді мамандардың бақылауында бола алады.
      26. Өмірінде алғашқы рет диагноз белгіленген əрбір 
пациентке «Динспансерлік байқаудың бақылау картасы 
(онко)» статистикалық нысаны (№ 
907 бұйрығымен бекітілген № 030-6/е нысан) 
толтырылады.



� Клиникалық топтар – бұл диагностикалық жəне емдеу іс-
шараларын таңдау кезінде дəрігердің тəсілін анықтайтын 
пациенттерді санаттарға бөлу. Диспансерлік бақылауға 
алынған пациенттер мынадай клиникалық топтарға бөлінеді:
      Iа топ– қатерлі ісікке күдікті аурулары бар пациенттер;
      Iб топ – ісікалды аурулары бар пациенттер;
      II топ – арнайы емдеуге жататын (хирургиялық, 
химиотерапия, сəулелік терапия) қатерлі ісіктері бар 
пациенттер;
      Iiа топ – түбегейлі емдеуге жататын қатерлі ісіктері бар 
пациенттер;
      III топ – қатерлі ісіктері түбегейлі емдеу жүргізілгеннен 
кейінгі пациенттер (іс жүзінде дені сау адамдар);
      IV топ– паллиативтік немесе симптомдық емдеу жататын 
қатерлі ісіктің таралған нысандары бар пациенттер.



� . Iа клиникалық топтардағы пациенттерді тереңдете тексеріп-қарау 
онкологиялық диспансерге қаралған сəтінен бастап 10 жұмыс күнінің 
ішінде ұйымдастырылып, жүргізілуі тиіс.
      Iа клиникалық топтағы пациентті тереңдете тексеріп-қарау нəтижесі 
бойынша диспансерлік есептен алынады немесе басқа клиникалық топтарға 
ауыстырылады:
      пациентте қатерлі ісік диагнозы анықталған (верификацияланған) 
жағдайда ІІ клиникалық топ бойынша диспансерлік есепке алынады;
      қатерлі ісіктің асқынған нысандары барлар IV клиникалық топқа 
ауыстырылады;
      ісік алды ауру анықталған пациент Iб клиникалық топқа 
ауыстырылады.
      29. Iб клиникалық топтағы пациенттер бекітілген жері бойынша 
амбулаториялық-емханалық ұйымда МСАК мамандарының динамикалы 
бақылауы мен сауықтыруында болады.
      30. IIа клиникалық топ – тек түпкілікті ем (хирургиялық немесе аралас 
ем, кешенді терапия) көрсетілетін қатерлі ісіктің ерте нысаны бар 
пациенттер.



� II клиникалық топта сатысына қарай, оның ішінде арнайы емге айғағы бар 
болған жағдайда 4-сатыдағы қатерлі ісіктері бар пациенттерге арнайы ем 
көрсетілетін жалпы барлық алғашқы пациенттер бақыланады.
      II клиникалық топтағы онкологиялық аурулары бар пациентті 
бақылаудың орташа ұзақтығы – бақылау ұзақтығы кемінде 5 жылды 
құрайтын гормонотерапия алатын пациенттерді қоспағанда 18 ай.
      32. I топтан III топқа ауыстыру түпкілікті емделудің диагностикалық 
расталған нəтижесін алу кезінде, сондай-ақ қатерлі ісік күшеймеген жəне 
асқынбаған кезде арнайы емдеудің толық курсы аяқталғаннан кейін жүзеге 
асырылады.
      33. III клиникалық топтағы пациенттер қатерлі ісік күшейген жəне 
асқынған кезде II-ге ауыстырылуы мүмкін.
      34. IV клиникалық топқа паллиативтік жəне симптомдық емдеуге 
жататын арнайы емдеуге мүмкіндік бермейтін ауыр қосалқы 
патологиясымен қатерлі ісіктің асқынған нысандарымен ауыратын 
пациенттер кіреді.
      II клиникалық топтан IV клиникалық топқа ауыстыру емдеу аясында 
ауру күшейген кезде жүзеге асырылады.



� 28           III клиникалық топтан IV клиникалық топқа 
ауыстыру арнайы ем жүргізуге мүмкіндік бермейтін 
динамикалық бақылау мен жағдайы нашарлаған уақытта 
ауру күшейген кезде жүзеге асырылады.
      35. Паллиативтік жəне симптомдық ем алуға мұқтаж 
IV клиникалық топтың пациенттерін бекітілген жері 
бойынша амбулаториялық-емханалық ұйымдағы МСАК 
мамандары бақылайды.
      36. Онкологиялық науқастарға ауырсынуға қарсы 
терапияны тағайындау қажет болған жағдайда бұл 
консультацияны онкологиялық диспансердің ауырсынуға 
қарсы терапия кабинетінің дəрігері жүзеге асырады.



� Онкологиялық науқастарға құрамында есірткі құралы бар дəрілік заттарды 
тағайындау, пайдалану, жазып беру, босату, сақтау, бөлу, есепке алу, жою 
«Қазақстан Республикасында бақылауға жататын есірткі құралдарын, 
психотроптық құралдар мен прекурсорларды медициналық мақсатты 
пайдалану қағидаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 
2012 жылғы 30 наурыздағы № 396 қаулысымен регламенттеледі.
      38. Есірткілік ауырсындырмайтын препарттарды тағайындау қажеттігі 
туралы шешімді МСАК деңгейінде комиссия арқылы береді жəне тиісті 
хаттамамен ресімделеді. Қорытынды тұрғылықты жері бойынша пациенттің 
амбулаториялық картасына жапсырылады, бұл учаскелік дəрігердің ерекше 
үлгідегі («қызғыш бланктер») рецепті жазып беруі үшін негіз болып 
табылады.
      39. Есірткілік препараттар алған онкологиялық науқастар 10 күн бойы 
кемінде 1 рет МСАК дəрігерінің жүйелі бақылауына жатады. Егер 
онкологиялық науқас есірткілік препараттарды 3 айдан аса қабылдаған 
болса онкологиялық диспансердің жүргізілген ауырсынуға қарсы терапия 
орындылығы мен тиімділігі туралы қорытындысын алу қажет.



� Есірткілік препараттарды тағайындау мерзімдерін бақылауды пациентке қызмет 
көрсететін аумақтағы аудандық онколог жүзеге асырады.
      41. Учаскелік дəрігердің жолдамасы бойынша инкурабельдік онкологиялық 
науқастар хоспис жағдайында немесе онкологиялық диспансердің паллиативтік 
көмек бөлімшесіне ауырсынуға қарсы терапия дəрігерінің жолдамасы бойынша 
паллиативтік көмек ала алады.
      42. Қатерлі ісктері бар пациенттер өмір бойы онкологиялық диспансерде 
диспансерлік бақылауда болады. Егер ауру кезінде пациентті тексеріп-қарау 
тəсілдерін талап етпесе, жүргізілген емнен кейінгі диспансерлік тексеріп-қарау 
былайша жүзеге асырылады:
      бастапқы жылдың ішінде – үш айда бір рет;
      екінші жылдың ішінде – алты айда бір рет;
      одан əрі – жылына бір рет.
      43. Қатерлі ісігі бар пациент диагнозды белгілеген сəттен бастап 30 күнтізбелік 
күннен кешіктірмей мамандандырылған емдеуді бастауы, диспансерлік есепке 
алынуы тиіс.
      44. Қатерлі ісігі бар пациент мынадай жағдайларда диспансерлік есептен 
алынады:
      басқа өңірге, елге көшкен кезде амбулаториялық картадан нақты көшірмесін 
қолына бере отырып;



� .      өршу болмаған жағдайда жазылғаннан кейін 5 жылдан 
астам «тері базалиомасы» диагнозымен онкологиялық 
диспансерде бақылауда болғанда;
      өлім жағдайында, аудандық онколог, қалалық емхана 
берген қайтыс болуы туралы дəрігердің куəлігінің негізінде, 
болмаған жағдайда аумақтық онкологиялық ұйыммен келісу 
бойынша.
      45. Диспансерлік есептен алынған қатерлі ісігі бар 
пациенттің амбулаториялық картасы «Денсаулық сақтау 
ұйымдарының бастапқы медициналық құжаттарының 
нысандарын бекіту туралы» (Қазақстан Республикасының 
мемлекеттік нормативтік құқықтық актілерінің тізілімінде 
2010 жылғы 21 желтоқсанда № 6697 болып тіркелген) 
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 
міндетін атқарушының 2010 жылғы 23 қарашадағы № 
907 бұйрығыменанықталған уақыт кезеңінде онкологиялық 
ұйымның мұрағатында сақталады.



� Қатерлі ісіктері мен ісікалды аурулары бар онкологиялық 
ұйымның диспансерлік есебінен шығарылған 
пациенттердің барлық медициналық карталары жылдық 
есепті құрастырғанға дейін қолданыстағы 
картотекалардан бөлек сақталады, құрастырылғаннан 
кейін мұрағатқа тапсырылады.
      47. Шалғай ауылдық елді мекендердегі 
онкологиялық аурулармен ауыратын науқастарға 
медициналық көмекті аудандық онкологтар мен МСАК 
мамандарының ұсынымдарына сəйкес фельдшерлік-
акушериялық пункттердің, медициналық пункттердің 
медицина қызметкерлері көрсетеді.


