Қазақстан Республикасында ана мен бала өлiм-жiтiмiн азайту жөнiндегi 2008 - 2010 жылдарға арналған бағдарламаны бекiту туралы

Қазақстан Республикасы Үкiметiнiң 2007 жылғы 28 желтоқсандағы N 1325 Қаулысы

Қазақстан Республикасының ПҮАЖ-ы, 2007 ж., N 50, 612-құжат



      Қазақстан Республикасы денсаулық сақтау жүйесiнiң бәсекеге қабiлеттiлiгiн арттыру, сондай-ақ ана мен бала өлiм-жiтiмiн азайту мақсатында Қазақстан Республикасының Үкiметi ҚАУЛЫ ЕТЕДI:

      1. Қоса берiлiп отырған Қазақстан Республикасында ана мен бала өлiм-жiтiмiн азайту жөнiндегi 2008-2010 жылдарға арналған бағдарлама (бұдан әрi - Бағдарлама) бекiтiлсiн.

      2. Бағдарламаның орындалуына жауапты орталық және жергiлiктi атқарушы органдар, сондай-ақ мүдделi ұйымдар:
      1) Бағдарламаны iске асыру жөнiнде шаралар қабылдасын;
      2) жыл сайын, 10 шiлдеге және 10 қаңтарға Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлiгiне Бағдарламаның iске асырылу барысы туралы ақпарат берсiн.

      3. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлiгi жыл сайын, 20 қаңтарға Қазақстан Республикасының Үкiметiне Бағдарламаның iске асырылу барысы туралы жиынтық ақпарат берсiн.

      4. Осы қаулы қол қойылған күнiнен бастап қолданысқа енгiзiледi.

      Қазақстан Республикасының
      Премьер-Министрi
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1. Бағдарламаның паспорты
Атауы                   Қазақстан Республикасында ана мен бала
                        өлiм-жiтiмiн азайтудың 2008 - 2010 жылдарға
                        арналған бағдарламасы

Әзiрлеу үшiн            "Мемлекет басшысының 2005 - 2007 жылдардағы
негiздеме               Қазақстан халқына жыл сайынғы жолдауларын
                        iске асыру жөнiндегi негiзгi бағыттардың
                        (iс-шаралардың) жалпыұлттық жоспарын және
                        Қазақстан Республикасы Үкiметiнiң 2007 -
                        2009 жылдарға арналған бағдарламасын
                        орындау жөнiндегi iс-шаралар жоспарын
                        бекiту туралы" Қазақстан Республикасы
                        Үкiметiнiң 2007 жылғы 20 сәуiрдегi N 319
                        қаулысы (Жоспардың 109-тармағы) Қазақстан
                        Республикасының 2005 жылғы 21 қарашадағы
                        Заңымен ратификацияланған Экономикалық,
                        әлеуметтiк және мәдени құқықтар туралы
                        халықаралық пакт (12-бабы, 2-тармағы, а)
                        тармақшасы)

Бағдарламаны            Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау
әзiрлеушi               министрлiгi
 
Мақсаты                 Ана мен бала денсаулығын сақтау саласында
                        тиiмдiлiгi дәлелденген қазiргi заманғы
                        тәсiлдердi енгiзу арқылы ана мен бала
                        өлiм-жiтiмiн азайту

Мiндеттерi              Дәлелдi медицинаны ескере отырып, ана мен
                        бала денсаулығын сақтау мәселелерiн
                        реттейтiн нормативтiк-құқықтық актiлердi
                        жетiлдiру және iске асыру;
                        ана мен бала денсаулығын сақтау (бұдан әрi
                        - АБДС) саласында ұтымды жоспарлау және
                        басқарудың, перинаталдық көмектi
                        өңiрлендiрудiң өлшемдерiн енгiзу;
                        бастапқы медициналық-санитарлық көмекке
                        бағытталып енгiзiлiп жатқан технологияларды
                        ескере отырып, АБДС кадрларының
                        бiлiктiлiгiн арттыру және қайта даярлау;
                        босандыру және балалар ұйымдарының
                        материалдық-техникалық базасын жақсарту;
                        дүниежүзiлiк денсаулық сақтау ұйымы (бұдан
                        әрi - ДДҰ) ұсынған тiрi туу мен өлi туудың
                        халықаралық өлшемдерiн енгiзу;
                        әйелдер мен балаларға сапалы медициналық
                        көмектi қамтамасыз ету үшiн денсаулық
                        сақтау қызметтерiнiң өзара iс-қимылы мен
                        сабақтастығын жақсарту;
                        ана мен баланың денсаулығын сақтау кезiнде
                        сектораралық және ведомствоаралық өзара
                        iс-қимылды дамыту;
                        халықтың ана мен бала денсаулығын сақтау
                        саласындағы тиiмдi тәсiлдер туралы
                        ақпараттануын арттыру.

Iске асыру              2008-2010 жылдар
мерзiмдерi   
 
Қаржыландыру            Қазақстан Республикасы Президентiнiң
көздерi мен             2004 жылғы 13 қыркүйектегi N 1438 Жарлығымен
көлемi                  бекiтiлген Қазақстан Республикасының
                        денсаулық сақтау iсiн реформалау мен
                        дамытудың 2005 - 2010 жылдарға арналған
                        мемлекеттiк бағдарламасының, Қазақстан
                        Республикасы Үкiметiнiң 2006 жылғы 15
                        желтоқсандағы N 1216 қаулысымен бекiтiлген
                        Қазақстан Республикасында ЖҚТБ iндетiне
                        қарсы iс-қимыл жөнiндегi 2006 - 2010
                        жылдарға арналған бағдарламаның шеңберiнде
                        көзделген республикалық және жергiлiктi
                        бюджеттердiң қаражаты, халықаралық
                        ұйымдардың қаражаты, Қазақстан
                        Республикасының заңнамасында тыйым
                        салынбаған басқа да қаржыландыру көздерi.
                        Мемлекеттiк бюджеттен 2008 - 2010 жылдарға
                        бағдарламаны iске асыруға жұмсалатын жалпы
                        шығындар 24 240 250,1 мың теңгенi, оның
                        iшiнде республикалық бюджет қаражатынан 8
                        310 940,1 мың теңгенi, жергiлiктi
                        бюджеттердiң қаражатынан 15 929 310,0 мың
                        теңгенi құрайды.

	Жылдар
бойынша
	Барлығы
(мың теңге)
	Республика-
лық бюджет
(мың теңге)
	Жергiлiктi
бюджет (мың
теңге)

	2008 ж.
	8 151 134,0
	2 586 953,0
	5 564 181,0

	2009 ж.
	7 859 861,7
	2 766 530,7
	5 093 331,0

	2010 ж.
	8 229 254,4
	2 957 456,4
	5 271 798,0


	Жиыны
	24 240 250,1
	8 310 940,1
	15 929 310,0


                        Бағдарламаны қаржыландыру көлемi Қазақстан
                        Республикасының заңнамасына сәйкес тиiстi
                        қаржы жылына республикалық және жергiлiктi
                        бюджеттердi қалыптастыру кезiнде
                        нақтыланатын болады.

Күтiлетiн               Аналардың өлiм-жiтiм көрсеткiшi 2010 жылға
нәтижелер              қарай тiрi туған 100 000 анаға шаққанда
                        40,0-қа дейiн, сәби өлiм-жiтiмi тiрi туған
                        1000 нәрестеге шаққанда 25,0-ке дейiн,
                        балалар өлiм-жiтiмi тiрi туған 1000 балаға
                        шаққанда 30,0-ға дейiн (тiрi туу мен өлi
                        туудың халықаралық өлшемдерiне көшудi
                        ескергенде) төмендейтiн болады.

2. Кiрiспе
      Тәуелсiздiк кезеңiнде Қазақстан нарықтық экономикасы бар демократиялық мемлекеттi құру үшiн кең ауқымды саяси, экономикалық және әлеуметтiк реформаларды жүзеге асыруда айтарлықтай прогреске қол жеткiздi. Бұл ретте адам әлеуетiн дамыту мен республика халқын 2030 жылға қарай 20 миллион адамға дейiн көбейту елдi дамытудың маңызды басымдығы болды. Тиiсiнше, ана мен бала денсаулығын сақтау, тууды арттыру және бала мен ана өлiм-жiтiмiн азайту, медициналық-демографиялық жағдайды жақсарту және Қазақстанның әлемдегi бәсекеге барынша қабiлеттi елу елдiң қатарына кiруi жөнiндегi мемлекеттiк саясаттың маңызды бағыттары болып табылады. Халықтың үмiтi мен мұқтаждығына жауап беретiн медициналық қызметтiң сапасын арттырудың қажеттiлiгi Қазақстан Республикасы Президентiнiң "Жаңа әлемдегi жаңа Қазақстан" атты 2007 жылғы 28 ақпандағы Қазақстан халқына Жолдауында белгiленген елдiң денсаулық сақтау iсiн одан әрi дамытудың негiзгi бағыттарының бiрi болып табылады.
      Ана мен бала өлiм-жiтiмiнiң көрсеткiштерi ана мен бала денсаулығының интегралды индикаторы болып табылады және экономикалық, экологиялық, мәдени, әлеуметтiк-гигиеналық және медициналық-ұйымдастыру факторларының өзара iс-қимылдарының популяциялық қорытындысын көрсетедi, сондықтан халықтың денсаулығын сақтау мен нығайтуға бағытталған мемлекеттiң саясатын көрнекi түрде көрсетедi.
      Сонымен бiрге, аналар мен бес жасқа дейiнгi балалардың өлiм-жiтiм оқиғалары көбiнесе мынадай факторлармен түсiндiрiледi:
      ресурстарды жоспарлауға, нормалауға, ұйымдастыруға, басқару мен пайдалануға қазiргi заманғы тәсiлдердi, АБДС саласында жұмысты бағалау мен мониторинг жүйесiн ұтымды пайдаланбау;
      АБДС саласын реформалау мен дамытудың қазiргi заманғы қажеттiлiктерiне сай келмейтiн жетiлмеген кадр саясаты, кадрлармен нашар толықтырылу, даярлау мен қайта даярлаудың техникалық базасының нашарлығы, медицина қызметкерлерiн ынталандыру тетiктерiнiң, құқықтық және әлеуметтiк қорғаудың болмау салдары;
      дәлелдi медицинаға негiзделген балалық шақтағы негiзгi ауруларды клиникалық емдеуде стандартталған тәсiлдердiң болмауы және жүктiлiк пен босану ағымдарының асқынулары;
      денсаулық сақтау қызметтерi ықпалдасуының және медициналық көмек көрсету деңгейлерiнiң арасындағы сабақтастықтың жеткiлiксiздiгi;
      әсiресе салауатты өмiр салтын қалыптастыру және әлеуметтiк, психологиялық және экологиялық ортаның сапасын жақсарту мәселелерiнде сектораралық және ведомствоаралық өзара iс-қимылдың төмен деңгейi;
      халықтың өз денсаулығына ынтымақтасқан жауапкершiлiгi жөнiндегi ақпараттық-бiлiм беру және алдын алу iс-шараларының тиiмдi жүргiзiлмеуi.
      Қолданыстағы денсаулық сақтау жүйесi жағдайында ақпараттық және технологиялық жарақтандыруды, денсаулық сақтау iсiнiң кадрлық және басқарушылық әлеуетiн күшейтудi жаңартумен қатар ана мен бала өлiм-жiтiмiн азайту үшiн ДДҰ/ЮНИСЕФ, ЮНФПА ұсынған "Жүктi болу қауiпсiздiгiн қамтамасыз ету", "Емшекпен қоректендiрудi қорғау, қолдау және көтермелеу бағдарламасы", "Отбасын жоспарлау", "Балалық шақтағы ауруларды сабақтастыра емдеу және ерте шақтағы балаларды дамыту", "ЖЖБЖ, АИТВ мен туберкулездi бақылау", "Тiрi туу мен өлi туудың халықаралық өлшемдерiн енгiзу" сияқты негiзгi стратегиялар мен бағдарламаларды енгiзу қажет.
      Бұл стратегиялар мен бағдарламалар АБДС саласындағы экономикалық тиiмдiлiк пен нәтижелiлiктi арттыруға, кадр әлеуетiн күшейтуге, медицина қызметкерлерiнiң кәсiби деңгейiн арттыруға, АБДС саласын стандарттау мен жаңартуды жүргiзуге (клиникалық хаттамалар, мониторингтiң/бағалаудың, сапаны бақылаудың жаңа құралдары), сондай-ақ әйелдер мен балалардың денсаулығын сақтау мен қолдау жөнiндегi проблемаларды шешуге халықты көбiрек тарту мүмкiндiк бередi.
      Әйелдер мен балалардың денсаулығын жақсарту, ана мен бала өлiм-жiтiмiн азайту мақсатында бұл бағдарлама әйелдер мен балалар диагностикасының, емдеу мен алдын алудың барлық қазiргi заманғы және тиiмдi әдiстерiн кешендi орындауды жақсартуға, кадр саясатын жақсартуға, ана мен бала денсаулығын сақтау саласындағы сектораралық және ведомствоаралық өзара iс-қимылды дамытуға, сондай-ақ босандыру және балалар ұйымдарының, материалдық-техникалық базасын жақсартуға шақырады.

3. Проблеманың қазiргi кездегi жағдайын талдау
      Ана мен бала денсаулығын сақтау Қазақстан Республикасының әлеуметтiк саясатының басым бағыттары болып қалады.
      Соңғы жылдары республикада туу көрсеткiшiнiң өсуi, өлiм-жiтiм көрсеткiшiнiң тұрақтануы байқалып отыр, халықтың өмiр сүруiнiң орташа ұзақтығының артуының оң үрдiсi байқалады.
      Ресми статистика деректерi бойынша 2004 жылдан бастап республикада ана өлiм-жiтiмi көрсеткiштерiнiң өсуi байқалады. 2004 жылдың қорытындысы бойынша бұл көрсеткiш тiрi туған 100 мың адамға шаққанда 36,9-ды құраса, 2006 жылы ана өлiм-жiтiмiнiң деңгейi тiрi туған 100 мың адамға шаққанда 45,6-ға дейiн жеттi.
      Қазақстан Республикасында ана өлiм-жiтiмiнiң деңгейi ресми статистика деректерi бойынша XX ғасырдың 70-шi жылдарының ортасында Еуропа елдерiнде байқалған көрсеткiштерге сәйкес болып отыр және бұрынғы социалистiк елдердегi көрсеткiштерден айтарлықтай асып отыр.
      Жыл сайын Қазақстан Республикасында шамамен 500 000-ға жуық жүктiлiк пен 300 000-ден астам босану тiркеледi.
      Алайда, оң медициналық-демографиялық жағдаймен қатар, жыл сайын республикада 100-ден астам ана мен 5 жасқа дейiнгi 5000-ға жуық баланың қайтыс болатыны анықталған.
      Ана өлiм-жiтiмiнiң құрылымында бiрiншi орынды қан кету, гестоздар мен аборттар алады. Басқаша айтқанда, Қазақстанда алдын алуға болатын өлiм-жiтiмнен аналардың қайтыс болуы жалғасуда.
      Қазақстанда ана өлiм-жiтiмi көрсеткiшiнiң жоғары болуы және туудың 100 %-ға жуығы медицина қызметкерлерiнiң қатысуымен немесе қадағалауымен жүргiзiлуi негiзгi проблеманың жүктi, босанатын және босанған әйелдерге медициналық көмек көрсетудiң сапасында екенiн бiлдiредi.
      Әйелге отбасын жоспарлау, жүктiлiк пен босану кезеңiнде бiлiктi медициналық көмек көрсету және босанғаннан кейiнгi кезеңде оған дұрыс күтiм жасауды қамтамасыз ету секiлдi сапалы қызметтерге қол жеткiзудi ұсынған кезде ғана ана өлiм-жiтiмiнiң көпшiлiгiн болдырмауға болатыны баршаға белгiлi. Әйелдердiң өмiрiн сақтаудың негiзi реттелген денсаулық сақтау жүйесi болып табылады.
      Антенаталдық бақылаумен қамтылған әйелдердiң жоғары көрсеткiшiне қарамастан, ескiрген және тиiмдiлiгi аз тәсiлдердi пайдалану денсаулықты жақсарту жөнiндегi күтiлетiн нәтижелерге қол жеткiзуге мүмкiндiк бермейдi және формальды сипатқа ие болады. Жоғарыда көрсетiлген проблемалар ұзақ уақыт бойы халықаралық практикаға шектелген қолжетiмдiлiктiң нәтижесi болып табылады.
      Бұдан басқа, республикада балиғат жасындағы әйелдердiң арасында аборттар аса жиiлiгi тiркелiп отыр, оның деңгейi 1,4-тi құрайды, бұл бала туудың ұқсас деңгейi 0,5-0,7-ге тең болатын елдермен салыстырғанда айтарлықтай жоғары және ұрпақты болудың қауiпсiз тәсiлi мен отбасын жоспарлау туралы халықтың бiлiмi мен дағдыларының төмен деңгейiмен түсiндiрiледi. Жүктi әйелдер арасында жыныстық жолмен берiлетiн жұқпалармен (бұдан әрi - ЖЖБЖ) сырқаттанудың жоғары деңгейi және адам иммунитетi тапшылығы вирусы (бұдан әрi - АИТВ) - жұқпаларының өсуi орын алуда.
      Соңғы жылдары Қазақстан Республикасында әйелдер арасында сүт безi обыры сырқаттану мен онкопатологиялық өлiм-жiтiм көрсеткiштерiнiң өсуiне байланысты онкологияның қазiргi заманның өзектi проблемасы болып отырғанын атап өту қажет. Онкологиялық аурулар құрылымында әйелдердiң сүт безi обыры репродуктивтiк мүшелердiң iшiнде бiрiншi орында және қатерлi iсiктер құрылымында үшiншi орында тұр. Мұндай аурудан болатын өлiм-жiтiм құрылымында обырдың асқынған түрлерiнiң себептерi асып түседi.
      Көрiнетiн және алынып тасталатын қатерлi iсiктер арасында әйелдердiң онкопатологиясы құрылымында екiншi орында жатыр мойны обыры тұр.
      Нәрестелер өлiм-жiтiмi деңгейiнiң тұрақты төмендеу үрдiсi бар, бұл 1993 жылы тiрi туған 1000 нәрестеге шаққанда 28,0-дi құраса, 2006 жылы ол тiрi туған 1000 нәрестеге шаққанда 13,91-ге дейiн төмендедi. Балалар өлiм-жiтiмi көрсеткiшi (туғаннан бастап 5 жасқа дейiнгi балалар арасында) тiрi туған 1000 балаға шаққанда 17,6-ны құрайды.
      Нәрестелер өлiм-жiтiмiнiң негiзгi себептерi перинаталдық кезеңде туындаған жағдайлар, (47%), жұқпалар (26,9%), туа бiткен даму кемiстiгi (бұдан әрi - ТДК) (10,4%), жазатайым оқиғалар (0,9%) болып табылады. Перинаталдық кезеңде болған нәрестелер өлiм-жiтiмi жағдайының құрылымында барлық 1 жасқа толмаған балалар өлiм-жiтiмiнiң жартысына жуығын құрайды.
      Әлемдiк медицина ғылымының деректерi бойынша ТДК жиi туындауы айтарлықтай төмен және бiр жасқа дейiнгi балалар өлiм-жiтiмiнiң құрылымында 8%-дан (ДДҰ, 2004 жыл) аспайды. Қазақстанда ТДК нәрестелер өлiм-жiтiмiнiң себебi ретiнде әр жылда 14-23% құрады. Бұл ТДК санатын балалар өлiм-жiтiмiнiң кейбiр басқарылатын себептерiн жасыру немесе өлiм-жiтiм себептерiн қасақана өзгерту тәсiлдерi ретiнде пайдаланылуы туралы ойға әкеледi.
      Нәрестелер өлiм-жiтiмi құрылымындағы көш бастаушы перинаталдық кезеңдегi туындаған жағдайлар болып отыр. Көп жағдайда перинаталдық өлiмнiң алдын алу мүмкiн емес деген ой қалыптасатындықтан, бұл алғашқы кезде қолайлы үрдiс сияқты болып көрiнедi.
      Перинаталдық қызметi жақсы ұйымдастырылған және халқының тұрмыс деңгейi жоғары елдерде бұл кезеңдегi өлiм-жiтiм 80 %-ды құрайды. Алайда бұл жағдайлар алдын алу қиындығының себептерiмен, атап айтқанда, гендiк және хромосомдық аурулармен, өмiр сүрумен үйлеспейтiн даму кемiстiктерiмен түсiндiрiледi.
      Қазақстанда перинаталдық кезеңдегi өлiм-жiтiм негiзiнен алдын алуға болатын себептермен түсiндiрiледi. Негiзгi айырылулар (67%-дан аса) дене салмағы 2000 және одан артық грамм болатын балаларда, негiзiнен, асфиксиядан, жұқпалар мен туған кездегi жарақаттанудан болады. Көрсетiлген себептердiң толығымен алдын алуға болады және босандыру жүйесiндегi көрсетiлетiн перинаталдық көмектiң сапасын көрсетедi. Ең алдымен, олар босандыру тәсiлдерiн дұрыс жүргiзбеудiң, сондай-ақ бастапқы реанимацияның, жiтi терапияның және жаңа туған нәрестелерге күтiм жасаудың сәйкессiздiгi
болып табылады.
      Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлiгi ЮНИСЕФ-пен 1003 жылы жүргiзген сәби және балалар өлiм-жiтiмiнiң себептерiн зерттеу шеңберiнде босану механизмiне (дәрiмен әрекет жасау, қол құралы, бұтаралықты қорғау), артық әрекеттер, босану жолдарын госпитальдiк микрофлорамен асыра жиналуына әкелетiн босану процесiнде қынапты жиi тексеру, босанудың тиiстi мониторингiнiң болмауы, жылу буынын және емшек сүтiмен қоректендiрудi ерте бастау шартын сақтамау анықталды. Мұның барлығы босану кезiнде нәрестенiң алғаш тыныс алуының бұзылуына және тұншығуына, жарақаттануға және көптеген шұғыл жағдайлардың даму қаупiне (тыныс алу бұзылуының синдромы, геморрагиялық бұзылулар және жұқпалар) әкеледi.
      1997 жылдан бастап елiмiзде Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрiнiң 1997 жылғы 25 шiлдедегi N 113 бұйрығымен бекiтiлген Емшек сүтiмен қоректендiрудi көтермелеу, қолдау және сақтау жөнiндегi бағдарлама қабылданды. Алайда босандыру мекемелерiнiң көбi тек емшек сүтiмен қоректендiрудiң және нәрестелер мен ерте шақтағы балалардың жұқпалы ауруларының алдын алуда ана мен баланың терi арқылы жанасуының маңыздылығын сезiнiп отырған жоқ. Мысалы, алдын ала деректер бойынша нәрестелердiң 64%-ы ғана туғаннан кейiнгi бiрiншi сағатта кеудеге жатқызылды (МИКО, 2006 жыл).
      7 күннен 1 жасқа дейiнгi балалардың өлiм-жiтiмi (кешiккен неонаталдық және постнаталдық кезеңдер) көбiнесе жұқпа дертiмен - 61% байланысты. Осы шақ кезеңiндегi жұқпалар негiзiнен жiтi респираторлық аурулармен, өкпе қабынумен және iш өтумен белгiленедi. Бастапқы денсаулық сақтау буынының (БМСК және стационарлар) аурулардың алдын алу үшiн балаларды патронаждық байқау және сырқат адамдарды клиникалық тексеру бойынша жұмыс сапасының төмендiгi көрсетiлген жас топтарындағы балалардың осы жұқпалардан өлiм-жiтiмiн анықтайтын негiзгi факторы болып табылады. Бұдан басқа балаларды дәрiгерге кеш әкелу және олардың жоғарыда көрсетiлген себептерден өлiм-жiтiмiнде әлеуметтiк-экономикалық деңгейдiң төмен болуының және ата-ана мен жақын адамдардың аурулардың алаңдататын, қауiптi белгiлерi мен симптомдары туралы аз бiлуi, бала жағдайының ауырлығын толық сезiнбеушiлiгiнiң рөлi зор. Соның салдарынан республикада 1 жасқа дейiнгi балалардың бiр тәулiкке дейiнгi (2006 ж., 20 %) өлiм-жiтiмi, сондай-ақ 1 жасқа дейiнгi балалардың үйде шетiнеуi (2006 ж., 9-10 %) көрсеткiштерiнiң жоғары болуы байқалып отыр.
      Осы мiндеттердi шешу үшiн ұсынылған БМСК қызметiнiң мүмкiндiктерi толық және тиiмдi пайдаланылмайды, бiрiншi кезекте бұл медицина қызметкерлерiнiң жұмысын ұйымдастыруда ескi тәсiлдер, жетiлдiрiлмеген клиникалық хаттамалар себептерiнен туындап отыр және осының салдарынан дәрi-дәрмектердiң артықшылығымен (полипрагматия) кейбiр жағдайларда өзара үйлеспейтiн дәрiлiк заттармен емдеу жүргiзiледi. Сонымен қатар ерте шақтағы балаларды стационарға негiзсiз жатқызу орын алған.
      Ана мен бала өлiм-жiтiмi көрсеткiштерiнiң ресми статистикасының деректерiне қарамастан, балама зерттеулердiң деректерi бойынша шынайы көрсеткiштерi едәуiр жоғары.
      2006 жылы Қазақстанда Статистика жөнiндегi агенттiк халықаралық ұйымдармен бiрлесiп мультииндикаторлық кластерлiк зерттеулер жүргiздi, оның барысында 38,8 мыңнан астам отбасының ересек адамдарына сұрақ қойылды, зерттеулер деректерi бойынша ана өлiмiнiң бағалау көрсеткiшi 100 000 тiрi туғанға 70,0 құрады, ал сәби шетiнеуi 1000 туғанға 31,8 шегiнде өзгерiп тұрады.
      Сондықтан ресми статистиканың деректерi Қазақстандағы ана мен бала өлiм-жiтiмiнiң нақты деңгейiн көрсетiп отырған жоқ. Бұл өз кезегiнде осы негiзгi көрсеткiштердi азайту бойынша iс-шараларды тиiмдi жоспарлап, өткiзуге мүмкiндiк бермейдi, өйткенi олар бiрқатар фактордан - ұрпақты болу жасындағы әйелдердiң денсаулығынан, жүктiлiктi тексерiп-емдеу және босандырудан, нәрестелердi күту және ерте шақтағы балалардың дамуын байқаудан бастап қалыптасады.
      Бұдан басқа статистикалық деректердiң дұрыс болмауы, оның iшiнде қайтыс болу оқиғаларын жасыру және тiрi туу мен өлi туудың халықаралық өлшемдерiнен айырмашылығы бар есептердi қолдану арқылы ана мен сәби өлiм-жiтiмiнiң есебiн жүргiзуге түрлi мәндегi көзқарастардан туындайды.
      Осыған байланысты 2008 жылдан бастап Қазақстан Республикасы БҰҰ Бас Ассамблеясы қабылдаған және 1994 жылы Қазақстан бекiткен Бала құқығы туралы конвенцияның 6 және 7-баптарына, "Қазақстан Республикасындағы бала құқығы туралы" Қазақстан Республикасының 2002 жылғы 8 тамыздағы Заңына сәйкес ДДҰ ұсынған тiрi туу мен өлi туу өлшемдерiне көшедi. Егер бұрын 1000 грамм және одан артық салмақпен туған балалардың есебi жүргiзiлсе, ал халықаралық стандарттарға көшкесiн бiз 500 грамм және одан артық салмақпен туған барлық балаларды күтiп бағатын боламыз.
      Ана мен бала өлiм-жiтiмi көрсеткiшiнiң болжамды өсiмiне байланысты Қазақстан Республикасы Президентiнiң 2007 жылғы 6 сәуiрдегi N 310 Жарлығымен бекiтiлген Қазақстан Республикасы Үкiметiнiң 2007-2009 жылдарға арналған бағдарламасымен әкiмшiлiк шара қолдануға уақытша мораторий жариялау көзделген.
      ДДҰ ұсынған босануға жәрдемдесу ұйымдарының практикасына тиiмдi перинаталдық технологияларды, атап айтқанда, серiктестiк босану, босану жағдайын еркiн таңдау, партограмма бойынша босану мониторингi, босанудың үшiншi кезеңiн белсендi тексерiп-емдеу, ана мен баланың бiрге болуы, ерте терiлiк жанасу, жылу режимiн сақтау және тек емшек сүтiмен қоректендiру) енгiзу босану кезiнде аралық және қалыпты салмағы бар нәрестелердiң көбiнiң өмiр сүрiп кетуiне ықпал тигiзедi және неонаталдық өлiм-жiтiм көрсеткiшiн кем дегенде 2 есе азайтуды қамтамасыз етедi. Ерте және жүйелi перинаталдық күтiм ананың да, баланың да денсаулығына оң әсерiн тигiзедi.
      Осы мiндеттердi шешуге мүмкiндiк беретiн "ВАВIЕS" әдiснамасы болып табылады, ол перинаталдық көмектi жақсарту бойынша iс-шаралардың мониторингiн жүргiзуге, бағалауға және уақтылы реттеуге, ресурстарды бөлуге және жалпы босануға жәрдемдесу ұйымдарының және жеке буындарының жұмыс сапасын бағалауға мүмкiндiк бередi.
      Елiмiздiң пилоттық өңiрлерiндегi (Жезқазған, Қарағанды, Алматы қалалары, Оңтүстiк Қазақстан, Шығыс Қазақстан, Алматы облыстары) босануға жәрдемдесу ұйымдарында сынақтан өткiзiлген тиiмдi әдiстер мен технологияларды енгiзудiң оң тәжiрибесi нәрестелердi босанудан болған жарақаттанудан, тұншығудан және басқа да тыныс алудың бұзылуларынан жоғалту көрсеткiштерiнiң нақты төмендеуiн көрсеттi, бұл ерте неонаталдық өлiм-жiтiмнiң 17%-ға азаюын, сондай-ақ нәрестелердiң бактериялық жұқпалармен сырқаттанушылығының екi есеге жуық, яғни тiрi туған 1000 нәрестенiң 17,6-дан 8,5-ке дейiн азайғанын анықтады.
      "BABIES" матрицасын қолдана отырып дене салмағына, өлiм кезеңiне байланысты перинаталдық жоғалтуды талдау екiншi және үшiншi деңгейдегi ұйымдарда асқынуларының және мезгiлiнен бұрын босану қауiпi жоғары жүктi әйелдердiң концентрациясының белгiленген принципiн растады. Жүктi әйелдердi босану алдындағы дайындау босанудағы асқынулардың азаюына әкелдi, мерзiмiнен бұрын босанудың жиiлiгi шамамен екi есе, операциялық әрекеттермен босандыру - 1,8 есе төмендедi.
      Қазiргi уақытта АБДС саласы кадр әлеуетiнiң мейлiнше тапшылығын басынан кешуде. Сөйтiп неонатологтармен, учаскелiк педиатрлармен, анестезиологтармен, балалар патологоанатомдарымен толықтырылу 50-75%-ды құрап отыр. Дәрiгерлердiң орташа жасы 46,0+ 1,5 жыл "акушерия және гинекология" мамандығы бойынша интерн-дәрiгерлердiң үлесi 7 %-ды ғана құрап отыр. Медициналық жоғары оқу орындарының әрбiр екiншi түлегi денсаулық сақтау жүйесiнде жұмыс iстемейдi. Сонымен қатар ауруханалық төсек айналымының және медициналық қызметкерлер құрамының 2 және одан артық жүктемесiнiң көбеюiне байланысты қазiргi уақытта босандыратын және балалар ұйымдарындағы медицина қызметкерлерiнiң еңбек ету қарқыны едәуiр өскен.
      Практикалық дағдыларды жеткiлiктi көлемде алмау, оқытудың теориялық негiздерiн уақтылы жаңартпау, оқытуды талдау және реттеу практикасының болмауы себебiнен базалық медициналық бiлiм берудiң ескiргенi маңызды проблема болып табылады.
      Медициналық қызметтер сапасын жақсарту үшiн денсаулық сақтау саласын басқарудың барлық төрт құрамы: қадағалау және бақылау, ресурстар, қаржыландыру және қызметтер, атап айтқанда, АБДС бойынша, қазiргi заманғы менеджменттiң талаптары аясында реттеудi талап етедi.
      Мыңжылдықтың даму мақсатына жету үшiн, сондай-ақ ана мен бала өлiм-жiтiмiн азайту бойынша шаралар кешенiн iске асыру үшiн Бағдарлама әзiрлеу қажеттiлiгi туындап отыр. Мұнда АБДС практикасына әлемде табысты сыналған халықаралық стандарттар мен өлшемдер, медицина қызметкерлерiнiң бiлiктiлiгiн арттыру, менеджменттi жетiлдiру бiр жүйеге келтiрiлiп, енгiзiлетiн болады.
      Осының аясында денсаулық сақтау жүйесiнiң дұрыс имиджiн қалыптастыру өзектi болып табылады, бұл халықтың сенiмiн арттыруға мүмкiндiк бередi және емделушiлердiң медициналық көмекке қанағаттануын қамтамасыз етедi.

4. Бағдарламаның мақсаты мен мiндеттерi
      Бағдарламаның мақсаты тиiмдiлiгi дәлелденген қазiргi заманғы тәсiлдердi енгiзу арқылы ана мен бала өлiм-жiтiмiн азайту болып табылады.
      Бағдарламаның негiзгi мiндеттерi:
      дәлелдi медицинаны ескере отырып, ана мен бала денсаулығын сақтау мәселелерiн регламенттейтiн нормативтiк құқықтық актiлердi жетiлдiру және iске асыру;
      АБДС қызметiн тиiмдi жоспарлау және басқару өлшемдерiн енгiзу, перинаталдық көмектi өңiрлер бойынша iске асыру;
      кадр саясатын жетiлдiру;
      босандыру және балалар ұйымдарының материалдық-техникалық базасын жақсарту;
      әйелдер мен балаларға сапалы медициналық көмектi қамтамасыз ету үшiн денсаулық сақтау саласы қызметтерiнiң өзара байланысы мен сабақтастығын жақсарту;
      ана мен бала денсаулығын сақтау бойынша сектораралық және ведомствоаралық өзара iс-қимылды күшейту;
      халықтың ана мен бала денсаулығын сақтау саласындағы тиiмдi тәсiлдер туралы ақпараттануын арттыру.

5. Бағдарламаның негiзгi бағыттары мен iске асыру тетiгi
      5.1. Ана мен баланың денсаулығын сақтау мәселелерiн регламенттейтiн нормативтiк құқықтық актiлердi жетiлдiру және iске асыру мыналарды көздейдi:
      қызмет қажеттiлiгiн және енгiзiлетiн халықаралық технологияларды ескере отырып, нормативтiк құқықтық актiлердi жетiлдiру және сәйкес келтiру:
      тiрi туу мен өлi туудың халықаралық өлшемдерiне көшу;
      балалар ауруларын ықпалдастыра емдеу/ерте шақтағы балалардың дамуы (бұдан әрi - БАЫЕ/ЕЖБД);
      ерте шақтағы балаларды патронаждық байқау;
      жүктiлiктiң қауiпсiздiгiн қамтамасыз ету, ана мен перинаталдық өлiм-жiтiмiн құпия тексеру, сырқаттанушылықтың қиын жағдайларын құпия зерттеу;
      ұрпақты болу денсаулығын сақтауға, жүктiлiктiң қауiпсiздiгiне отбасын жоспарлауға жалпы қол жеткiзудi қамтамасыз ету;
      қауiпсiз аборт жасау;
      ЖЖБЖ-ның алдын алу және емдеу қызметiн ұрпақты болу денсаулығын сақтау қызметiмен ықпалдастыру;
      жастармен достастықтағы қызметтер клиникалары (бұдан әрi - ЖДҚК);
      балалармен достастықтағы ауруханалардың бастамалары (бұдан әрi - БДҚАБ).
      Ескерту. 5-1-бөлiмге өзгерту енгiзiлдi - ҚР Үкiметiнiң 2009.03.25. N 397 Қаулысымен.
      5.2. АБДС саласында тиiмдi жоспарлау және басқару өлшемдерiн енгiзу, перинаталдық көмектi өңiрлер бойынша iске асыру, оның iшiнде:
      талдамалық зерттеулер негiзiнде халық пен АБДС қызметiнiң қажеттiлiгiн ескере отырып, денсаулық сақтау ресурстарын ұтымды жоспарлау;
      АБДС қызметiне бюджеттен тыс қаражатты (донорлық/демеушiлiк қаржы, гранттар, меценаттықтар) инвестициялауды ынталандыру;
      АБДС саласында сапа индикаторларын, олардың мониторингiн жүргiзу және бағалауды әзiрлеу және бекiту.
      5.3. Кадр саясатын жетiлдiру мыналарды көздейдi:
      штат құрамы шегiнде осы қызметтiң АБДС мәселелерiне жетекшiлiк ететiн денсаулық сақтауды басқару жергiлiктi органдардың басшысы орынбасарының лауазымын және АБДС бөлiмдерiн белгiлеу;
      АБДС саласының медицина қызметкерлерiне еңбекақы төлеудi жетiлдiру ұсыныстар енгiзу;
      жоғары және орта буын мамандарын дипломға дейiн және дипломнан кейiн даярлауға арналған бағдарламаларды, оқу жоспарларын, оқу құралдарын қайта қарау және жетiлдiру;
      балалар және босандыру ұйымдарында жұмыс iстейтiн мамандарды оқыту каскадтық тренингiн өткiзу;
      отбасын жоспарлауды қамти отырып, бастапқы медициналық-санитарлық көмекке ерекше назар аудару арқылы АБДС саласының енгiзiлетiн қазiргi заманғы технологияларын есепке ала отырып, кадрларды, оның iшiнде медициналық ЖОО мен колледждердiң профессор-оқытушылар құрамының бiлiктiлiгiн арттыру мен қайта даярлауды жалғастыру;
      мамандарды алыс және жақын шетелдерде АБДС саласындағы қазiргi заманғы және инновациялық технологияларға оқыту;
      АБДС саласында ғылымды одан әрi дамыту.
      5.4. Босандыру және балалар ұйымдарының материалдық-техникалық базасын жақсарту мыналарды көздейдi, оның iшiнде:
      перинаталдық орталықтарды, перзентханаларды, облыстық және қалалық балалар ауруханаларын, сондай-ақ көп бағдарлы ауруханалардың құрылымындағы акушерлiк-гинекологиялық және педиатриялық бөлiмшелер салу (150 денсаулық сақтау объектiсiн салу шеңберiнде);
      медициналық көмек көрсету деңгейiне сәйкес медициналық жабдықтармен және медициналық мақсаттағы бұйымдармен жарақтандыруды ең төменгi нормативiне дейiн жеткiзу, оның iшiнде реанимация мен мерзiмiне жетпей туған нәрестелердi күтiп-бағудың II кезеңi бөлiмшелерi;
      АБДС саласында медициналық ғылыми ұйымдарды қазiргi заманғы медициналық жабдықтармен жарақтандыру;
      санитарлық авиация қызметiн мамандандырылған автокөлiкпен және байланыс құралдарымен қамтамасыз ету.
      5.5. Әйелдер мен балаларға медициналық көмектi қамтамасыз ету үшiн денсаулық сақтау қызметтерiнiң өзара iс-қимылы мен сабақтастығын жақсарту, ол мыналар арқылы жүзеге асырылады:
      АБДС жүйесiндегi дәлелдi медицинаның талаптарына сәйкес жүктiлiк кезiндегi ауруларды және жағдайды диагностикалау мен емдеудiң клиникалық нұсқауларын, хаттамаларын ұдайы қайта қарау және енгiзу;
      ауылдық және қалалық БМСК ұйымдарын (әйелдер мен балалар консультацияларын (кабинеттерiн) нормативтерге сәйкес медициналық жабдықтармен және медициналық мақсаттағы бұйымдармен жарақтандыру;
      медициналық жабдықтардың, оның iшiнде қымбат тұратын жабдықтарды пайдаланудың, сондай-ақ босандыру және балалар медициналық ұйымдарында сервистiк қызмет көрсету мен жөндеудiң жай-күйi мен тиiмдiлiгiнiң мониторингi;
      халықаралық стандарттарға сәйкес 0-18 жастағы балалар дамуының (денесi, психоәлеуметтiк, жыныстық дамуы, тiрек-қимыл аппаратының, есту-көру жағдайы) мониторингi мен бағалау;
      мүмкiндiктерi шектеулi балаларды БМСК деңгейiнде ерте диагностикалау және емдеу;
      әйелдер арасында жатыр мойны обыры мен сүт безi обырының скринингi;
      амбулаториялық тегiн дәрi-дәрмекпен диагностика мен емдеу хаттамаларына сәйкес қамтамасыз ету тетiктерiн жетiлдiру;
      АИТВ жұқтырғандар мен ЖҚТБ-мен ауыратын балаларды емдеу үшiн дәрiлiк заттарды сатып алуды қамтамасыз ету, оның iшiнде Оңтүстiк Қазақстан облысындағы ауру балаларды антиретровирустық препараттармен емдеу үшiн;
      2 жасқа дейiнгi балаларды гемофильдi жұқпаға қарсы егудi қамтамасыз ету.
      5.6. Ана мен баланың денсаулығын сақтау жөнiндегi сектораралық және ведомствоаралық iс-қимылды күшейту мыналарды қамтиды:
      шекаралас аудандарда тұратын жүктi, босанатын және босанған әйелдер мен сырқат балаларға медициналық көмек көрсету мәселелерi жөнiнде облыстардың, Астана мен Алматы қалалары әкiмдiктерiнiң арасында келiсiм шарттар жасасу арқылы перинаталдық көмектi өңiрлендiрудi қамтамасыз ету;
      неғұрлым көбiрек таралған жұқпалы емес аурулардың (семiздiк, микронутриенттiк жеткiлiксiздiк, артериялық гипертения, диабет, демiкпе, онкологиялық аурулар және басқалары) алдын алу;
      АИТВ-ның анадан балаға берiлуiнiң және гемотрансфузиялық берiлу жолының алдын алуды қосқанда, ЖҚТБ iндетiне қарсы iс-қимыл жөнiндегi шараларды iске асыру;
      Халықаралық ұйымдармен бiрлесiп, АБДС мәселелерiн Қазақстан Республикасы Үкiметiнiң жанындағы Денсаулық сақтау жөнiндегi ұлттық үйлестiру кеңесiнiң және Денсаулық сақтау жөнiндегi өңiрлiк үйлестiру кеңестерiнiң отырыстарында ұдайы қарау;
      тууды, балалар мен әйелдердiң (ҚР резидент емес тұрғындарын қосқанда) қайтыс болуы жағдайларын АХАЖ органдары арқылы дұрыс, толық және уақтылы тiркеудi қамтамасыз ету;
      мигранттар болып табылатын, елдiң резидент емес тұрғындарына (жүктi, босанатын, босанған әйелдерге және балаларға) медициналық көмек көрсетудi реттеу жөнiнде ұсыныстар енгiзу;
      пациенттердi, оның iшiнде жүктi әйелдер мен сырқат балаларды медициналық ұйымдарға дейiн уақтылы тасымалдау үшiн коммуникациялық құралдар мен жол-көлiк хабарларының жай-күйiн жақсарту жөнiнде ұсыныстар енгiзу.
      5.7. Халықтың ана мен бала денсаулығын сақтау саласындағы тиiмдi тәсiлдер туралы ақпараттануын арттыру мыналарды көздейдi:
      ақпараттандыру мен санитарлық ағартуды арттыру мақсатында аналар мен әкелердi АБДС мәселесi бойынша дайындайтын "мектептер" құру;
      волонтерлердiң қатысуымен (эпилепсия, бронх демiкпесi, қант диабетi, фенилкетонурия және басқалары бойынша) сырқат балалар мен ата-аналарға арналған "мектептердiң" жұмысын жаңғырту;
      БАҚ-та тұрақты рубрикалар арқылы және басқа да көрнектi ақпараттар арқылы дәрiлiк заттарды ұтымды қолдану туралы халықты ақпараттандыруды күшейту.      

6. Қаржыландыру көздерi мен көлемi
      Бағдарлама Қазақстан Республикасы Президентiнiң 2004 жылдың 13 қыркүйектегi N 1438 Жарлығымен бекiтiлген Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау iсiн реформалау мен дамытудың 2005 - 2010 жылдарға арналған мемлекеттiк бағдарламасының, Қазақстан Республикасы Үкiметiнiң 2006 жылғы 15 желтоқсандағы N 1216 қаулысы бекiтiлген Қазақстан Республикасында ЖҚТБ iндетiне қарсы iс-қимыл жөнiндегi 2006 - 2010 жылдарға арналған бағдарламаның шеңберiнде көзделген республикалық және жергiлiктi бюджеттердiң қаражаты, халықаралық ұйымдарының қаражаты, Қазақстан Республикасының заңнамасында тыйым салынбаған басқа да қаржыландыру көздерiнен қаржыландырылады.
      Мемлекеттiк бюджеттен бағдарламаны iске асыруға жұмсалатын жалпы шығындар 24 240 250,1 мың теңгенi (2008 жылы - 8 151 134,0 мың теңге, 2009 жылы - 7 859 861,7 мың теңге, 2010 жылы - 8 229 254,4 мың теңге), соның iшiнде республикалық бюджет қаражатынан 8 310 940,1 мың теңгенi (2008 жылы - 2 586 953,0 мың теңге, 2009 жылы - 2 766 530,7 мың теңге, 2010 жылы - 2 957 456,4 мың теңге), жергiлiктi бюджеттердiң қаражатынан 15 929 310,0 мың теңгенi (2008 жылы - 5 564 181,0 мың теңге, 2009 жылы - 5 093 331,0 мың теңге, 2010 жылы - 5 271 798,0 мың теңге) құрайды.
      Бағдарламаны қаржыландыру көлемi Қазақстан Республикасының заңнамасына сәйкес тиiстi қаржы жылына республикалық және жергiлiктi бюджеттердi қалыптастыру кезiнде нақтыланатын болады.

7. Күтiлетiн нәтижелер
      Осы бағдарламаны iске асыру нәтижесiнде дәлелдi медицинаны ескере отырып, ана мен бала денсаулығын сақтау мәселелерiн реттейтiн нормативтiк-құқықтық актiлердi жетiлдiруге және iске асыруға арналған тәсiлдер айқындалатын болады; АБДС қызметiн ұтымды жоспарлау мен басқарудың өлшемдерi, перинаталдық көмектi өңiрлендiру енгiзiлетiн болады.
      АБДС саласын басқару мен мониторингiн күшейту түрiнде кадрлық қамтамасыз ету, кадр саясаты, бастапқы медициналық-санитарлық көмекке бағытталып енгiзiлiп жатқан жаңа технологияларға сәйкес медицина қызметкерлерiн даярлау/қайта даярлау проблемасы шешiледi. Балалар ұйымдары мен босандыру ұйымдарының, республикалық АБДС ғылыми ұйымдарының материалдық-техникалық базасы жақсаратын болады.
      2008 жылдан бастап ДДҰ ұсынған тiрi туу мен өлi туудың халықаралық өлшемдерi енгiзiледi.
      Әйелдер мен балаларға сапалы медициналық көмектi қамтамасыз ету үшiн денсаулық сақтау қызметтерiнiң өзара iс-қимылы мен сабақтастығы күшейтiледi, сондай-ақ ана мен баланың денсаулығын сақтау жөнiндегi қоғамдық құрылымдардың сектораралық және ведомствоаралық өзара iс-қимылы қамтамасыз етiлетiн болады. Шекаралас аудандарда тұратын жүктi, босанатын және босанған әйелдер мен сырқат балаларға медициналық көмек көрсету мәселелерi жөнiнде облыстардың, Астана мен Алматы қалалары әкiмдiктерiнiң арасында келiсiм шарттар жасалатын болады.
      Халықтың ана мен бала денсаулығын сақтау саласындағы тиiмдi тәсiлдер туралы ақпараттануы жоғарылайды.
      2010 жылға дейiн аналардың өлiм-жiтiм көрсеткiшi тiрi туған 100 000 анаға шаққанда, оның iшiнде акушерлiк қан кетудi қоса алғанда, 40,0-қа дейiн төмендейдi.
      Контрацептивтердi пайдаланатын балиғат жасындағы әйелдердiң саны көбейедi, аборттардың көрсеткiштерi мен аборттан кейiнгi асқынулар азаяды.
      2010 жылға дейiн сәби өлiм-жiтiмi тiрi туған 1000 нәрестеге шаққанда 25,0-ке дейiн, балалар өлiм-жiтiмi тiрi туған 1000 балаға шаққанда 30,0-ға дейiн (тiрi туу мен өлi туудың халықаралық өлшемдерiне көшудi ескере отырып), өмiрiнiң алғашқы жылында балалардың үйде шетiнеуi 7 %-ға дейiн, жаңа туған нәрестелердiң бiр тәулiкке жетпей стационарларда шетiнеуi 10 %-ға төмендейтiн болады.

          8. Ана мен бала өлiм-жiтiмiн азайту жөнiндегi
          2008 - 2010 жылдарға арналған бағдарламаның
                       iс-шаралар жоспары
      Ескерту. 8-бөлiмге өзгерту енгiзiлдi - ҚР Үкiметiнiң 2009.03.25. N 397 Қаулысымен.
	Р/с
N
	Iс-шаралар
	Аяқтау нысаны
	Орын-
дауға
жауап-
тылар
	Орындау
мерзiмi
	Болжам-
ды шы-
ғыстар
(мың
тенге)*
	Қаржы-
ландыру
көздерi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	АБДС саласында нормативтiк-құкықтық актiлердi жетiлдiру
және iске асыру

	1
	АБДС саласында
қызметтiң қажет-
тiлiктерi мен
енгiзiлiп жатқан
халықаралық технологияларды 
ескере отырып,
нормативтiк-құ-
қықтық актiлердi
жетiлдiру және
қабылдау:
тiрi туу мен өлi
туу өлшемiне көшу;
жүктiлiктiң қауiпсiздiгiн
қамтамасыз ету;
ана және перина-
талдық өлiм-жi-
тiмнiң құпия
аудитi, қиын
жағдайларды зерттеу;
БДҚАБ;
отбасын жоспарлау;
қауiпсiз аборт;
ерте шақтағы
балаларды патро-
наждық бақылау;
БШАСЕ/ЕШБД;
ЖДК;
	ҚР ДСМ
бұйрық-
тары
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
халық-
аралық
ұйымдар
(келiсiм
бойынша)
	2008 - 2010
жылдар
	Болжан-
байды
	

	2
	Алынып тасталды - ҚР Үкiметiнiң 2009.03.25. N 397 Қаулысымен.
	

	2. АБДС саласында ұтымды жоспарлау мен басқарудың
өлшемдерiн енгiзу

	3
	Талдамалық зерт-
теулер негiзiнде
халықтың және
АБДС қызметiнiң
қажеттiлiктерiн
ескере отырып,
денсаулық сақтау
ресурстарын ұтымды жоспарлау
практикасын енгiзу
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
халық-
аралық
ұйымдар
(келiсiм
бойынша)
	2009 - 2010
жылдар,
20
қаңтар
	Болжан-
байды
	

	4
	АБДС саласына
бюджеттен тыс
қаражатты инвес-
тициялауды ынта-
ландыру (донор-
лық/демеушiлiк
қаражат, гранттар,
меценаттық)
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ұсыныс
	ҚР ДСМ,
ҮЕҰ
(келiсiм
бойынша)
	2009 - 2010
жылдар,
20
қаңтар
	Болжан-
байды
	

	5
	АБДС саласында
сапа индикатор-
ларын, олардың
мониторингi мен
бағалау жүйесiн
әзiрлеу және
бекiту
	Әдiсте-
мелiк
ұсыным-
дар
	ҚР ДСМ
	2008 жылғы IV тоқсан
	Болжан-
байды
	

	6
	Ұрпақты болу денсаулығын сақтау
қызметтерi мен
қазiргi заманға
сай әдiстерге
халықтың жалпылай
тұтас қол
жетiмдiлiгi үшiн
контрацептивтердi
сатып алуды
қарастыру
	ҚР
ДСМ-ге
ақпарат
	Облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 10 қаңтар, 10 шiлде
	Амбула-
торлық
дәрiлiк
заттар-
мен қам-
тамасыз
ету
бойынша
үнемдел-
ген қа-
ражаттар шегiнде
	Жергi-
лiктi
бюджет

	3. АБДС саласындағы кадр саясатын жетiлдiру

	7
	Денсаулық сақ-
тауды басқарудың
жергiлiктi
органдарының штат саны шегiнде АБДС
қызметiне жетекшi-
лiк ету үшiн басшының
орынбасары мен
АБДС бөлiмдерiн
қарастыру
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	Облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	2009 жылғы 20 қаңтар
	Қосымша шығыстар көздел-
мейдi
	

	8
	АБДС жүйесiнде
жұмыс iстейтiн
медицина қызмет-
керлерiнiң, оның
iшiнде неонато-
логтар, онкоге-
матолоктар, ба-
лалар патолого-
анатомдары, аку-
шерлер, анесте-
зистер мен нә-
рестелердi
бағып-күтетiн
мейiрбикелерге
еңбекақы төлеу
жүйесiн жетiлдiру
жөнiнде ұсы-
ныстар әзiрлеу
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ұсыныс
	ҚР ДСМ (жинақ-
тау),
Еңбек-
минi
	2008 жылғы 20 қаңтар
	Болжан-
байды
	

	9
	Жоғары және орта
буын мамандарын 
дипломға дейiнгi
және дипломнан
кейiнгi даярлау
үшiн бағдарлама-
ларды, оқу жос-
парларын, оқу
құралдарын қайта
қарау және жетiлдiру
	ҚР ДСМ-ге ақпарат
	ҒО, ҒЗИ,
халық-
аралық
ұйымдар
(келiсiм
бойынша)
	2008 - 2009 жылғы 10 шiлде
	Халық-
аралық
ұйымдар-
дан бө-
лiнген
қаражат
шегiнде
	Халық-
аралық
ұйымдар-
дың
қаражаты

	10
	Балалардың және
босандыру ұйым-
дарында жұмыс
iстейтiн маман-
дардың үйрету
каскадтық тре-
нингтерiн өткiзу
	ҚР ДСМ-ге ақпарат
	Облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 10 қаңтар, 10 шiлде
	Халық-
аралық
ұйымдар-
дан бө-
лiнген
қаражат
шегiнде
	Халық-
аралық
ұйымдар-
дың
қаражаты

	11
	Отбасын жоспар-
лауды қамти
отырып, бастапқы
медициналық-
санитарлық көмекке
ерекше назар
аудару арқылы АБДС
саласының енгi-
зiлетiн қазiргi
заманғы техноло-
гияларын есепке
ала отырып, кадр-
ларды, оның iшiнде
медициналық ЖОО
мен колледждердiң
профессор-
оқытушылар құрамының
бiлiктiлiгiн
арттыру мен қайта
даярлауды жалғастыру
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	ҚР ДСМ
	жыл сайын 20 қаңтар
	2008
жыл - 98328,0
2009
жыл -
105377,3
2010 жыл -
111699,5
	Респуб-
ликасылқ бюджет

	12
	Мамандарды жақын
және алыс шетел-
дердегi АБДС са-
ласындағы қазiргi
заманғы
технологияларға
үйрету
	ҚР ДСМ бұйрығы
	ҚР ДСМ
	2008 - 2010 жылдар
	2008
жыл -
44 628,5
2009 -
44 628,5
2010 жыл -
44 628,5
	ҚР ДР ДМБ iске
асыру
шеңбе-
рiнде
респуб-
ликалық
бюджет

	13
	АБДС саласындағы
ғылымды одан
әрi дамыту
	ҚР ДСМ бұйрығы
	ҚР ДСМ
	2008 - 2010 жылдар
	2008
жыл -
164100,0
2009
жыл -
173946,0
2010
жыл -
184382,8
	Респуб-
ликалық бюджет

	4. Босандыру және балалар ұйымдарының
материалдық-техникалық базасын жақсарту

	14
	150 денсаулық
сақтау объектiсiн
салу шеңберiнде
перинаталдық
орталықты,
перзентханаларды,
облыстық және
қалалық балалар
ауруханаларын,
көп бағдарлы
ауруханалардың
құрылымындағы
акушериялық-гине-
кологиялық және
педиатриялық бө-
лiмшелердi iске
қосу
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	Облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 20 қаңтар
	2008
жыл -
12 785 374,0
2009
жыл -
18 746892,0
2010
жыл -
12 089492,0
	ҚР ДР ДМБ iске
асыру
шеңбе-
рiнде
респуб-
ликалық
бюджет

	15
	Медициналық кө-
мек көрсету дең-
гейiне сәйкес
балалар мен бо-
сандыру ұйымда-
рын медициналық
жабдықтармен
және медициналық
мақсаттағы бұйымдармен жа-
рақтандырудың ең
аз нормативiне
дейiн жеткiзу,
оның iшiнде реа-
нимация, мерзi-
мiне жетпей туған
нәрестелердiң II
кезеңде күтiм
жасау бөлiмшелерi
	ҚР ДСМ-ге ақпарат
	Облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 10 қаңтар, 10 шiлде
	2008
жыл -
3 299430,0
2009
жыл -
10 556533,0
2010
жыл -
6 772569,0
	ҚР ДР ДМБ iске
асыру
шеңбе-
рiнде
респуб-
ликалық
бюджет

	16
	Медициналық ғылым және бiлiм
беру ұйымдарын
АБДС саласында
пайдаланылатын
қазiргi заманғы
медициналық жаб-
дықтармен жарақтандыру
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	ҚР ДСМ
	жыл сайын 20 қаңтар
	2008
жыл -
246200,0
2009
жыл -
263400,0
2010
жыл -
281900,0
	Респуб-
ликалық
бюджет

	17
	Өңiрлендiрудi
ескере отырып,
Қазақстан сани-
тарлық авиация
қызметiн маман-
дандырылған кө-
лiкпен және бай-
ланыс құралда-
рымен қамтамасыз
ету
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	ҚР ДСМ
	жыл сайын 20 қаңтар
	2008
жыл -
308000,0
2009
жыл -
394154,0
2010
жыл -
421748,0
	ҚР ДР ДМБ iске
асыру
шеңбе-
рiнде
респуб-
ликалық
бюджет

	5. АБДС жөнiндегi денсаулық сақтау қызметтерiнiң өзара
байланысын және сабақтастығын жақсарту

	18
	АБДС саласындағы
халықаралық тә-
сiлдердiң талап-
тарына сәйкес
жүктiлiк кезiн-
дегi ауруларды
және жағдайды
диагностика мен
емдеудiң клини-
калық нұсқауларын,
хаттамаларын
ұдайы қайта қарау
және енгiзу
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	ҚР ДСМ
	2009 - 2010 жылдар
	2009
жыл -
20 000,0
2010
жыл -
20 000,0
	ҚР ДР ДМБ iске
асыру
шеңбе-
рiнде
респуб-
ликалық
бюджет

	19
	Ауылдық және қа-
лалық БМСК ұйым-
дарын (әйелдер
мен балалар кон-
сультацияларын
(кабинеттерiн)
нормативтерге
сәйкес медициналық
жабдықтармен
және медициналық
мақсаттағы
бұйымдармен
жарақтандыру
	Жергi-
лiктi
атқарушы
органда-
рының
қаулыла-
ры, ҚР
ДСМ-ге
ақпарат
	Облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 10 қаңтар, 10 шiлде
	2008
жыл -
1 561311,0
2009
жыл -
4520841,0
2010
жыл -
3599838,0
	ҚР ДР ДМБ iске
асыру
шеңбе-
рiнде
респуб-
ликалық
бюджет

	20
	Медициналық жаб-
дықтардың, оның 
iшiнде қымбат
тұратын жабдық-
тарды пайдалану-
дың, сондай-ақ
босандыру және
балалар медици-
налық ұйымдарында
сервистiк қызмет
көрсету мен
жөндеудiң жай-күйi
мен тиiмдiлiгiнiң
мониторинг жүргiзу
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 20 қаңтар
	Болжан-
байды
	

	21
	Халықаралық
стандарттарға
сәйкес 0-18
жастағы балалар
дамуының (денесi,
психоәлеуметтiк,
жыныстық дамуы,
тiрек-қимыл
аппаратының, есту,
көру жағдайы)
тұрақты мониторингi мен
бағалауды жүргiзу
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 20 қаңтар
	2008
жыл -
1753051,0
2009
жыл -
1763995,0
2010
жыл -
1772384,0
	Жергi-
лiктi
бюджет
ТМККК
шегiнде

	22
	Мүмкiндiктерi
шектеулi бала-
ларды БМСК дең-
гейiнде ерте
диагностикалау
және емдеу жүр-
гiзудi қамта-
масыз ету
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
БҒМ,
облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 20 қаңтар
	Болжан-
байды
	

	23
	Ұрпақты болу
жасындағы әйел-
дер арасында
жатыр мойнының
және сүт безде-
рiнiң обырына
скрининг енгiзу
және мониторинг
жүргiзу
	ҚР ДСМ ақпарат
	Облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 10 қаңтар, 10 шiлде
	2008
жыл -
1121981,0
2009
жыл -
459879,0
2010
жыл -
487471,0
	Жергi-
лiктi
бюджет
ТМККК
шегiнде

	24
	Амбулаториялық
тегiн дәрi-дәр-
мекпен (жүктi
әйелдердi, 5
жасқа дейiнгi
балаларды, дис-
пансерлiк есепте
тұрған балалар
мен жасөспiрiм-
дердi) диагнос-
тика мен емдеу
хаттамаларына
сәйкес қамтама-
сыз ету тетiкте-
рiн жетiлдiру
	ҚР ДСМ ақпарат
	Облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 10 қаңтар, 10 шiлде
	2008
жыл -
2689149,0
2009
жыл -
2869457,0
2010
жыл -
3011943,0
	Жергi-
лiктi
бюджет
ТМККК
шегiнде

	25
	Оңтүстiк Қазақ-
стан облысындағы
АИТВ жұқтырған-
дар мен ЖҚТБ-мен
ауыратын бала-
ларды емдеу үшiн
дәрiлiк заттар
мен антиретрови-
рустық препарат-
тарды сатып алу-
ды қамтамасыз
ету
	ҚР ДСМ ақпарат
	Оңтүстiк
Қазақс-
тан
облысы-
ның
әкiмдiгi
	жыл сайын 10 қаңтар, 10 шiлде
	2008
жыл -
115405,0
2009
жыл -
123483,0
2010
жыл -
132127,0
	Респуб-
ликалық
бюджет

	26
	2 жасқа дейiнгi
балаларды гемо-
фильдi жұқпаға
қарсы егудi
қамтамасыз ету
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ақпа-
рат
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 20 қаңтар
	2008
жыл -
1962920,0
2009
жыл -
2100324,4
2010
жыл -
2247347,1
	Респуб-
ликалық
бюджет

	6. АБДС саласында сектораралық және ведомствоаралық
өзара байланыс

	27
	Шекаралас аудан-
дарда тұратын
жүктi, босанатын
және босанған
әйелдерге, сырқат
балаларға
медициналық көмек
көрсету мәселелерi
жөнiнде облыстардың,
Астана және
Алматы қалалары-
ның әкiмдiктерi
арасында келiсiм
шарттар жасасуды
қамтамасыз ету
	ҚР ДСМ-ге ақпарат
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	2008 жылғы III тоқсан
	Болжан-
байды
	

	28
	Неғұрлым көбiрек
таралған жұқпалы
емес аурулардың
(семiздiк, мик-
ронутриенттiк
жеткiлiксiздiк,
артериялық ги-
пертения, диабет,
демiкпе, онкологиялық
аурулар және
басқалары) алдын
алу бойынша
шаралар қабылдау
	Әдiсте-
мелiк
ұсыным-
дар,
 
Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не
ақпарат
	ҚР ДСМ
 
 
  ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	II тоқсан 2008 жыл 
 
жыл сайын, 20 қаңтар
	Болжан-
байды
	

	29
	Анадан балаға
және гематранс-
фузиялық таралу
жолымен АИТВ-нi
жұқтырудың алдын
алуды қосқанда,
ЖҚТБ iндетiне
қарсы iс-қимыл
шараларын iске
асыруды қамта-
масыз ету
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не
ақпарат
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
Әдiлет-
минi
	жыл сайын 20 қаңтар
	Респуб-
ликалық
бюджет
2008
жыл -
20 790,0
2009
жыл -
22 040,0
2010
жыл -
216330,0
Жергi-
лiктi
бюджет
2008
жыл -
239020,0
2009
жыл -
206590,0
2010
жыл -
282040,0
	ҚР ЖҚТБ
iндетке
қарсы
әрекет
жөнiнде-
гi 2006 - 2010
жылдарға
арналған
бағдар-
лама
iске асыру
шеңбе-
рiнде,
халық-
аралық
ұйымдар-
дың
грант-
тары

	30
	Халықаралық
ұйымдармен бiр-
лесiп АБДС мәсе-
лелерiн Қазақс-
тан Республикасы
Үкiметiнiң жа-
нындағы Денсау-
лық сақтау жө-
нiндегi Ұлттық
және өңiрлiк
үйлестiру кеңес-
терiнiң отырыс-
тарында ұдайы
қарау
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ұсыныс
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмде-
рi, ха-
лықара-
лық
ұйымдар
(келiсiм
бойынша)
	жыл сайын 20 қаңтар
	Болжан-
байды
	

	31
	Тууды, балалар
мен әйелдердiң
(ҚР резидент емес тұрғындарын
қосқанда) қайтыс
болуы жағдайларын
тiркеудiң
дұрыстығын, то-
лықтығын және
уақтылылығын
АХАЖ органдары
арқылы қамтамасыз
ету
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не
ақпарат
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
Әдiлет-
минi,
облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	2009 жылғы, 20 қаңтар
	Болжан-
байды
	

	32
	Мигранттар болып
табылатын, елдiң
резидент емес
тұрғындарына
(жүктi, босанатын,
босанған әйелдерге
және балаларға)
медициналық көмек
көрсетудi реттеу
жөнiнде ұсыныстар
енгiзу
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не ұсыныс
	ҚР ДСМ (жинақ-
тау),
Еңбек-
минi
	жыл сайын, 20 қаңтар
	Болжан-
байды
	

	33
	Пациенттердi ме-
дициналық ұйым-
дарға дейiн уақ-
тылы тасымалдау
үшiн коммуника-
циялық құралдар
мен жол-көлiк
хабарларының
жай-күйiн жақ-
сарту жөнiнде
ұсыныстар енгiзу
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не
ақпарат
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын, 20 қаңтар
	Болжан-
байды
	

	7. Халықтың АБДС саласындағы тиiмдi тәсiлдер туралы
ақпараттануын арттыру

	34
	БМСК ұйымдарының
базасында ақпа-
раттандыру мен
санитарлық ағар-
туды арттыру мақсатында аналар
мен әкелердi
дайындайтын
"мектептер" құру
	ҚР ДСМ-ге ақпарат
	Облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 10 қаңтар, 10 шiлде
	Болжан-
байды
	

	35
	Волонтерлердiң
қатысуымен (эпи-
лепсия, бронх
демiкпесi, қант
диабетi, фенил-
кетонурия және
басқалары) бойынша сырқат
балалар мен
ата-аналарға
арналған "мек-
тептiң" жұмысын
жаңғырту
	ҚР ДСМ-ге ақпарат
	Облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын 10 қаңтар, 10 шiлде
	Болжан-
байды
	

	36
	БАҚ-та тұрақты
рубрикалар ар-
қылы және басқа
да көрнекi ақпа-
раттар арқылы
дәрiлiк заттарды
қолдану туралы
халықты ақпа-
раттандыруды
күшейту
	Қазақс-
тан
Респуб-
ликасы
Үкiметi-
не
ақпарат
	ҚР ДСМ
(жинақ-
тау),
облыс-
тардың,
Астана
және
Алматы
қалала-
рының
әкiмдерi
	жыл сайын, 20 қаңтар
	Болжан-
байды
	


	Болжамды шығыс-
тардың көздерi
(мың теңге)
	2008 жыл
	2009 жыл
	2010 жыл
	Барлығы

	Республикалық
бюджет
	2 586 953,0
	2 766 530,7
	2 957 456,4
	8 310 940,1

	Жергiлiктi бюджет
	5 564 181,0
	5 093 331,0
	5 271 798,0
	15 929 310,0

	Барлығы
	8 151 134,0
	7 859 861,7
	8 229 254,4
	24 240 250,1


      * Қазақстан Республикасында ана мен бала өлiм-жiтiмiн азайтудың 2008-2010 жылдарға арналған бағдарламасын қаржыландыру көлемi тиiстi қаржы жылына Қазақстан Республикасының заңнамасына сәйкес республикалық және жергiлiктi бюджеттердi қалыптастыру кезiнде нақтыланатын болады.
      Ескертпе:
ДСМ                      - Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау
                           министрлiгi
БҒМ                      - Қазақстан Республикасы Бiлiм және ғылым
                           министрлiгi 
Еңбекминi                - Қазақстан Республикасы Еңбек және
                           халықты әлеуметтiк қорғау министрлiгi
Әдiлетминi               - Қазақстан Республикасы Әдiлет министрлiгi
ДДҰ                      - Дүниежүзiлiк Денсаулық сақтау ұйымы
ЮНИСЕФ                   - Бiрiккен Ұлттар Ұйымының Балалар Қоры
ЮНФПА                    - Бiрiккен Ұлттар Ұйымының Халықты
                           қалыптастыру саласындағы қоры
ЖОО                      - жоғары оқу орындары
ҒО, ҒЗИ                  - ғылыми орталықтар, ғылыми-зерттеу
                           институттары
ҮЕҰ                      - үкiметтiк емес ұйымдар
БАҚ                      - бұқаралық ақпарат құралдары
ЖДК                      - жастармен достастықтағы клиникалар
ТМККК                    - тегiн медициналық көмектiң кепiлдi көлемi
ДР ДМБ                   - Қазақстан Республикасының денсаулық
                           iсiн реформалау мен дамытудың
                           2005 - 2010 жылдарға арналған
                           мемлекеттiк бағдарламасы
ХҰГ                      - халықаралық ұйымдар гранты
АХАЖ                     - азаматтық хал актiлерiнiң жазбасы
МИКЗ                     - мультииндикаторлық кластерлiк
                           зерттеулер
АИТВ                     - адам иммунитетi тапшылығы вирусы
ТДК                      - туа бiткен даму кемiстiгi
ЖЖБЖ                     - жыныс жолдарымен берiлетiн жұқпалар
ЖҚТБ                     - жұқтырылған қорғаныш тапшылығының
                           белгiсi
БДАБ                     - балалармен достастықтағы ауруханаларының
                           бастамасы
БШАСЕ/ЕШБД               - Балалық шақ ауруларын сабақтастырып
                           емдеу/Ерте шақтағы балалардың дамуы
АБДС                     - ана мен бала денсаулығын сақтау
БМСК                     - бастапқы медициналық-санитарлық
                           көмек клиникалары

