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ІБЭЛІМ

1.1 Миссиясы
Миссиясы: АИТВ­мен омір суретін адамдарда Дерматовенерология,

АІ/[ТВ­инфекциясыныЦ, парентеральды вирустык гепатиггердіц алдын алу,
диагностикалау жэнс емдеудегі алдыцгы катарлы медицина гылымы мен. . . . `,дэлелдп медицина кагидаттарыныц жет1ст1ктер1н паидалана отырып, ел
халкынын денсаулыгын жаксарту.

1.2 Пайымдау: АИТВ­инфекциясын, вирустык гепатитгерді,
дерматовенерологиялык ауруларды диагностикалау, алдын алу жэне емдеу
бойынша клиниканын, гылым мен білімнін интеграциясы негізінде сапалы
кызметтердін кен спектрі бар колжетімді мамандандырылган кызмет.

>19*“':'>~**°!°*^

1.3 Кундылыктар/ этикалык кагидалар:
Пациентбагдарлангандык
Колжетімділік
Кэсіпкойлык жэне жауапкершілік
Купиялылык жэне сенімділік
Стигма мен кемсітушіліктін болмауы
Инновациялар мен креативтілік
Адалдык жэне ашыктык

2 БЄЛІМ. АГЬІМДАГЬІ АХУАЛДЬІ ТАЛДАУ ЖЭНЕ КАУІПТЕРДІ
БАСКАРУ

СТРАТЕГИЯЛЬІК БАГЬІТ 1.

ы2.1. Агымдагы жагдаи
Халык арасында АИТВ­инфекциясы, ЖЖБИ, инфекциялык емес,

созылмалы, кайталанатын жэне инфекциялык тері аурулары, сондай­ак
АИТВ­мен емір суретін адамдарда (будан эрі­АЄА) вирустык гепатиттер
кезінде медициналык­профилактикалык кызметтер керсету.

Казакстан Республикасы Укіметінін 2022 жылгы 24 карашадагы М 945
каулысымен бекітілген Казакстан Республикасынын денсаулык сактауды
дамытудын 2026 жылга дейінгі тужырымдамасын, Казакстан Республикасы
Денсаулык сактау Министрлігінін 2023 жылгы 27 кантардагы 2023­2027
жылдарга арналган даму жоспарын, "КР­да АИТВ­инфекциясынын алдын алу
женіндегі 2023­2026 жылдарга арналган шараларды іске асыру туралы" Жол
картасын іске асыру максатында (ДСМ­нін 16.03.2023 жылгы М9155 буйрыгы),
сондай­ак БУУ­ныц 2021 жылгы АИТВ/ЖИТС бойынша саяси
декларациясь1на сэйкес халыкаралык міндеттемелер, Казак Дерматология
жэне инфекциялык аурулар гылыми орталыгыньщ кызметі АИТВ­
инфекциясыныц, АИТВ­мен жэне дерматовенерологиялык патологиямен емір
суретін адамдарда парентеральды вирустык гепатиттердіц алдын алу,
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диагностикалау жэнс емдеу саласыпдагы лс­шараларды иске асыругабагытталган.
Казакстан АИТВ инфекциясынын 'гаралуыныц шогырлангап сатысында,

ягни инфекция нєгізінен халыктын негізгі топтарында таралады. 2023 жылгыжагдай бойынша рсспубликада 32659 АЄА турады.
15­49 жас тобындагы АИТВ­ныц 'гаралуы болжамды денгейден томсн ­0,32, орташа элемдік денгейде ­ 0,7% жэне болжам бойынша ­ 0,34.
АІ/ІТВ­мен омір суретін адамдардын ен коп саны Караганды облысында(4536), ШКО­да (3262), Павлодар облысында (2480) жэне Алматы каласында

(5051), ен аз КР батыс облыстарында турады.
2023 жылы АИТВ­инфекциясынын 3 862 жана жагдайы аныкталды, булретте +408 (+11,8%) жагдайдан ­15 жагдайга (­0,4%) дейін тіркєлукаркынынын темендеуі байкалады.
7 енірде сыркаттанушылыктын жогары денгейі байкалады, онда 100 000тургынга шаккандагы корсеткіш 2023 жылдын корытындысы бойынша

орташа республикалык керсеткіштен (100 000­га 19,5) асады. Оларга ШКО,Караганды, Костанай, Павлодар, СКО, Алматы жэне Астана калалары жатады.
Бул аймактарга жанадан аныкталган жагдайлардын (2600/3862) 67,3% (2600)келеді.

Сыркаттанушылыктын орташа керсеткіші бар енірлерге 7 енір жатады:Алматы, Акмола, Жетісу, БКО, Шымкент, Абай, Улытау. Аныктаукурылымында сыркаттанушылыктын орташа денгейі бар енірлердін улесі20,4% ­ (курайды (784 сл.).
Сыркаттанушылык денгейі темен енірлерге 6 енір жатады: Жамбыл,

Атырау, Мангыстау, Туркістан, Кызылорда, оларга жалпы 12,3% (475 сл.)келеді.).

КЗЗЗКСТЯН РЄСПубЛИКаСЬІНД8ГЬІ ЭПИДЄМИОЛОГИЯЛЬІК ЗХУЭЛ 5 ЖЬІЛДЗГЬІ
ДИНЯМИКЯДЗІ

Статистикалыкдеректер 2019 2020 2021 2022 2023
Жагдайлар саны 3518 3342 3478 3877 3862Эсім (абс) 422 ­172 +139 +408 ­15Єсу каркыны% 13,6% ­4,9% +4,2% +11,8% ­0,4%
100 000 тургынга шаккандагы 18,9 17,9 18,4 20,3 19,5керсетюш
1000 >щ_:кть1рь1лмаган тургынга 0,19 0,18 0,18 0,2 0,2шаккандагы керсетюш (ТДМ)
Парентеральді берілу жолымен болган 1146 999 815 786 686жагдайларды тіркеу (ТДМ)
Парентеральді берілу жолынын улесі 32 6% 29 9% 23 4% 20 3% 177%

3 7 3 3 3
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Жыл сайын Казакстан Рсспубликасыныц а'зама'ггары арасында халыкты
тестілеу келемі артып келеді (2019 жылы ­ 3069199; 2023 жылы ­ 3837896),
тексерілгендердін есімі 3,9% курайды.

Сонгы 5 жыл ішінде кабылданган шаралардыц 1­ютижесінде жаца
жагдайларды аныктау есуде. 2019 жылы 3518 жаца жагдай аныкталды, 2020
жылы ­ 3342 (100 000­га 17,9), 2021 жылы ­ 3478 (100 000­га 18,4), 2022 жылы
­ 3877 (100 000­га 20,3), 2023 жылы ­3862 (100 000­га 19,5).

2023 жылы жуктыру жолдары бойынша, 5 Жыл бурынгыдай, жыныс
жолдары басым ­ 77,6% (Гетеро ­ 68,8%, гомо ­ 9%), екінші орында ­
парентеральды ­ (17,7%).

Аныктау курылымындагы ИЕТ улесі 2023 жылы ­17,7%, нысаналы
керсеткіш ­ 20%, бул сонгы 5 жылдагы ен теменгі керсєткіш. Парентеральді
берілу жолы темендеді 2019 жылы 1146 жагдай 686­га дейін 2023 жылы
немєсе 1,7 есе.

5 жылдагы берілу жолдары бойынша курылым
Берілу жолдары 2019 ж. 2020г. 2021 ж. 2022 ж. 2023 ж.
барлщ ЖЫ“ы°“'“< 2220 2121 2446 2898 зоозберілу жолы (абс.с.)
улес салмагы (%) 63,1 63,5 70,3 74,7 77,8
онын 1ш1нде
жыныстык­ 2025 191 1 2189 2590 2664
гетеросексуалдык

_улес салмагы (%) 57,6 57,2 62,9 66,8 69
онын 1ш1нде
жыныстык ­ 195 210 257 308 339
гомосексуалдык
барлык жыныстык
жолдан
гомосексуалдык 5,5 6,3 7,4 7,9 8,8
жыныстык жолдын
улес салмагы (%)

Динамикада 5 Жыл ішінде жыныстык жолмен берілу 1,2 есе, 63,1%­дан
77,8%­га дейін, оньщ ішінде гетеросексуалды байланыста 57,6%­дан 69%­га
дейін есті; гомосексуалды байланыста жыныстык жолмен берілу улесі 5,5%­
дан 8,8%­га дейін, 1,6 все есті.
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АИТВ­инфекциясыпыц жаца жагдайларьппыц жас то11тарь1 бойынша
боліпуі (улес салмагы (%)

Жас топтары 2019 2020 2021 2022 2023
­14жас 0,7 0,7 0,9__ 0,8 0,6
15­19 1,3 1,6 1,7 1,8 1,7
20­29›1<а6 18,4 18,4   17,5 16,5 16,6
30­39 жас 39,9

1 39 36,9 35,1 33,2
40­49 жас 25,9 27,1 26,6 29,2 28,7
50­59 10,3 9,9 1 1,6 1 1,2 13,9
>60 жыл (%) 3,4 3,4 4,6 5,4 5,3

0­ден 14 жаска дейінгі балалардын улес салмагы бір денгейде жэне орта
есеппен 0,7% курайды. 5 жылда 15 жастан 19 жаска дейінгі жас тобынын улесі
1,3%­дан 1,7%­га дейін есті. Динамикада 20­29 жэне 30­39 жас араль1гындагы
топтардыц улес салмагы темендейді, ал 40 жастан аскан тургындар арасында
есім байкалады: 40­49 жас аралыгында 25,9% ­дан 28,7% ­га дейін; 50­59 жас
10,3% ­дан 13,9% ­га дейін60 жастан аскандар 3,4%­дан 5,3%­га дейін.

Элеуметтік мэртебе
Элеуметтік мэртебе 2019 2020 2021 2022 2023
Жумыс істемейтіндер (%) 55,7 57,8 53 50,5 47,1
Жумыс істейтіндер (%) 32,9 3 0,7 34,8 3 8,8 42,3
Сотгалгандар ожэне тергеумен 6,5 7,2 6 4,1 4,4
камалгандар (А)
Жагдайларды есепке глу
деректері бойынша ББАО­да
АИТВ инфекциясынын таралуы 3”6 4”1 4”4 4”2 4°1
(%)
Мекемеішілік жагдайлардын 11 9 7 4 14
саны

Динамикада жанадан аныкталган АЄА арасында жумыс
істемейтіндердін улесі (55,7% ­ дан 47,1% ­ га дейін) жэне сотталгандар мен
тергеумен камауга алынгандар арасында аныкталгандардыц улесі 6,5% ­ дан
4,4% ­ га дейін темендейді. Жагдайларды есепке алу деректері бойынша
ББАО­да АИТВ инфекциясынын таралуы 2019 жылы 3,6% ­ дан 2023 жь1ль1
4,1% ­ га дейін есті. Мекемеішілік жагдайлардьщ саны сонгы бес жыл ішінде
7­ден 14­ке дейін езгереді. Пенитенциарлык мекемелерде АИТВ­
инфекциясынын таралу каупі жогары: АЭА­нын жогары концентрациясы
(1500 адам); АРТ жогары камтылганда, АРВ емдеудіц темен тиімділігі.

Жалпы республика бойынша 2023 жылы ТДМ­нын 2 керсеткіші
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болжамды мандсрдсн томеп децгсйдс усталды:
1. 1000 >куктырмаган тургынга шаккандагы Жана жагдайлардыц

аныкталу керсеткіші 0,20, болжам бойынша 0,21 (индикаторга кол жеткізілді).
2. Парептсральді берілу жолымен аныктау курылымындагы АИТВ

жанадан жуктыргандардын улесі ­ І7,7% нысаналы корсеткіш кезінде ­ 20%
(индикаторга кол жеткізілді).

Сонымен бірге:
5 енір бірден ТДМ­нын 2 корсеткішіне кол жеткізе алмады: ШКО,

Караганды, Костанай, Павлодар, СКО.
1 енір: Алматы каласы 0,20 болжам бойынша 0,32 керсеткішімен ТДМ

бірінші керсеткішіне кол жеткізе алмады.
2 енір: БКО мен Улытау облысы сэйкесінше 24,І% (БКО) жэне 45,8%

(Улытау) керсеткіштерімен ТДМ бойынша екінші керсеткішке кол жеткізе
алмады.

2019 жылмен салыстырганда жуктырмаган 1000 адамга шаккандагы
керсеткіш 0,19­дан 0,20­га дейін есті, ал парентеральды жолдын улесі осы
кезенде 32,6%­дан І7,7%­га дейін 1,8 есе темендеді. Максатты керсеткіштен
жогары (20%) ШКО (31,1%), Караганды (25,6%), Костанай (28,8%), Павлодар
(30,2%) калаларында парентеральды таралу жолдарынын улесі.%), СКО
(32,6%), БКО (24,І%) жене Улытау облыстын (45,8%).

Нэтижєлері бойынша мінез­кульщтьщ 2023 жылдын сонындагы жагдай
бойынша жургізілген зерттеулерге сэйкес, халыктын негізгі топтары арасында
АИТВ­инфекциясынын таралуы: СЖ арасында (секс­жумыскерлер) ­ 1,5%,
ЕЖЕ арасында (еркектермен жыныстык катынаска тусетін ер адамдар) ­ 8,8%;
ИЕТ арасында (инъекциялык есірткі тутынушылар) ­ 7,6%, ал халык арасында
­0,17%. ИЕТ арасында АИТВ­нын таралуы темендеу тенденциясына ие (2018
жэне 2023 жылдар аралыгында 8,8%­дан 7,6%­га дейін), бірак инъекциялык
мінез­кулыктын кауіпті тэжірибелері элі де басым (2022 жылы ИЕТ­тін тек
68,9%­Ы сонгы инъекцияда стерильді шприцті пайдаланды жэне 84,2%­Ы
туракты емес серіктеспен сонгы жыныстык катынаста презервативті
пайдаланды). Синтетикалык есірткілерді колдану тэжірибесі барган сайын
кенейіп келеді, 2023 жылы синтетиканы колданатын АЄА ИЕТ­дын улесі
49%­ды курады.

Багалау деректері
ЕЖЕ популяциясы ­ 61740, СЖ ­ 21800 жэне ИЕТ ­ 79900, барлыгы ­

163440 адам деп багаланады.
АИТВ­га антиденелердін таралуы­бойынша инфекциялар 2022­2023

жылдардагы сонгы зерттеулердін ДЭН деректері бойынша (%) курайды:
­ ИЕТ арасында ­ АИТВ ­ 7,6%, СВГ ­ 58,3%, Мерез ­ 8,3%.
­ СЖ арасында ­ АИТВ ­1,5%, СВГ ­ 4,7%, Мерез ­ 12,3%
­ ЕЖЕ арасында ­ АИТВ ­ 6,6%, СГВ ­ 3,6%, мерез ­ 15%
­ АИТВ жалпы халкытын арасында ­ 0,17%.
Бдш жагдай негізгі топтармен жумыс істеу кажеттілігін растайды. ИЕТ

арасында кауіпті инъекциялык мінез­культктьт сипаттайтын СВГ
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антиденелерінін жогары таралуы, содан кейіп СЖ (12,7%) жопе ЕЖЕ (І5,8%)жогары пайызында мерез коздыргышына аптиденелєр болады.
Аньщтама:
Каза/уста/кда .жъшысть1/\; /;ап1ы//ис/уа тусе/пін ерлер арасында /1ИТВ­заантиденелердіц таралуы 2023 жгылы 6, 9% ­ дан 8,8% ­ за дейін ості, бу/1Шыгыс Еуропа мен Ортальщ Азия елдеріндегі корсеткіштен э/созары (4, 5%).Осылайша, АИТВ­инфекциясыныц алдын алу кызметінін белсендіжумысынын аркасында 2023 жылы келесі нэтижелерге кол жеткізілді:
2022 жылмен салыстырганда темендеді:

­ сыркаттанушылык 100 000 тургынга шакканда 19,6­дан 19,5­ке дейін;
­ ЖИТС­тен болатын елім­жітім 24%­га, 100 мын тургынга шакканда 0,9­дан0,7­ге дейін;
­ АИТВ­ныц анадан балага берілуі 3,6%­дан 1,9%­га дейін;
­ есірткіні инъекциялык колдану аркылы А1/ІТВ­нын парентеральді жолменберілуі 23,0%­дан 17,7%­га дейін.
­ жана жагыдайлар аныктау керсеткіші жуктырылмаган 1000 адамга шаккандакатысып халык болжамнан темен усталды (0,20, болжам бойынша 0,21).
­ Жана жагдайлардын есу каркынынын темендеуі байкалады: ­ 0,4% (­15жагыдай), ол 2022 жылы +1 1,8% курады. (+408 жагыдай).

БУУ­нын 2021 жылгы Саяси декларациясыныц жэне ЮНЭЙДС­тіц 95­95­95 максаттарынын 2023 жылга дейінгі максаттарын жузеге асырушенберінде Казакстан 2023 жылы келесі керсеткіштерге кол жеткізді: 82­88­90, ягни АИТВ­мен емір суретін адамдардын 82% ­ы ездерінін АИТВ­статусытуралы біледі, 88% ­ АРТ кабылдайды, 90% ­ы вирустык жуктемені баскан.ДДУ усынган 12 профилактикалык багдарлама енгізілді.
Багдарламалар АИТВ­инфекциясынын профилактикасы халыкарасында, онын ішінде негізгі топтар ДДУ усынымдарына сэйкес жургізіледі(АИТВ­нын алдын алу, тестілеу, емдеу, кызмет кэрсету жэне мониторингбойынша жиынтык нускаулык: когамдык денсаулык сактау бойыншаусыныстар, ДДУ, 16 шілде, 2021 ж.) жэне Казакстан РеспубликасынынНормативтік кукь1ктЬ1к актілері (Кодекс, 99­бап "АИТВ­инфекциясынын

алдь1н алу"; КР ДСМ Л2137/2020 "АИТВ­инфекциясынын алдын алушараларын жузеге ась1ру ережелерін бекіту туралЫ" буйрыгы) 12 негізгібагытты камтиды:
­ АИТВ­га тестілеу жэне кенес беру: (Максат 10%, орындалды, 2023­22%);
­ АИТВ­нын анадан балага берілу кауіпі (Максат <2%, орындалды, 2023­ 1,9%);
­ шприцтерге кол жеткізу, (Максат 60%, орындалды 66%);
­ презервативтерге кол жеткізу (максат48%, орындалды 56%);
­ ХНТ­мен аутрич­жумыс барлык 20 енірде колданылады (максат­20,орындалды­20);
Муктаждардыц барлыгына (Максат100%, Орындалган100%) беріледі: ­ ­контактіден кейінгі профилактика;
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­ ко­инфекцияларыныц профилактикасы;
­ тар мамандарга, медициналык­элеуме'ггік кызметгсргс кайта багьгггау; камту
максаттарына кол жеткізу ушін косымша шаралар кажст:
­ контактіге дейінгі профилактика, (Максат 5%, орьп­щалды, 3,1%);
­АРТ ~ (Максат 95%, Орындалуы 88%);
­ апиын агонистерімен колдау терапиясы, 50% максат, орындалды 1 ,2%;
­ барлык енірлерде ХНТ жэне АЭА­мен жумыс істеу ушін мемлекеттік
элеуметтік тапсырыс алган УЕУ­нын катысуымен алдын алу шараларын
кенейту, 20 енірдін максаты, 2023>к. 10 енірді орындау.

Бул іс­шаралар стратегиялык максаттарга кол жеткізуге багытталган
АИТВ­ныц Жана жагдайларыныц алдын алу жэне АЄА­да медициналык
колдауды камтамасыз ету, улттык жэне халыкаралык стандарттарга сэйкес.

Елімізде халыктын негізгі топтары ушін (будан эрі­ХНТ)
профилактикалык багдарламалар іске асырылуда. 131 сенім пункті, 30 ДК
жумыс істейді, жеке корганудын профилактикалык щралдары (бір реттік
шприцтер ­ АИТВ/ВГ инфекциясынын парентеральді жолынын алдын алу
максатында, презервативтер ­ АИТВ/ВГ/ЖЖБ1/І инфекциясыныц жыныстык
жолынын алдын алу ушін) жэне АИТВ­инфекциясы М:­эселелері бойынша
акпараттык материалдар усынылады. АИТВ жуктырган ИЕТ апиын
агонистеріне колдау керсету терапиясы усынылады.

2023 жылы инъекциялык есірткі тутынушыларды (ИЕТ)
профилактикалык багдарламалармен камту КР бойынша ­ 66% (52610, 2019
жылы ­ 49078­52%, 14% ­ га улгайды), нысаналы керсеткіш кезінде (будан эрі­НК) ­ 60%) курады, КР ДСМ Л9137/2020 буйрыгына сэйкес АИТВ­
инфекциясынын алдын алу женіндегі іс­шараларды жургізу кагидаларын
бекіту туралы".

Секс­жумыскерлерді (бдщан эрі ­ СЖ) профилактикалык
багдарламалармен камту ­ 92% курады (20057, 2019­17749­83%, 9% ­га есті),НК ­ 80% болган кезде.

Еркектемен жыныстык катынаска тусетін ер адамдар (будан эрі ­ЕЖЕ) ­
29% камтылды (18213, 2019­7371, 12%, 2,5 есе есті), НК ­20% болган кезде.
Профилактикалык багдарламалармен камтудан ХНТ АИТВ­га тестілеумен
камту: ИЕТ ­ 93%, СЖ ­ 91%, ЕЖЕ ­ 90% (НК ­ 80% болган кезде) курады.

2023 жЬ1лЫ Казакстан Республикасында АИТВ­инфекциясыныц
профилактикасы саласында 18 енірде 47 УЕУ жумыс істеді. Бул ретте ХНТ ­
15 УЕУ­мен 10 енірде мемлекеттік элеуметтік тапсь1рь1с (будан эрі ­ МЭТ)
аясында жумыс істеп, еткен жылмен салыстырганда 2 есеге арткан (2022 ж. 6
енірде 7 УЕУ).

Казакстан Республикасында 2023 жылы антиретровирустык терапияны
(будан эрі ­ АРТ) алатын АЭА саны 2022 жылмен салыстырганда 1,1 есеге
артып, 28 855 АЄА курады.

2023 жылы:
­ АЄА­дын 82% езінін АИТВ­статусы туралы біледі;
­ АИТВ­инфекциясы диагнозы койылган барлык пациенттердін ­ 88%­Ь1
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антиретровирустык ем алады;
­ АРТ­мен ауыратын наукастардыц 90%­ында вирустык жуктеме басылган.

Жоспарлы жумыстардын, халыкаралык усынымдарды енгізудіц,
профилактикалык багдарламалар мен емдеуге колжетімділікті камтамасыз ету
бойынша мемлекетгік колдаудыц нэтижесінде:
­ емдеумен камту жопе онын тиімділігі 1,1 есеге арггы;
­ ЖІ/ІТС­тен болатын олім­жітім керсеткіші 1,3 есеге томендеді;

ДДУ/ЮНЭЙДС "95­95­95" максаттарын іске асыру ушін Казак
Дерматология жене инфекциялык аурулар гылыми орталыгы "Казакстан
Республикасында АИТВ­инфекциясынын алдын алу женіндегі 2023­2026
жылдарга арналган шараларды іске асыру туралы" Жол картасын эзірледі (КР
ДСМ 2023 жылгы 16 наурыздагы М 155 буйрыгы).

Халыкаралык уйымдармен ынтымактастык жузеге асырылады: ДДУ,
Жайандык кор, ауруларды бакылау жэне алдын алу орталыгы жэне баскалар.

2024 жылдан бастап 2024­2026 жылдарга арналган жана грант іске
ась1рыла бастады: КА2­Н­КАС/3508, онын максаты: халыктын негізгі
топтарын тестілеуге жэне алдын алуга, АЄА­ды емдеуге бейілділігіне
кызметтердін турактылыгы мен уздіксіздігін камтамасыз ету.

СПС­мен (ауруларды бакылау жэне алдын алу орталыгы, АКШ)
ЬІнтымактастык ЖИТС­ке байланысты кемек керсету ушін АКШ
Президентінін тетенше жоспары (ПЕПФАР) шенберінде Казакстанда
АИТВ/ЖИТС­тін алдын алу, куту жэне емдеу багдарламаларын іске асыру
бойынша Казак Дерматология жэне инфекциялык аурулар гылыми
орталыгынын (будан эрі­КДИАГО) элеуетін кушейтуге багьпталган.
ЬІнть1мактасть1ктын максаты ­ кауіп тобындагы адамдарга жэне АИТВ­мен
емір суретін адамдарга кызмет керсету дшттык стандарттарга, сондай­ак
халыкаралык стандарттарга сэйкес камтамасыз етілуі ушін Казакстан
Республикасындагы КДИАГО элеуетін арттыруга техникалык кемек керсету
(ТКК). Буд кызметтерге кутімнін уздіксіздігі, зертханалык кызметтер, АЭА­га
да, халыктын негізгі топтарына ­ есірткіні пайдаланатын адамдарга, секс­
жумыскерлерге, ерлермен жыныстык катынаска тусетін ер адамдарга кутім
керсету кызметтері кіреді.

Казакстан Республикасындагы АИТВ арасында В жене С вирустык
гепатиттері бойынша агымдагы жагдай:

В гепатитін жуктырудын жыл сайынгы Жана саны 2021 жылы 100 АЭА­
га шакканда 0,2 (жылына 42 жагдай), 2023 жь1лЬ1 100 АЄА­га шакканда 0,2 (64
раеталган жагдай).

С гепатитін эщктьїрудьїц Жана жагдайларыньщ жылдык санЬ1 2021 жылы
100 АЭА­га шакканда 5,1 (1430 жагдай) 2023 жылы 100 АЭА­га шакканда 4,8­
ге дейін (1460 жагдай) озгерді.

АЄА арасында вирустык гепатиттерден туындаган елім­жітімніц
жылдык саны 2020 жылы 1000 АЭА­га Шакканда 5,6­дан (146 жагдай) 2023
жылЬ1 1000 АЄА­га шакканда 6,5­ке дейін (199 жагдай) озгерді.

Казакстан Республикасында ЖЖБИ­мен сыркаттанушылыктыц серпіні 5
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жылдык (2019­2023 жж.) кечец ішіндс 2023 жылы сырка'гганушылыктыц 2019
жылмен салыстырганда 1,1 все томендегенін корсетгі ­ 100 мыц тургынга
шакканда 169,8­ден 142,8­ге дейін, жацадан аньнсгалган жагдайлардыц
абсолюттік саны ­ тиісінше 31227 жэне 28231 болды.

Керсетілген уакыт аралыгында мерезбсн сыркаттанушыльп<тын 2 есеге ­
2019 жылы 100 мын тургынга шакканда 18,9­дан 2023 жылы 9,3­ке дейін
темендеуі байкалды; гонококк инфекциясы 1,5 есеге ­ 2019 жылгы 10,6­дан
2023 жылы 6,8­ге дейін; урогенитальді хламидиоз ­ 2019 жылгы 13,6­дан
2023 жылы 13,4­ке дейін шамалы темендуі; 1,8 есе урогенитальды хламидиоз
трихомониаз ­ 2019 жылы 30,3­тен 2023 жылы 16,3­ке дейін темендеуі
байкалды.

Уреамикоплазмалык инфекциялар сыркаттанушылыгынын ­ 2019 жылы
100 мын тургынга шакканда 42,4­тен 2023 жылы 51,3­ке дейін ( 1,2 есе) есуі
керсетілген.

Вирустык жыныстык инфекциялардын ішінде жыныс герпесінін
темендеуі байкалды ­ 2019 жылы 100 мын тургынга шакканда 1,6 ­ дан 2023
жылы 0,9 ­ га дейін; АПВ (6­1 1 турлері) ­ 2019 жылы 6,0­ден 2023 жылы 4,0­
ге дейін темендеді.

Урогенитальды кандидозбен сыркатганушылыктын айтарлыктай (1,4
есе) темендеуі ­ 27,1 ­ ден 18,4­ке дейін жэне гарднереллездіц есуі­19,1­ден
36,8­ге дейін (1,9 есе) байкалады.

2019­2023 жылдар кезенінде туа біткен мерез жагдайларынын улгаюы
керсетілген: 2019 жылы 7 ­ ден (дшдар ­ 3, Кыздар ­ 4) 2023 жылы 11 ­ ге
дейін (дшдар­4, Кыздар­7).

Бес жылдык кезецде (2019­2023 жж.) мерездін эртурлі турлерімен
сыркаттанушылык динамикасы мерездін ерте манифесттік турлерініц:
бастапкы мерез ­ 2019 жылгы 8,8% ­ дан 2023 жылы 5,9% ­ га дейін жэне
кайталама ­ 2019 жылгы 22,5% ­ дан 2023 жылы 17,6% ­ га дейін темендегенін
керсетті. Мерез инфекциясыныц курылымында ен улкен улес жасырын
Мерезге де катысты ­ динамика жасырын Мерездін 2019 жЬ1лЬ1 68,0% ­ дан 2023
жылЬ1 75,2% ­ га дейін ескенін керсетеді.

Бугінгі танда КР­да ЖЖБИ темендеу урдісіне карамастан, 2023 жылы
жыныстык Жагынан жетілген енбекке кабілеггі тургындар арасында ЖЭКБИ­
мен сыркаттанушылыктын ен жогары денгейін атап ету кажет. ЯОКБИ бар
адамдарды жас курамы бойынша белу кезінде 18­44 жас санатындагы
адамдардын басым улесі (89,4%), 9,8% 45 жэне одан жогары жас тобындагы
адамдар, 0,5% ­ 15­17 жастагы жасеспірімдер жэне 0,3% ­ 0­14 жастагы
балалар керсетілді.

Осы жас санатындагы адамдар арасында КР­да ЖЖБИ­мен
сыркаттанушылыктыц сакталып отырган жогары денгейі кебінесе
эпидемияаралык кезенде жыныстык инфекция ошактары халыктын негізгі
топтарында шогырлангандыгына байланысты. ОсЬ1 топтармен жддмыс істеу
белгілі бір киындыктарды тудырады, олардын арасында осЬ1 топтарды толык
окшаулау, Медициналык уйымдармен Ынтымактастыкка к;шЬ1ксь1здь1к бар.
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Бес жылдык кезсцдс (2019­2023 жж.) созылмалы кай'галанатын
дерматоздармен сьпркатганушылы ктын динами касы 20 1 9 жылмеп
салыстырганда 2023 жылы созылмалы дерматозбен ауыратындардын жалпы
санынын 14,5% ­ га оскенін керсетгі ­ 2019 жылы 17535­'ген (100 мын
тургынга шакканда 95,3) 20518­гс ,цейін (103,8), абсолюггі сандардагы осім­
2983.

Керсетілген кезендегі сырка'гганушылыкты талдау 2023 жылы
атопиялык дерматиттін 1,2 все ­ 2019 жылы 100 мын тургынга шакканда 42,7­ ден 2023 жылы 53,5 ­ ке дейін, витилиго 1,2 есе ~ 2019 жылы 7,3 ­ тен 2023
жылы 9,3­ке дейін, ихтиоз 1,4 есе­2019 жылы 2,2­ден 2023 жылы 3,2­ге дейін
ескенін керсетеді.

Сонымен катар, псориазбен сыркаттанушылыктын 2019 жылы 100 мыц
тургынга шакканда 38,3 ­ тен 2023 жылы 35,0 ­ ге дейін, КПЛ ~ 2019 жылы
3,2 ­ ден 2023 жылы 2,1 ­ ге дейін жэне пемфигус­2019 жылы 1,7­ден 2023
жылы 0,7­ге дейін темендеуі байкалады.

2.2 Негізгі мэселелерді талдау

Бугінгі куні АИТВ­мен кауымдаскан ауруларды (АКА) диагностикалау
жэне емдеу ТМККК тізбесіне кірмейді, бз,ш АИТВ­да сактандыру мен
каражатыныц болмауына байланысты АЄА­ды амбулаториялык денгейде
кажетті диагностикамен жэне емдеумен камтуга мумкіндік бермейді жэне
жургізілетін АРТ тиімділігінін темендеуіне, мугедектікке жэне АЄА арасында
елім­жітім керсеткішінін улгаюына экеледі.

5 жыл ішінде АИТВ­мен кауымдаскан аурулардын улес салмагы
бойынша жагдай эзгермейді жэне жыл сайын орта есеппен 21­22% курайды.
АИТВ­инфекциясынын озык сатыларында сыркаттанушылыктыц есуі
байкалады (СД4 денгейі 200 кл/мл): 2019 жылдын корытындысы бойынша
керсеткіш 21%, 2023 жылдын корытындысы бойынша 25% болды.

Юнэйдстін 2021­2026 жылдарга арналган Жа11андь1к стратегиясына
сэйкес "2030 жылга карай ЖИТС­ть1 когамдык денсаулыкка кауіп ретінде
токтату " 2010 жылдын бгвалык денгейімен салыстырганда 2030 жылга карай
ЖИТС­тан кайтыс болгандардыц 90% ­Ь1н кыскарту керек. Жайандык
децгейде 2010 жылмен салыстырганда 2023 жылдын сонына карай 51% ­ га
кыскарды (2010 жылы ЖИТС­тан 1 300 000 елімнен 2023 жылы 630 000­га
дейін). Казакстан Республикасында 2010 жылгы 188 жагдайдан 2023 жылы
141 жагдайга дейін 25% ­ га темендеу, бул ретте АИТВ­мен кауымдаскан
аурулардан болатын елім­жітімніц 77% ­ га есуі. 2023 жылдын корытындысы
бойынша Казакстан Республикасында сыркаттанушылык пен елім­жітім
аракатынасьїньщ керсеткіші 3.38, жа11андык децгейде 1.39 курайды.

АИТВ­мен кауымдаскан аурулардан сыркаттанушылык пен елім­жітім
ауыртпалыгы жылына болжамды 1 193 915 312 тецгені: стационарлык емдеу
кызметтері ­ 841 507 364 тенгені, паллиативтік кемек ~ 55 482 882 тенгені,
оналту ­ 68 048 262 тенгені, мугедектік телемі­66 595 608 тенгені,
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асыраушысынан айрылу/сцбсккс кабілстгілігі бойынша элсумстгік телсмдср ~
162 281 196 тецгені курайды.

АИТВ­мен кауымдаскан ауруларды диагностикалау мен емдеуге
байланысты проблемалык мэселелерді шешу ушін "Халык дспсаулыгы жэне
денсаулык сактау жуйесі туралы" КР Кодексініц 196­бабына осы кызметгерді
амбулаториялык дєцгейде тегін медициналык кемектіц кепілдік берілген
келеміне енгізу болігінде озгерістер енгізу кажет.

Єзгерістер енгізу кезінде амбулаториялык денгейде бюджетгіц
жумсалуы:

244 802*1282 = Жылына 313 836 164 тенге.
АИТВ­инфекциясынын профилактикасы саласында жумыс істейтін укіметтік
емес уйымдар АИТВ жуктыру каупі жогары негізгі топтарга колжетімділікті
жэне жуктырган жагдайда байланыста болган адамдардын кебірек санына кол
жеткізуді камтамасыз ете отырып, негізгі элеуметтік функцияны орындайды.
Олардын жумысы аркылы ен тиімдісі аутричпен жумыс, ейткені олар негізгі
популяциялардын жасырын, колжетімділігі темен топтарына ен кеп кол
жеткізе алатындар; автономды сипат жылдамырак эрекет етуге мумкіндік
береді. УЕУ­нын мемлекеттік органдармен езара іс­кимылы мен
ынтымактастыгы клиентке медициналык­элеуметгік колдау керсету желісін
куру аркылы кызметтердін тиімді колжетімділігін, Жан­жактылыгын,
турактылыгын камтамасыз етеді.

Сонымен бірге, 01.10.2024 жылга жобаларга белінген МЭТ саны АИТВ­
инфекциясынын профилактикасы негізгі топтар арасында 17 курады тек кана
20 аймактын 10­ында. 10 аймакта: Акмола, Алматы, БКО, Жамбыл,
Кызылорда, Мангыстау, Павлодар, Солтустік Казакстан, Туркістан, Улытау
облыстарында был мэселе элі шешілген жок. Мэселе каржыландыруды кеш
белу болып табылады (кептеген енірлер, 10­нан 8­і 2024 жылдын 2
токсанында жене одан кейін каржыландыруды алды) жэне жеткіліксіз
(каржыландырудын кажетті сомасы 20 ецір ушін 411,09 млн. т. курады, онын
ішінде 10 енірде­60% 246,34 млн. т. алынды), бдш жумыстын сапасы мен
тиімділігіне эсер етеді, сондай­ак УЕУ элеуетін жэне олардын дамуын
темендетеді.

ХНТ жэне АИТВ­мен емір суретін адамдар ушін белінетін МЭТ
жобалары кыска мерзімді сипатка ие (бір жыл жэне бір жЬ1лдан аз), бул
жобаны іске асЬ1ру корытындылары бойынша белгілі бір узак мерзімді,
элеуметтік эсерге кол жеткізуге мумкіндік бермейтініне Назар аудару кажет.
Сапалы индикаторларга кол жеткізу Максатында туракты табыска жету ушін
ХНТ жэне АЭА ушін узак мерзімді 3 жылдык МЭТ жобаларына каржы белу
кажет. Сонымен катар, жергілікті аткарушы органдардын халык денсаулыгын
сактау ушін ортак жауапкершілігін арттыру максатында «Халык денсаулыгы
жэне денсаулык сактау Жуйесі турапы›› 2020 жылгы 7 шілдедегі КР кодексінін
12­бабь1 2­тармагынын 32) тармакшасымен Жергілікті аткарушы органдардыц
«Укіметтік емес уйымдар ушін, онын ішінде халыктыц Негізгі топтары ушін
азаматтардын денсаулыгын сактау сапасындагы мемлекеттік элеуметтік
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тапсырысты калыптастыру, іске асыру, іскс асыру мопиторингі жэнс багалау
женіндегі кызмеггі жузегс асыру›› кузыреті коздслген .

Донорлык каражатгыц кыскаруы жагдайында, Казакстан 'габыс дсцгейі
орташадан жогары елдерге жататындыктан, ХНТ ушін профилактикалык
кызметгер керсету децгейі томендеуі мумкін жэне элеуметгік мацызы бар
аурулардын эпидемияларыныц кецеюіне ыкпал етуі мумкін. Сондай­ак,
денсаулык сактау жуйесін жацгырту жагдайында халыктын денсаулыгын
сактау жэне ныгайту, проблемаларды шешуге кемектесу саласындагы
азаматтык когам институтгарынын катысу кажетгілігі артып келеді.

Казакстанда дерматологиялык аурулары бар халыктын ерекшеліктерінін
бірі аурулардын дамуынын кеш кезендерінде ездігінен жугіну болып
табылады, сонын салдарынан аскынулардын саны біртіндеп артып келеді, бул
бюджет каражатынын одан да кеп шыгындарын талап етеді. Сондыктан
профилактиканы дамыту, салауатты емір салтын калыптастыру, ауруларды
ерте диагностикалау перспективасына негізделген ауруларды ерте аныктау
басым багытка айналады.

Казіргі уакытта ецірлерде 9 облыстык тері­венерологиялык диспансер
жэне 11 дерматологиялык орталык пен кепбейінді ауруханалар курамында
белімшелер жумыс істейді. Кепбейінді ауруханалардын щрамьіна тері­
венерологиялык диспансерлерді косу мамандандырылган медициналык кемек
керсету сапасына теріс эсер еткені, атап айтканда пациенттерге
мамандандырылган дерматовенерологиялык кемек керсетуде колжетімділіктін
темендеуіне экелгені атап етілді; кейбір енірлерде МСАК уйымдары мен
мамандандырылган дерматовенерологиялык кызмет арасында сабактастыктыц
болмауына; ауыр созылмалы кайталанатыи дерматоздарь1 (псориаз, атопиялык
дерматит, вульгарлы кулдіреуік) бар пациенттерді баскаруда динамикалык
байкау мониторингінін нашарлауына; терінін жэне онын есінділерінін, ЖЖБИ
мен мерездін жукпалы паразиттік, саныраукулак ауруларынын аныкталуыныц
темендеуіне; білікті кадрлардын жеке МУ, мемлекеттік МУ­да
инфекциялармен жумыс істеу кезінде ынталандырушы устемеакылар мен
зияндылыгы ушін телемдердін болмауЬ1 себебінен туындаган; тесек­орын
санынын кыскаруы; мамандандырылган кызметті каржыландырудыц
жеткіліксіздігі; сондай­ак сыркаттанушылык, диспансерлеу жэне
серологиялык бакылау деректері бойь1нша статистикалык деректердін
бурмалануы байкапады, бул сыркаттанушылыкты, эпидемиологиялык
жагдайды жэне халыктын репродуктивті денсаулыгын есепке алу мен
бакылаудын нашарлауына экелді.

Осыган байланЬ1сты, казіргі уакытта ауруды тіркеуден бастап емдеу
аякталганга дейін электрондык деректер базасын калыптастыру, бейінді І­П{А­
га езгерістер енгізу езекті болып табылады.

Казіргі уакытта сырткы колдануга арналган медициналык
буїйымдарынын тізімі жэне терапияга арналган ММБ 10­Нан астам дэрі­
Дэрмектердін, онын ішінде сырткы куралдардын тізімінде жэне 30­дан астам
жэне 32­ден астам тері кутімі енімдерініц мамандандырылган тангыш
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материалдарымен камтуы керек. Наукастардыц бдш санаты жергілікті бюджет
каражаты есебінен камтамасыз етіледі, бдш жуйелі тэсілмен улкен акшалай
шыгындарга (жылына 4 млн тенгеден 12 млн тенгеге дейін) алып келеді, бул
ретте пациентгердін кепшілігі мугедектер, халыктын элеуметтік коргалмаган
топтары (бапалар, жасеспірімдер), жумыссыздар болып табылады.
Дерматологиялык ауруларды емдеу ушін ТМККК шенберінде халыкты тегін
жэне женілдікпен камтамасыз етуге арналган дэрілік заттар тізбесінде сырткы
терапия куралдарынын, медициналык максатгагы буйымдардыц
(тангыштардын) тізімін кенейту кажет.

2.3 Кауіптерді баскарудын талдауы

Максаттарга кол жеткізуге эсер етуі Кауіптерді баскару бойынша іс­
мумкін кауіптердін атауы шаралар
Сырткы кауіптер
АИТВ­инфекциясынын озык Заннамалык актілерге, атап айтканда
кезендерінде сь1ркаттанушыльп<тын «Халык денсаулыгы жэне денсаулыкесуі.ТМККК шенберінде АЭА­да сактау жуйесі туралы›› КР Кодексінін
АИТВ­мен байланысты ауруларды 196­бабына 0сЬ1 кызметтерді
диагностикалау жэне емдеу ТМККК амбулаториялык денгейде тегін
тізбесінде болмауь1на байланысты медициналык кемектін кепілдік
амбулаториялык денгейде берілген келеміне енгізу белігінде
жургізілмейді. езгерістер енгізу.

Булшыкет ішіне енгізуге арналган Казакстанды Каботегравир/
Каботегравир/Рилпивирин заманауи Рилпивирин узак эсер ететін препарат
инъекциялык препаратынын болмауы. бойынша ерікті лицензияга косу туралы

медициналык патенттік пулмен
келіссездер жургізу кажет.

Укіметтік емес уйымдардын 1. КР ДСМ жергілікті аткарушы
Мемлекеттш элеуметтпс тапсырысы органдарга, ОДСБ­га УЕУ­ньщ
ущін жергілікті денгейде бюджеттік ХНТ­мен жумыс істеу ушін
каржыландырудын ыктимал мемлекеттік тапсырысын белу
кыскаруы туралы усыныстар енпзу.

2. Халыкаралык допорлардын
каражатын тарту.

Баска елдерден азаматтардын сырткы 1. Уактылы тіркеу жэне тестілеу
2. Кашыктыктан есепке коюды іске
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кеші­конынын есуі асыру

їщкікауідііер 2* Й Й *Р *Р Ш
ХНТ­ге, атап айтканда СЖ­ге,ЕЖЕ­ ХНТ­мен жумыс істеу бойынша УЕУ
ге жабыктык жэне кол жетімділіктін ушін мемлекеттік элеуметтік
темендігі. тапсырысты іске асыру. ХНТ

арасында профилактикалык
багдарламапардьіздан эрі іске асыру

КР ДСМ 2020 жылгы 30 казандагы КР ДСМ 2020 жылгы 30 казандагы М2
Ме КР ДСМ­170/2020 «Тегін КР ДСМ­170/202 буйрыгына
медициналык кемектін кепілдік 01.09.2023ж. дейін Жана тарифтер
берілген келемі Шенберінде жэне енгізу
міндетті элеуметтік медициналык
сактандыру жуйесінде керсетілетін
медициналык кызметтерге
тарифтерді бекіту туралы»
буйрыгында АИТВ диагностикасы,
профилактикасы жэне эпидемияга
карсы іс­Шаралар бойынша Жана
кызметтерге бекітілген тарифтердін
болмауь1

СТРАТЕҐИЯЛЬІК БАГЬІТ 2. Гылыми жэне инновациялык
кызметгі дамыту жэне адам ресурстарын баскару тиімділігін арттыру

2.4. Агымдагы жагдай
КДИАГО ­Да 101 адам жумыс істейді, онын ішінде: дэрігерлік персонал ­

34, орта медициналык персонал (ОМП) ­ 17, кіші медициналык персонал
(КМП) ­ 11, экімшілік­баскару персоналы (ЭВП) ­ 12, баска персонал ­ 27
(медициналык емес жэне шаруашылык кызметкерлері). Кызметкерлердін
біліктілігін арттыру туракты турде біліктілікті арттыру жэне кадрлардь1 кайта
даярлау курстарь1нда жургізіледі.

КДИАГО­нын гылыми­кадрлык элеуеті келесідей: 3 медицина
гылымдарынын докторы, 5 медицина гылымдарынын кандидаты, 2 биология
гылымдарынын кандидаты, 7 магистр.

Гылыми жэне инновациялык кызмет казіргі элемде манызды рел
аткарады, сондыктан олардын тиімділігін арттыру манЬ1здь1. Бул Жана
эдістерді, технологиялар мен тэсілдерді зерттеуді, сондай­ак адам
ресурстарын тиімді баскаруды камтамасыз етуді камтиды. Бул окыту мен даму
багдарламаларын эзірлеу, мотивациялык стратегияларды жэне байланыс
куралдарын жетілдіру. Адам ресурстарын табЬ1стЬ1 баскару талантты
кызметкерлерді тарту, дамыту жэне устауды, колдау керсететін корпоративтік

17



мэдениетгі куруды жэне инновациялар мен шыгармашылыкты
ынталандыруды камтиды.

Сонгы 5 жылда (2019 ­ 2023 жж.) \7\/еЬ ої Ѕсіепсе немесе Ѕсориз­та
индекстелген халыкаралык рейтингтік журналдарда 13 макала жарияланды.

Керсеткіш ­ \7\/еЬ о1° Ѕсіепсе немесе Ѕсориз­та индекстелген халыкаралык
рейтингтік журналдарда сонгы бес жылда жарияланган макалалар санынын
2023 жылга арналган гылыми­зерттеу жэне гылыми­педагогикалык штаттык
персоналга катынасы ­ 0,72 курайды.

КР Денсаулык сактау министрлігінін тапсырмасы бойынша «Салидат
Кайырбекова атындагы Ултгык гылыми денсаулык сактауды дамыту
орталыгы» ШЖК РМК Медициналык білім жэне гылым департаментінін
Медициналык гылымды дамыту баскармасы эзірлеген 2023 жылгы гылыми
жэне инновациялык кызмет керсеткіштері бойынша гылыми уйымдар мен
медициналык жогары оку орындарын рейтингтік багалау корытындысы
бойынша КДИАГО 2023 жылы клиникалык бейіндегі гылыми­зерттеу
институттары/улттык орталыктар арасында 4­орынга ие болды, сонымен
катар, жогарыда аталган рейтингке сэйкес КДИАГО гылыми зерттеулерден
тускен табь1с келемі бойынша 1­орынды, сонгы 5 жылда жарияланган гылыми
жумыстардын дэйексез келтіруі бойынша 2­орынды иеленді.

КДИАГО ШЫАІВЅ халыкаралык уйымымен «Казакстанда алгаш ретАИТВ диагнозы койылган адамдар арасында АИТВ жуктыру уакытыньщ
аныкталуы» (2021­2025) жобасы бо йынша бірлескен гылыми кызметті жузеге
асырады.

КДИАГО кызметкерлері мен окушылары турлі конференцияларга
катысады, орталык кызметкерлері кептеген кэсіби кауымдастыктар мен
когамдардын мушелері болып табь1лады, соныц ішінде: Еуропалык
Дерматология жэне венерология академиясы (ЕАВУ), Трихологтар когамы
(КНКЅ ­ Киззап Наіг Кезеагсй Ѕосіеїу), «Дерматовенерологтар,
дерматокосметологтар жэне лепрологтар когамы» КБ, Халыкаралык ЖИТС
когамы (Ітегпа'сіопа1 АПЭЅ Ѕосіету), Халыкаралык дерматоскопия когамы
(І1ЭЅ)жэне баскалары.

КДИАГО 1999 жылы негізі каланган «Дерматология жэне венерология
мэселелері» гылыми­практикалык журналыныц курылтайшысы жэне
баспагері болып табылады. 2020 жылы Халыкаралык сериялык басылымдарды
тіркеу орталыгымен (СІЕРЅ ­ ІЅЅ1\1 Іп'сетаііопа1 Сепіге, Париж (Франция))
журналга ІЅЅЫ 2707­3696 коды берілді, ал 2023 жылы журнал кайта тіркеуден
етіп, такырыптык багытын Кенейтуге мумкіндік алды.

2023 жылдан бастап журналды Казакстан Республикасы Гылым жэне
жогары білім министрлігі (КР ГБМ) жанындагы Гылым мен жогары білім
саласындагы сапаны камтамасыз ету комитеті (ГЖБССКК) усынган
басылымдар тізіміне косу шаралары жургізілуде. Журналга Сгоззгеї жуйесінде
ІЭОІ (гылыми жарияланымнын халыкаралык цифрлык идентификаторы) тіркеу
ушін бірегей префикс берілді, бул журналга жіберілген макалалардын
метадеректерін белгілеуге мумкіндік береді. Журналга жіберілген
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колжазбалар лицензиялык <<Р1а3іаІ›> жуйесі аркылы руксат етілмегенплагиатты тексеруден жэне міндетті «сокыр сараптамадан›› етеді. Казіргіуакытта журнал сайтынын курылуы аякталуга жакын жэне журналдыКазакстандык жэне халыкаралык дэйексез базасына косу шараларыжургізілуде. ЖИТС­пен курес кызметінін жумысы мен дамуы туралыБюллетень Шыгаруды жэне оны КР ГБМ ГЖБССКК усынган журналдартізіміне енгізу жумыстарын жургізіп жать1р.
КДИАГО 2019 жылдын 23 шілдесіндегі Ме К270ЬАА00016692мемлекеттік лицензиясы негізінде білім беру кызметін жузеге ась1рады. Будлицензия резидентура багдарламасы бойынша 711091 «Денсаулык сактау(медицина)›› мамандыгынын 7К01 1 12 «Ересектер мен балалардерматовенерологиясы>› бойынша жогары оку орнынан кейінгі білім берудііске асыру кукыгын береді.
КДИАГО 2018 жылы аккредитация рэсімдерінен етіп, ІОААаккредитациялык кенесінін шешімімен институционалдык (25.06.2018ж. ІА­СМ912) жэне мамандандырылган аккредитация (25.06.2018ж. ІЅ­С М20002)туралы куэліктерін алган.
2022 жылы орталык кайта аккредитациядан етіп, ЕСАОАаккредитациялык кенесінін шешімімен халыкаралык институционалдык(20.12.2022ж. ІА00049) жэне халыкаралык мамандандырылган аккредитация(20.12.2022ж. ЅА­К М900218) куэліктерін иеленді. 2019 жылгы 23 шілдедегі МК270ЬАА00016692 білім беру кызметімен айналысуга арналган лицензияжэне Денсаулык сактаудагы тэуелсіз аккредиттеу жене сапаны багалаукомитетінін (КНЦДИЗ) мамандандырылган аккредитациясы негізінде 71101112<<Ересектердін жэне балалардын дерматовенерологиясы›› мамандыгы бойыншарезидентура багдарламасы аясында мамандарды даярлау жузеге асырылады.2018 жылдан 2024 жылга дейін орталык 116 резидентті дайындап Шыгарды,олар мемлекеттік корытынды аттестаттаудан сэтті етіп, 100% жумыспенкамть1лды.

Резидентурада окыту барысында резиденттер Жас галымдар кецесіне,КДИАГО гылыми кенесіне, орталыктын гылыми­білім беру шараларына(конференциялар, форумдар, академиялар, семинарлар), сондай­ак арнайыкундерге (псориаз, витилиго, атопиялык дерматит, меланома куні, лепраменауыратын пациенттерге кемектесу куні жэне т.б.) жэне мектептерге (акнемектебі, атопиялык дерматит мектебі) катысуы міндетті. Сонымен катар,КДИАГО­нын «Дерматология жене венерология мэселелері» журналындажэне Казакстанныц баска да журналдарында гылыми макалалар жариялайды.Біздін уйым аймактык гылыми­білім беру форумдарын еткізеді:2019 Ж. ­ Шымкент каласында витилигоныц хирургиялык эдістері бойыншамеланоциттік жасушаларды трансплантациялау аркылы практикалык мастер­класс откізіле отырып, ХІ аймактык оку форумы;2022 ж. ­ Тараз каласында «2022 Балалар жыль1›› аясында Мерке ауылындажене Тараз каласында коНсультациялык­;(йымдастыру­эдістемелік кабылдау
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еткізіле отырып, ХІІ аймактык оку форумы;2023 ж. ­ Орал каласында ХІІІ аймактык оку форумы.
Витилиго зерттеулер корынын (УК Роипкіагіоп, АКШ) директорларкенесінін шешімімен 2023 жылы 13­ші Дуниежузілік Витилиго Куні (\7\/огісі\/іІіІі3о Вау ­ \7\/\/ІЭ) аясында Казакстаннын Алматы каласы халыкаралыкштаб­пэтері ретінде жарияланды. Осыган байланысты, КР ДСМ «КДИАГО»ШЖК РМК УК Роипсіаііоп жэне «Витилиго жэне тері саулыгы орталыгы»2023 жылгы 24 маусымда Дуниежузілік Витилиго Куніне арналган <<Витилиго:болашакка кезкарас» атты халыкаралык конференция еткізді. Булконференцияга отандык жэне шетелдік дэрігерлер, зерттеушілер катысып,витилигоны емдеудегі элемдік тенденциялар талкыланды.

2020 жылдан бастап КДИАГО сэуір айында профессорЖ.А.Оразымбетова атындагы дерматологиялык окуларды жыл сайын еткізеді.Ж.А.Оразымбетова­ КР Дерматовенерология саласындагы кернекті галым, КРДСМ «Гылыми­зерттеу тері­венерологиялык институты» ШЖК РМК­дакызмет аткарган. Ол ез гылыми жэне клиникалык кызметінде кептегендерматовенеролог галымдар мен клиницистерді тэрбиелеген. 2020­2021жылдары СОУП)­19 пандемиясына байланысты конференция онлайнформатта еткізілді. 2022 жылдан бастап бул конференция Алматы каласындаофлайн форматта еткізіледі. Сонымен катар, 2021 жылдан бастап казанайында Дуниежузілік Псориаз куніне орай дерматовенерологиянынмультидисциплинарлык академиясы жыл сайын еткізіледі.
Осы мумкіндіктерді ескере отырып, резиденттер арасында окуга тусужэне оку барысында РЬІ) докторантурасы мен магистратура бойыншаакадемиялык білімін жалгастыру ушін кэсіби багыт­багдар жургізіледі.Магистратура мен докторантурада окуын жалгастыргандар ­ А.С. Идрисова­денсаулык сактау магистрі, А.Т. Арызбекова­ РЫЭ докторанты, <<КДСЖМ››КМУ ЖШС­да 3 жыл окыды, 2024 жылы КДИАГО резидентурасынын 3 тулегідокторантурага тусуді жоспарлап отыр.
2024 жылдан бастап <<КДСЖМ›> КМУ ЖШС бірлескен докторантурасыенгізілді, «Медицина» мамандыгы бойынша 3 орын жэне «Когамдыкденсаулык сактау» мамандыгы бойынша 2 орын мемлекеттік тапсырыспенкабылданды.
2024 жылы интеграцияланган докторантурага 5 докторант кабылданып,олар <<КДСЖМ›> КМУ ЖШС базасында теориялык окудан етеді, ал гылымибагыттагы зерттеу жумысы КДИАГО базасында жузеге асырылатын болады.Кэсіпорын С.Ж. Асфендияров атындагы Каз3ҐМУ, КРМУ жэне баска дажогары оку орындары мен медициналык колледждердіц бейіндік кафедраларыушін клиникалык база болып табылады, бул медицина кызметкерлерінінгылыми, білім беру жэне клиникалык багыттар бойынша >щшь1сь1нуйлестіруге мумкіндік береді. Кэсіпорыннын этикалык комиссиясы ДДУ­нынэтикалык комиссияларга арналган халыкаралык стандарттарына толык сэйкесекендігі туралы сертификатталган (тіркеу немірі М ІП, 2021 жылгы 24караша).
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«Дерматокосметология›› мамандыгы бойынша 600 сагат/20 кредит жене
<<Балалар дерматовенерологиясы›› мамандыгы бойынша 480 сагат/ 18 кредиткелеміндегі сертификаттау циклдары эзірленді, бул циклдар аккредиттеліп,
Салидат Кайырбекова атындагы Улттык гылыми денсаулык сактауды дамытуорталыгынын оку багдарламалары каталогына енгізілді ­Ітр://89.218.81.108/#/арріісагіоп/ту.

Сонымен катар, КДІ/ІАГО­да дерматовенерологтар,
дерматокосметологтар, инфекционистер, дэрігерлер, зертханашылар, ЖИТСалдын алу кызметінін мамандары жэне дерматовенерологиялык кызметтінорта буын кызметкерлері, сондай­ак аралас мамандыктар мен ПМСПмамандары ушін біліктілікті арттыру циклдары (60 сагат/2 кредит; 120 сагат/4кредит) еткізіледі.

2023 жылы Казакстан Республикасында алгаш рет Алматы капасындагыРеспубликалык Аксай балалар клиникалык ауруханасынын хирургтарыКДИАГО мамандарымен бірлесіп, екі балага операция жасады, ал 2024жылдын кацтар айында Санкт­Петербургтен келген мамандармен бірлесіпсиндактилиясы бар 3 наукаска операция жасапады.
2020 жылдан бастап ДДУ жэне баска халыкаралык кауымдастыктардьщ

усынымдарына сэйкес, АИТВ­инфекциясын, ЖЖБИ жэне дерматоздардыдиагностикалау мен емдеудін клиникалык хаттамалары жанартылды немесеэзірленді. 2024 жылы туа біткен ихтиоз жене туа біткен буллездіэпидермолизді диагностикапау жэне емдеу бойынша клиникалык хаттамаларэзірленіп, УГДСДО­да бекітілді.
Сондай­ак, 2024 жылга арналган басым такырыптар тізіміне енген 4клиникалык хаттама жанартылып, УГДСДО­га сараптамалык багапаугажіберілді: «Аногенитальды (венерологиялык) суйелдер», «Сифилисті алдын

ала емдеу», «Жыныс мушелері мен несеп­жыныс жолдарынын герпестік
инфекциясы>›, «Урогенитальды трихомониаз». Сонымен катар, ерте жэне кешсифилисті диагностикалау жэне емдеудін жогары шыгынды хаттамаларына
енген 2 клиникалык хаттама эзірлену устінде.

2023 жЬ1лЬ1 Казакстан Республикасынын Денсаулык сактау министрінін
2023 жылгы 20 наурыздагы Ме 43 буйрыгымен Казакстан РеспубликасЬ1нда
дерматовенерологиялык кемек керсету стандартын бекіту туралы буйрыкбекітілді.

2.5 Негізгі мэселелердін талдауы

2023 жылгы гылыми ортапыктар мен гылыми­зерттеу кызметін багалаурейтингіне сэйкес, Казакстан Республикасы Денсаулык сактау министрлігінін
Салидат Кайырбекова атындагы Улттык гылыми денсаулык сактауды дамытуорталыгынын Медициналык білім жэне гылым департаменті усынган есебібойынша, КДИАГО 4­орында орналаскан. Дегенмен, гылыми­зерттеукызметін жетілдіру кажеттілігі бар.
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Ен алдымен, докторантура мен резидентура аркылы гылыми­педагогикалык кадрларды даярлау жуйесін дамыту, АИТВ­инфекциясы,ЖЖБИ, гепатиттер жэне ЖИТС сиякты индикаторлык аурулар саласындагыгранттык жэне багдарламалык­максатты каржыландыруга берілетінетінімдердін санын кебейту, базалык каржыландыруды алу кажет.Публикациялык белсенділіктін орташа денгейден жогары болганынакарамастан, КДИАГО гылыми ужымынын аз белігі гана халыкаралыкжурналдарда щмьхстар жариялап, жогары Хирш индексіне ие. Сондыктан бщкерсеткішті гылыми кадрлык элеуеттіц барлык курамына кенейту кажеттілігітуындап отыр. Сонымен катар, гылыми зерттеулерге катысатын мамандардынкомпьютерлік сауаттылык денгейін жаксарту кажет, бдш халыкаралыкэдебиеттерді іздеу, деректерді салыстыру жэне такырып бойынша шолуматериалдарын усыну платформаларын пайдалануды жаксартуга багытталган.Жергілікті жэне халыкаралык академиялык, инновациялык тэжірибелікорталыктармен, сонымен катар, кызметтін негізгі багыттары бойыншаынтымактастыкты кушейту жэне гылыми­зерттеу жумыстарын жургізугеарналган гылыми орталыктын материалдык­техникальїк базасын ныгайтукажеттілігі де бар.

2.6 Кауіптерді баскарудын талдауы

Максатгарга кол
жеткізуге эсер етуі
мумкін тэуекелдердін
атауы:

Кауіптерді баскару бойынша іс­шаралар

Сырткы кауіптер:
Елдегі экономикалык
жагдайдын нашарлауы
жэне каржыландырудын
азаюь1.

1 .Гылыми кызметті каржыландырудыні
косымша кездерін іздеу ушін фандрайзингті
колдану, КДИАГО кызметкерлерініы
біліктілігін арттыру ушін шетелде окыту
2.Грантть1к жэне багдарламалык­максаттьп

каржыландыру аркылы каржыландыруды1
арттыру.

3 _ Негізгі каржыландыруды алу.Ішкі кауіптер:
Гылыми жэне кэсіби
кадрлардын кетуі.

1. Ецбек акысын жаксарту жэне гылыми
персоналды ынталандыру жуйесін жетілдіру.

2. Докторантура жэне резидентура
багдарламаларын іске асыру.
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Казакстан 1. «Болашак» багдарламасы аркылы КДИАГО
Республикасынан тыс кызметкерлерінін гылыми тагылымдамаларын
жерде кызметкерлердін уйымдастыру.
біліктілігін арттыруга 2.Халыкаралык байланыстарды кенейту
жеткіліксіз (шетелдегі гылыми­зерттеу институттарымен,
каржыландыру. ГО байланыс).

ЧАСТЬ 3. ОРТАЛЬІК КЬІЗМЕТІ САЛАСЬІНЬІІ­І БАСЬІМ
БАГЬІТТАРЬІ

3.1 Стратегиялык багыт 1.

АИТВ, ЖЖБИ жэне дерматоздар бойынша профилактикалык
медициналык кызметтер керсету жэне эпидемиологиялык мониторинг
уйымдастыру.

Максат 3.1.1. АИТВ, ЖЖБИ жэне дерматоздар бойынша
профилактикалык шараларды жэне эпидемиологиялык мониторингті
жетілдіру.

3.1.1.1. АИТВ жукпасына катысты профилактикалык кемекті жетілдіру
жэне эпидемиологиялык мониторингті уйымдастыру.

3.1.1.2. ЖЖБИ бойынша профилактикалык кемекті жетілдіру жэне
эпидемиологиялык мониторингті уйымдастыру.

3.1.1.3. Дерматоздар бойынша профилактикалык кемекті жетілдіру жэне
эпидемиологиялык мониторингті уйымдастыру.

Максат 3.1.2. «Керсетілетін емнін сапасы мен тиімділігін жаксарту».
3.1.2.1. АИТВ жукпасына катысты керсетілетін емнін сапасы мен

тиімділігін жаксарту.
3.1.2.2. ЖЖБИ бойынша керсетілетін емнін сапасы мен тиімділігін

жаксарту.
3.1.2.3. Дерматоздар бойынша керсетілетін емнін сапасы мен тиімділігін

жаксарту.

3.1.1.1. АИТВ инфекциясына царсы профилактикальщ квмекті
жетйгдіру жэне эпидемиологияльщ мониторингті уйымдастыру

АИТВ инфекциясынын алдын алу шараларын кушейту жэне Жана
жагдайлардын санын азайту максатында «202З­2026 жылдары Казакстан
Республикасында АИТВ инфекциясыныц алдын алу шараларын жузеге асыру
тураль1›› Жол картасы (Казакстан Республикасы Денсаулык сактау
министрлігініц 2023 жылгы 16 наурыздагы М9155 бддйрыгы) бекітілді, ол
негізгі шаралардан туратын 6 белімді камтиды.
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Жол картасы аясындагы іс­шараларды жузеге асыру Казакстан
Республикасы азаматтарынын тестілеуге жэне емделуге кенінен кол жеткізуін
камтамасыз етіп, АИТВ инфекциясыныц шогырланган денгейде (03) таралуын
устап турады. Бдш ЮНЭЙДС Глобалдык стратегиясынын 95­95­95
максаттарына жетуге кемектеседі (АИТВ­пен эмф суретін адамдардьщ 91%­ы
вз статусын біледі; 93%­ы ем алады; 92%­ында емніц тиімділігі байіўалады;
аналардан балага АИТВ э/суцтыру к;аупі 2%­дан аз болады; 2026 0/сылга царай
ЖИТС~тен влім­9/сітім 06%­дан темен болады).

Стратегиялык жоспарды жузеге асыру аясында АИТВ инфекциясыныц
диагностикасы мен алдын алу тэсілдерін жетілдіруге багытталган баска
кызметтермен бірлескен іс­шаралар эзірленіп, жузеге асырылады. АИТВ
инфекциясынын таралу денгейін темендетуге, сонын ішінде кылмыстык­
аткару жуйесінде, сондай­ак АИТВ­ЖИТС­тан АЭА елім­жітім денгейін
темендетуге багытталган ведомствоаралык бірлескен іс­шаралар жалгасады.
Сонымен катар, халык пен негізгі топтардын АИТВ инфекциясынын таралуы
тураль1 акпаратгандырылу денгейін арттыру жумыстары жургізіледі.

АИТВ инфекциясын бакылауды кушейту ушін тестілеуді кецейту
шаралары кажет, бул Дуниежузілік денсаулык сактау уйымынын «Тестілеп,
емде» стратегиясына сэйкес келеді, бул кезде: АИТВ­теріс адам
профилактикага, гл АИТВ­мен ауыратын адам емдеуге косылады:

­ АИТВ инфекциясын сипаттайтын тестілеуді кенейту кажеттілігі
негізделеді:

­ узак, жылдар бойы симптомсыз кезен;
аныкталмаган кездер санынын 2014 жылгы 56% ­ дан 2023 жь1лы 68% ­ га
дейін есуі;

­ жыныстык берілу жолынын есуі;
­ жабык негізгі топтарга шектеулі кол жетімділік;
­ кептеген байланыстар ашылмайды, анонимді байланыстар.

Іске асыру женіндегі шаралар:
­ МСАК децгейінде клиникалык керсеткіштер бойь1нШа халыкты

тестілеумен камтуды кенейту ушін АЖ­га Жана тетіктерді енгізу;
­ Эзін­езі тексеру­кол жетімділік пен ЫцгайлылЬ1кты арттыру;
­ АЄА жакын байланыстарын индекстік тестілеу;
­ ХНТ ушін мультиплексті сынактарды колдану.
Тестілеудін стратегиялык кенеюі инфекцияньщ таралуын болдырмауда

жэне когамдык денсаулыкты жаксартуда Шешуші рел аткарады.

Негізгі к;ауіп топтары арасындагы эпидемияга царсы жумыс
инновациялык тэсілдерді пайдалана оть1рЬ1п, ХНТ профилактикалык
багдарламалармен камтуды одан эрі кенейтуге багытталган.

1. Казакстанда багалау саны 79 900 ИЕКА курайды. СЖ (будан эрі ­ секс
ждсмыскерлер) багалау саны 21800, ЕЖЕ ­ 62000, ХНТ жиынтык саны 163440
курайды.

2. АИТВ­инфекциясы алдын алу шараларын сактамауына, "химсекс"
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таралуына, стигманыц жогары децгейіне жене топтын жабылуына, АИТВ ­ га
тестілеумен камтудын курделілігіне (2023 жыл ­ багалау санынын 26%) жэне
профилактикалык багдарламаларга (2023 жыл­29%) байланысты ЕЖЕ
тобында таралуын жалгастыруда.

Іске асыру женіндегі шаралар:

­ элеуметтік желілерді тестілеу: УЕУ базасында жузеге асырылып,
кенірек камту мен сенім денгейін камтамасыз етеді, ездігінен жэне индекс
бойынша тестілеу АИТВ­мен емір суретін адамдардын АЄА байланыстары
арасында жана АИТВ жагдайларын тиімді аныктауга мумкіндік береді;

­ ЅММ­мамандарын жэне веб­аутрич кызметкерлерін окыту, негізгі
топтармен (ХНТ) олардын ерекшеліктері мен кажеттіліктеріне бейімделген
акпараттык­білім беру жумыстарын жургізу;

­ инновацияларды пайдалану (жасанды интеллект). Деректерді талдау,
жеке усыныстар беру жэне багдарламалардын тиімділігін арттыру ушін
жасанды интеллектті колдану;

­ психикалык денсаулык орталыктарымен (ПДО) бірлесіп, жана
психоактивті заттарды (ЖАБЗ) колданудыц алдын алу шараларЬ1н жетілдіру,
осы негізгі топтардын ерекшеліктерін ескере отырь1п, алдь1н алу шараларын
жетілдіру;

­ негізгі топтар Мен АЄА ушін алдь1н алу багдарламаларын жетілдіру.
Бул стратегия интеграцияланган жэне инновациялык тэсілді

калыптастыруга багытталган, ол негізгі топтардын ерекшеліктері мен
кажеттіліктерін ескеріп, АИТВ­ныц когамда одан эрі таралуын тиімді
бакылауга жэне алдЬ1н алуга ыкпал етеді.

АИТВ инфекциясьшыц жана жагдайларын азайтудын манызды
шараларынын бірі ­ негізгі топтармен эюэне АЄА­мен жумыс істейтін
УЕУ­ларды дамыту болып табылады.

Халыкаралык сонгы усынымдарга сэйкес (2021­2026 жылдарга
арналган ЖИТС бойынша эк:а/*гандьщ стратегия. Тецсіздікті жою. ЖИТС­ті
тоцтату. 2021 э/сылгы 25 наурыз. ЄІ0ЬаІ АІБЅ Ѕітаїеду 2021­2026 ~ Епа'
Іпециаііїіез. Епа' АІВЅ. | Ш\/АІВЅ): АИТВ­нын алдын алу багдарламалары
бойынша негізгі топтарга арналган кызметтердін 80%­Ь1 осЬ1 топтарга кол
жеткізе алатын УЕУ аркылы керсетілуі тиіс.

УЕУ­лардьщ турактылыгы мен дамуы ушін кажетгі шаралар:

­ Узак мерзімді мемлекеттік элеуметтік тапсырысты колдануды
жергілікті аткарушы органдар тарапынан ілгерілету, ныгайту жэне кецейту
максатында дшттык сарапшылар кауымдастыгын дамыту;

­ Казакстан Республикасы Акпарат жэне когамдык даму министрлігі
тарапынан барлык ецірлерге узак мерзімді гранттар белу;

­ Елдін барлык ецірлеріне жеткілікті каржыландыруды камтамасыз ету
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жэне гранттарды белуге кепілдік беру.
­ УЕУ коммерциялык пайда кездемей жумыс істейді, сондыктан

жагдайды жаксарту ушін УЕУ­лардын жумыс моделін жанарту кажет: жана
жумыс форматтарын уйрету, элеуметтік багыттагы инновациялык бизнес­
идеяларды енгізу жэне дамыган елдердін озык тэжірибесін игеру.

Жузеге асыру шаралары:
­ Барлык енірлерде негізгі топтар мен АИТВ­мен емір суретін

адамдармен жумыс істейтін УЕУ­ларга жергілікті аткарушы органдардыц узак
мерзімді мемлекеттік элеуметтік тапсырысын, гранттарын белу, бул УЕУ­
лардын турактылыгы мен узак мерзімді кызметін камтамасыз етеді, оларга
узак мерзімді болашакта багдарламаларды тиімді жоспарлап, жузеге асыруга
мумкіндік береді;

­ УЕУ элеуетін арттыру: окыту, жумыс жоспарлау, кызметті
мониторингтеу жэне багалау, сонын ішінде АИТВ инфекциясынын алдын алу
саласындагы кэсібиліктін жогары денгейін камтамасыз ету ушін сараптамалык
УЕУ куру.

Кутілетін нэтижелер: Эпидемияга карсы жэне алдын алу багыттарын
жузеге асыру шаралары келесі нэтижелерге кол жеткізуге мумкіндік береді:
белсенді турде жагдайларды аныктау, ерте диагностика, ез Мэртебесін білетін
адамдар санынын есуі: І­ 95, максатты алдын алу жумыстарынын кушеюі.

АИТВ­инфекциясын ба1<;ылауды кушейту ушін алдын алу жумысын
кушейту кажет, оган келесі шаралар кіреді:

Жузеге асыру шаралары:

1. АИТВ­инфекциясына катысты к;а<Ьп<ть1к базань1 жетілдіру.
2. АЄА жэне негізгі топтар мен халык арасында АИТВ­инфекциясы жэне

вирустык гепатиттердіц алдын алу тэсілдерін жетілдіру.
3. АИТВ инфекциясынын алдын алу мэселелері бойынша халыктыц

акпараттану денгейін арттыру шараларын уйымдастыру.
4. АЭА­ны стигматизациялауды жэне кемсітуді болдырмайтын, элеуметтік

мацызы бар аурулардын алдын алуга багытталган ведомствоаралык
жэне сектораралык езара іс­кимылды дамыту.

Кутілетін нэтижелер:
­ АИТВ­инфекциясыньщ таралуын бакылау;
­ Халыктын акпараттануын арттыру, кауіп­катер факторларынын алдын

алу жэне салауатты емір салтын калыптастыру;
­ Аурушандык Денгейінін темендеуі;
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­ Тестілеу мен диагностиканын колжетімділігінін артуы.

3.1.1.2. Жыныстьщ жолмен берілетін инфекциялардьщ (ЖЖБИ) алдын алу
квмегін гисетйгдіру эісэне эпидемиологиялык; мониторингті уйымдастыру.

ЖЖБИ­мен ауыратын наукастардын жыныстык серіктестерін аныктау,
хабардар ету, тексеру жэне емдеу жуйесін уйымдастыру (жыныстык
серіктестерді дурыс баскару ЖЖБИ аурушандыгын бакылаудын негізгі
куралдарынын бірі болып табылады жэне бул Цшгаларды аныктау, хабардар
ету, тексеру жене оларды емдеуді кездейді. Сифилиспен ауыратын
наукастардын тексерілген жыныстык серіктестері арасында осы аурумен
тіркелген наукастардын 20%­дан астамы аныкталады).

Жузеге асыру шаралары:
­ ЖЖБИ барлык жагдайларын накты клиникалык жэне зертханалык
аныктау жэне уакытылы хабарлау.
­ ЖЖБИ диагнозы койылган адамдар арасында инфекциянын жугу
каупін темендету максатында іс­шаралар еткізу, бдш серіктестерге
жыныстык катынас немесе ортак заттар аркылы жугу каупін азайту,
сондай­ак кайта жуктыру каупін темендету ушін жасалады.
ЖЖБИ­дін Жана жагдайларында эпидемиологиялык тургыдан манызды
топтар арасында скрининг пен емдеу жургізу, бул тураль1 сол аумакта
ЖЖБИ есебін жургізетін денсаулык сактау уйымына хабарлау.
Барлык ЖЖБИ жагдайларын тіркеу жэне есепке алу. Сифилис пен
гонорея жагдайлары аныкталган кезде, тіркеу жэне есепке алу
максатында жацадан койылган сифилис, гонорея жэне баска ЖЖБИ,
микроспория, трихофития, фавус, котыр диагнозы бар наукас тураль1
хабарлама толтырылуЬ1 тиіс.
­ Дэрігерлерден ЖЖБИ­дын жана жагдайлары тураль1 мэліметтер
негізінде аумак бойынша сыркаттанушылык туралы жалпы есепті
(токсан сайынгы жэне жылдык) калыптастыру.
­ ЖЖБИ диагностикасы мен емдеу хаттамаларь1н эзірлеу жэне
жетілдіру.

Кутілетін нэтижелер: Алдын алу шараларын уактылы диагностикалау,
іске асыру аныкталган ЖЖБИ Жана жагдайларын тиімді емдеуге,
эпидемиялык тізбекті узуге жэне енірдегі эпидемиялык жагдайды бакылауга
мумкіндік береді.

27



3.1.1.3. Дерматоздар кезіпде профилактикалык; комекті эісетілдіру
э/сэне эпидемиологияльщ мониторингті уйымдастыру

Казіргі денсаулык сактау кезенінде псориаз, атопиялык дерматит,
экзема сиякты созылмалы тері ауруларынын (дерматоздардын) алдын алуды
жетілдіру шараларын эзірлеу езекті болып табыладь1, ейткені олар кен
таралган жэне барлык тері патологиясынын курылымында шамамен 15%­ын
курайды. Бин ауруларды жиі «еркениет аурулары» тобына жаткызады.
Созылмалы дерматоздармен сыркаттанушылыктын есуі мэселесініи
экономикалык аспектісі де манызды, сонгы жылдары оларды емдеуге кететін
шыгындар бірнеше все артты. Емдеу­профилактикалык кемек керсетуде
белгілі бір кемшіліктер мен пациенттердін медициналык бслсенділігінін
салыстырмалы турде темен денгейі аныкталды. Пациенттерді баскару мен
емдеудін онтайлы тактикасын тандау ушін арнайы іс­шараларды эзірлеу
кажет.

Жузеге асыру шаралары:
1. Инфекциялык емес, созылмалы, кайталанатын дерматоздар мен

инфекциялык тері аурулары бойынша кукьтктьік базаиы жетілдіру.
Инфекциялык емес созылмалы кайталанатын дерматоздар мен терінін
инфекциялык ауруларын алдын алу тексерулері мен ерте диагностикасын
жетілдіру.

2. Дерматовенерологиялык ауруларды диагностикалау жэне емдеу
хаттамаларын эзірлеу жэне жетілдіру.

3. Инфекциялык емес созылмалы кайталанатын дерматоздармен ауыратын
наукастарды медициналык­элеуметтік оналтуды дамь1ту.

4. Инфекциялык емес созылмалы кайталанатын дерматоздар мен терінін
инфекциялык аурулары бойынша наукастардын аурушандыгы мен
мугедектігіне мониторинг жургізу.

5. Псориаз, псориатикалык артрит, атопиялык дерматитпен ауыратын
пациенттерге генно­инженерлік биологиялык терапияны (ГИБТ) міндетті
элеуметтік медициналык сактандыру жэне тегін медициналык кемектіц
кепілдендірілген келемі (ТМККК) аясында енгізу.

6. Тері ауруларынын сирек кездесетін турлерінде аурудын ауырлыгын ерте
болжау ушін генетикалык талдауды (молекулалык немесе Д1­П{­
диагностика ­ І\ЮЅ) енгізу.

7. Генодерматоздар белімшесін ашу, бдш халыкка диагностикапык, емдік
жэне оналту шараларын мультидисциплинарлык тэсілмен камтамасыз
ететін сапалы заманауи медициналык кемек алуга мумкіндік береді.

Кутілетін нэтижелер: Жузеге асырылатын шаралар созылмалы,
инфекциялык емес, кайталанатын дерматоздар мен терініц инфекциялык
ауруларын бакылау жуйесін жаксартуга, осы ауруларды сапалы емдеуді
камтамасыз етуге, узак мерзімді ремиссияларга кол жеткізуге, халыкка
дерматологиялык кемек керсетуді уйымдастыру бойынша тиімді
шараларды жоспар
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лауга мумкіндік береді.

МАКСАТ 3.1.2. «Корсетілетін емнін сапасы мен тиімділігін жаксарту».
3.1.2.1. АИТВ инфекциясы кезінде керсетілетін емнін сапасы мен

тиімділігін жаксарту.
Казакстан Республикасында ДДУ­нын <<Тестілеп, емде» стратегиясы

енгізілді. Буд АИТВ инфекциясы диагнозы койылганнан кейін дереу ем алуга
мумкіндік береді. Сондай­ак, ДДУ/ЮНЭЙДС­тін <<95/95/95›› стратегиясы
жузеге ась1рь1луда, онда: АИТВ­мен емір суретін адамдардын 95%­ь1 ез
АИТВ­статусын білетін болады; АИТВ инфекциясы диагнозы койылган
барлык пациенттердін 95%­ына антиретровирустык терапия усынылады; АРТ
кабылдайтын барлык пациенттердін 95%­ында вирустык жуктеме басылады.

Емнін сапасы Мен тиімділігін жаксарту ушін кызметтердін толык кешені
кажет, оган сыркаттанушылыкты есепке алу жене бакылаудын бірыцгай
акпараттык жуйесін калыптастыру, медициналык кызметкерлерді алдын алу,
ерте диагностика жэне амбулаторлык­поликлиникалык жэне стационарлык
денгейлерде пациенттерге медициналык кемек керсету мэселелері бойынша
окыту к1ред1.

Жузеге асыру шаралары:
­ Емдеуде мультидисциплинарлык тэсілді камтамасыз ету жэне емдеуге

кешенді кезкарас ушін эртурлі медициналык мамандыктар
(Гастроэнтерология, инфекциялык аурулар, Дерматология жэне т.б.)
арасындагы ынтымактастыкты камтамасыз ету.
­ ТМККК шенберінде орындалатын АИТВ­мен емір суретін адамдарга (АЄА)

абакавир курамындагы препараттарды кабылдамас бурын барлыгын тестілеу
ушін, негізгі гистосэйкестік кешенінін В локусынын 5701 аллелін (НЬА
В*5701) ПТР эдісімен аныктауды камтитын Жана кызметке тарифті эзірлеп,
бекіту (Клиникалык хаттама ]\Г218О, 17.03.2023 ж.).
­ Интеграза тежегіштеріне АИТВ­нын дэрілік тезімділігін аныктау бойынша

тестілеу ушін АЄА­ны тиімсіз терапияда тексеруді камтамасыз етуге арналган
тарифті эзірлеп, бекіту.
­ АИТВ инфекциясы жэне гепатиттерді диагноотикалау жэне емдеу бойынша
клиникалык хаттамаларды сонгы гылыми мэліметтерге сэйкес, Жана емдеу
эдістері мен схемаларын ескере отырып жанарту.
­ Жол картасына сэйкес Казакстан Республикасынын Кодексіне (196­бап)
жэне КР Денсаулык сактау министрлігінін Ме КР ДСМ ­ 170/2020 буйрыгына
езгерістер енгізу, бул езгерістер АЄА­га «бірынгай терезе›› кагидаты бойынша
кызмет керсету ушін кешенді тарифке ВАА диагностикасы мен емдеу
кызметтерін косуды кездейді.
­ Балаларды жуктырудын алдь1н алу максатында жукті эйелдерді уакытылы

емдеу.
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­ Медициналык кызметкерлерге диагностика мен емдеудін Жана эдістері
бойынша туракты окыту семинарларын еткізу.
­ Терапиянын тиімділігі мен жанама эсерлерін багалау ушін мониторинг

жуйелерін енгізу.
­ Емдеудін узак мерзімді нэтижелері мен пациенттердін емір суру сапасы

бойынша зерттеулер жургізу.
­ АЄА­ны вирустык гепатиттерге (ИФА+ПТР) тестілеуді камтамасыз ету.
­ АЄА­нын 95%­ын АИТВ/ВГВ косарланган инфекциясында Тенофовир

немесе Ламивудин бар антиретровирустык емдеу схемасымен камту.
­ Азаматтык когам екілдерін АЄА­ны вирус гепатиті С емдеу кызметтерін алу

ушін элеуметтік суйемелдеуге тарту.
­ 2027 жылга дейін АИТВ инфекциясынын алдын алу орталыктарында
вирустык гепатит С емін уйымдастыру.
­ АИТВ/вирустык гепатиттер косарланган инфекциясы бар АЭА­га

динамикалык бакылау жургізу.
­ АЭА арасында В жэне С вирустык гепатиттерді тестілеу жэне емдеу

деректерін бакылау.

Кутілетін нэтижелер: Жузеге асырылган шаралар керсетілетін емнін
сапасын жаксартуга, анадан балага АИТВ­нын вертикальды берілуін жоюга,
Туракты даму максаттарынын индикаторына кол жеткізуге жэне жалпы
денсаулык сактау жуйесінін осы мэселемен куресу тиімділігін артгыруга
мумкіндік береді.

АИТВ инфекциясын емдеудін сапасы мен тиімділігін жаксарту ауруды
ерте аныктауга жэне оны тиімді емдеуге ыкпал етіп, сыркаттанушылык пен
елім­жітім денгейін темендетуге мумкіндік береді. Бул АИТВ инфекциясымен
ауыратын пациенттердін болжамдарын жаксартады, вирус жуктемесін тез
темендетуге Ыкпал етіп, вирус берілу каупін азайтады, жанама эсерлердін
санын азайтып, пациенттердін емір суру сапасын жаксартады. Сондай­ак,
бауЬ1р Циррозы немесе обыр сиякты аскынулармен байланысты медициналык
шыгындарды азайтуга мумкіндік береді.

3.1.2.2. Жыныстьщ эюолмен беріпетін инфекцияларды ОКЖБШ емдеудіц
сапасы мен тшўиді/Іігін жацсарту.

Казіргі уакытта кептеген ЖЖБИ­ді емдеу ушін антибиотиктердін белгілі
бір кластары белгіленген. Олардын ішінде Дэлелді медицина кагидаттарына
сэйкес осы инфекциялардь1 емдеуге усынылатын ен тиімді екілдер аныкталды.
Дэлелді медицинанын негізінде медициналык акпаратты іздеу, талдау,
жинактау жэне колдану технологиясы жатыр, бдш Накты медициналык
тэжірибеде онтайлы клиникалык шешімдер кабылдауга мумкіндік береді.
Дэрігерлер ен гылыми негізделген жарияланымдардан (рандомизацияланган
плацебо­бакыланатын кепорталыкты зерттеулер, Мета­талдаулар, жуйелі
шолулар жэне т.б.) алынган акпарат казіргі уакытта ен сенімді болып
табылады.
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Жузеге асыру шаралары:
­ ЖЖБИ­ді тез жэне дэл диагностикалау ушін молекулалык­генетикалык

эдістер сиякты заманауи тесттерді енгізу.
­ Диагностика жене емдеу хаттамаларын соцгы гылыми деректерге сэйкес

туракты жанарту.
­ ЖЖБИ­ді диагностикалау жэне емдеудін Жана эдістері бойынша дэрігерлер

мен медбикелерге арналган тренинггер мен семинарлар еткізу.
­ ЖЖБИ туралы мэселелерді талкылау кезінде стигматизациянь1 темендету

жэне пациенттерге колайлы жагдай жасау ушін олармен карым­катынас
дагдыларын уйрету.
­ ЖЖБИ таралуы мен емдеудін тиімділігін бакылау, сондай­ак узак мерзімді
нэтижелер мен емдеудін жанама эсерлерін багалау жуйелерін куру.
­ Инфекционисттер, дерматологтар, психологтар жэне элеуметтік
кызметкерлер арасында мультидисциплинарлык тэсілді ынтымактастыкка
енгізу.
­ ЖЖБИ­мен ауыратын пациенттерге аландаушылык пен депрессия денгейін

темендету максатында колдау топтары мен кецес беру кызметгерін усыну,
тестілеу мен емдеу барысЬ1нда пациенттердін анонимдігі мен купиялылыгын
камтамасыз ету аркылы стигматизацияны азайту.

Кутілетін нэтижелер: Кабылданган шаралар ЖЖБИ жагдайларын,
бедеулік жэне созылмалы аурулар сиякты ЖЖБИ байланысты аскынулардыц
даму каупін азайтуга мумкіндік береді, бул инфекцияларга катысты стигмань1
темендетіп, адамдардь1 медициналык кемекке жугінуге ынталандырады.
Емдеудін онтайлы схемаларын колдану жэне антибиотиктерді катац бакылау
олардын тезімділігінін дамуын болдырмауга кемектеседі.

3.1.2.3. Дерматоздарды емдеудіц сапасы мен тийидшігін жацсарту.

Созылмалы дерматоздардЬ1 утымды терапиялау казіргі клиникалык
дерматологияда езекті мэселє болып табыладЬ1. Бул патологиянын барлык жас
топтарында таралуынын жалгасуымен, емге тезімді ауь1р аурулармен
ауыратын наукастар саныныц артуымен, кайталама инфекциялык
аскынулардын жиі дамуы жэне емір суру сапасынын темендеуімен
байланысты жэне емдеу тэсілінін езіндік ерекшеліктері бар.

Жузеге асыру шаралары:
­ Сонгы гылыми зерттеулер мен клиникалык деректер негізінде емдеу

хаттамаларын туракты кайта карау жэне жацарту.
­ Диагностиканыц жэне емдеудіц заманауи эдістері бойынша мамандардын
біліктілігін уздіксіз артть1ру ушін семинарлар, тренингтер жэне курстар
уйымдастыру.
­ Дерматоздарды дэлірек диагностикалау жэне олардын патогенетикалык емін
аныктау ушін дерматоскопия жэне молекулалык эдістер сиякты Жана
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технологияларды енпзу.
­ Дерматологтар, аллергологгар, иммунологтар жэне баска да мамандарды
коса отырып, пэнаралык командаларды куру аркылы мультидисциплинарлык
тэсілді камтамасыз ету.
­ Кажетті дэрілік заттардыц, соныц ішінде инновациялык препараттардын
колжетімділігін камтамасыз ету жэне олардыи тиімді колданылуын кадагалау.
­ Емнін тиімділігін жэне пациенттердіи канагаттану денгейін багалау, сондай­

ак емдеу тэсілдерін тузетуді кажет ететін жагдайларды аныктау ушін
мониторинг жуйелерін енгізу.

Кутілетін нэтижелер: Негурлым тиімді емдеу эдістері дерматоздардын
керіністерін азайтуга жэне олардыи аскынуларын болдырмауга, пациенттердін
емір суру сапасын жаксартуга, рецидивтер санын азайтуга, дэрі­дэрмектерге
колжетімділікті жаксартуга, аскынуларды емдеу жэне госпитализациялау
шыгындарын азайтуга кемектеседі. Медицина саласындагы эртурлі
мамандардын командалык жутиысьі емдеу мен диагностикага жалпы
кезкарасты жаксартады. Буш нэтижелер дерматоздардь1 емдеудіи тиімді
жуйесін куруга, пациенттердін денсаулыгы мен емір суру сапасын жаксартуга
ыкпал етеді.

Стратегиялык багыт 2. Гылыми, инновациялык кызметгі дамыту
жэне адами ресурстарды баскару тиімділігін артгыру.

Максат 3.2.1.
Гылыми жэне білім беру кызметін дамыту, жогары білікті жэне

бэсекеге кабілетгі денсаулык сактау мамандарын даярлау.
Денсаулык сактау саласындагы гылыми жэне білім беру кызметін

дамыту, сондай­ак жогары білікті жэне бэсекеге кабілетті Мамандарды Даярлау
­ медицинапык кемектін сапась1н арттырудагы негізгі міндеттер болып
табЬ1ладь1.

Гылыми кызметті дамь1ту ушін букіл гылыми элеуетті пайдаланып,
халыкаралык дереккорларга кіретін гылыми басылымдарда монографиялар
мен макапалар жариялау кажет. КДИАГО бейініндегі (АИТВ,
дерматологиялык аурулар) эртурлі ауруларга арналган кундерді жь1л сайын
еткізу, халыкаралык гылыми­тэжірибелік конференциялар, семинарлар жэне
децгелек устелдер уйымдастыру кажет. КР ГЖБМ жобаларЬ1 бойынша
тагылымдамалар аясында шетелдегі бейінді гылыми институттармен тэжірибе
алмасу. Шетелдік гылыми топтардын катысуымен КДИАГО базасында
резидентура, Магистратура жэне докторантура аркылы жогары білікті
кадрларды даярлауды камтамасыз ету. КДИАГО гылыми­тэжірибелік
зерттеулеріне бизнес­серіктестерді тарту.

Жас галымдар ушін конкурстарга, сондай­ак атаулы сыйлыктар мен
стипендиялар байкауларына катысу. Бизнес екілдерін тікелей гылыми жэне
білім беру процестеріне, семинарлар мен конференцияларга катысуга тарту
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максатында эндаумент жуйесін куру, осылайша мемлекеттен белек білімге
тапсырыс беруші болуына ыкпал ету. 2029 жылга карай кадрларды даярлауды
кушейту жэне жас зерттеушілердін улесін 35%­га дейін арггыру.

КДИАГО­да 2019 жылдан бастап «Дерматовенерология» мамандыгы
(ересектер, балалар) бойынша клиникалык кадрларды (резиденттерді) даярлау
жургізіледі.

Жастарды гылымга белсенді тарту максатында КДИАГО­да Жас
галымдар кенесі жумыс істейді, ал гылымды танымал ету жэне жас
галымдардын санын арттыру ушін гылыми­тэжірибелік конференциялар мен
енірлік оку форумдары еткізіледі. КДИАГО резиденттерінін «Дерматология
жэне венерология мэселелері» гылыми­тэжірибелік журналында
жарияланымдарынын санын арттыру бойынша жумыстар жургізілуде.
КДИАГО кызметкерлері жыл сайын <<Жас галым» байкауына катысуга
етінімдер береді.

Жузеге асыру шаралары:
­ Дерматовенерология жэне оган жакын мамандыктар саласындагы

халыкаралык гылыми жэне медициналык уйымдармен стратегиялык
серіктестік аясында мультиорталыкты гылыми­колданбалы зерттеулерге
катысу.

­ Стратегиялык серіктестік аясындагы гылыми­колданбалы зерттеулер
бойынша импакт­факторы жогары жарияланымдар санын арттыру.

­ КР ГЖБМ жэне КР Денсаулык сактау министрлігінін гранттык,
багдарламалык­максатты каржыландыру конкурстарына катысу.

­ Гылыми инфракурылымды жэне гылыми кадрлык элеуетті дамыту ушін
базалык каржыландыру алу.

­ Дипломнан кейінгі білім беру кызметтерін керсету ­ «Дерматовенерология,
дерматокосметология (ересектер, балалар)›› мамандыгы бойынша
сертификаттык Циклдерді еткізу, біліктілікті арттыру жэне
«Дерматовенерология ересектер, балалар>› мамандыгы бойынша резидентура.
2024 жылдан бастап «КДСЖМ» Казакстан медициналык университеті››››
ЖШС­мен интеграцияланган докторантура багдарламасын жузеге асыру.

Кутілетін нэтижелер: Гылыми жэне білім беру кызметін дамыту
зерттеулер мен гылыми журналдардагы жарияланымдар келемін арттырып,
білім мен инновациялардын дамуына Ыкпал етеді, резидентура тулектерінін
бэсекеге кабілеттілігін арттырады, гылыми орталыктар мен зерттеу уйымдары
арасындагы ынтымактастыкты жэне білім алмасуды кушейтеді, жана
технологиялар мен эдістерді жасап, Жана идеялардын таралуы мен турлі білім
салаларында прогрестін жеделдеуіне Ыкпал етеді.

Максат 3.2.2. Орталыктын кадрлык элеуетін арттыру

Адами ресурстарды дамыту максатында кадрлык ресурстарга деген
кажеттілікті аныктау, есепке алу жэне жоспарлау жуйесін жетілдіру бойынша
шаралар кабылданады. Сонымен катар, мамандардын уздіксіз кэсіби дамуы
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жуйесін, кадрлык ресурстардын мотивациясь1 мен жалакысын телеу
механизмдерін, онын ішінде материалдык емес ынталандыру тетіктерін
белсенді пайдалану аркылы онтайландыру шаралары жалгасады. АИТВ
инфекциясы, ЖЖБИ жэне дерматоздар мэселелері бойынша медициналык
кызметкерлердін кэсіби денгейін арттыру біліктілікті арттыру циклдарында
жалгасады.

Жузеге асыру шаралары:

1. Созылмалы кайталанатын дерматоздарды, тукым куалайтын, сирек
кездесетін, жукпалы тері ауруларын, АИТВ инфекциясын, ЖЖБИ­ді
диагностикалау, алдын алу, емдеу мэселелері бойынша кадрлык элеуетті
артгыру.

2. Орталык мамандарынын гылыми, клиникалык жэне инновациялык
кызметті дамыту максатында калалык, республикалык жэне
халыкаралык конгрестерге, конференцияларга, семинарларга,
тренинггерге катысуы.

3. Тері жэне инфекциялык ауруларды диагностикалау мен емдеудіц
жогары технологиялык эдістерін дамыту мэселелері бойынша шетелдік
мамандармен тэжірибе алмасу. Білікті кадрларды іріктеу, жас
мамандарды кабылдау жэне окыту.

Кутілетін нэтижелер: Кабылданган Шаралар Медициналык кемектін
колжетімділігі мен сапасын жаксартуга, кэсіби дагдыларды жетілдіруге,
медициналык кателіктер санын азайтуга, медициналык мамандардыц бэсекеге
кабілеттілігін арттыруга, халыктьщ медициналык кызмет керсету сапасына
канагаттанушылык денгейін арттыруга мумкіндік береді. Бул жалпы алганда,
негурлым тиімді жэне туракты денсаулык сактау жуйесін куруга,
корытындылай келгенде, халыктын денсаулыгын жаксартуга Ыкпал етеді.

ыМаксат 3.2.3. Каржыландыру жуиесін жетілдіру

КДИАГО кызметін каржыландыру республикалык бюджет есебінен жузеге
асырыладь1. Орталыктын материалдык­техникалык жабдыкталуын жаксарту
максатында КДИАГО­да акылы кызметгер керсетіледі. Сондай­ак, косымша
ресурстарды, демеушілік кемекті, халыкаралык донорлардын каражатын тарту
жэне акылы кызметтер керсету аясын кецейту жоспарлануда.

Жузеге асыру шаралары:

1. Орталыктыц материалдык­техникалык базасын жаксарту,
республикалык акпараттык наукандар мен акцияларды, конференциялар
мен оку семинарларын еткізу, есептер шыгару жэне БАК­та
материалдар жариялау ушін косымша ресурстарды (мемлекеттік жэне
халыкаралык гранттар) тарту жэне акылы кызметтер керсету.
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2. Жалакыны орташа экономикалык жалакыга сэйкестендіруді
ынталандыру шараларын кабылдау жэне сараланган енбекакы телеу
тетіктерін жетілдіру.

Кутілетін нэтижелер: Каржыландыру жуйесін жетілдіру гылыми жобаларды
кептеп жузеге асыруга, Жана медициналык технологиялар мен диагностикалау
жэне емдеу эдістерін эзірлеуді ынталандыруга, казіргі замангы жабдыктар мен
зертханаларга инвестиция салуга мумкіндік береді, бул зерттеулердін
тиімділігін арттырады, жогары рейтингі бар журналдардагы гылыми
жарияланЬ1мдар санын кебейтеді, мамандыктьп­1 тартымдылыгын жэне
орталыктын беделін арттырады.
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4­БЄЛІМ. СТРАТЕГИЅЁЛЬІК ЖЭНЕ БЮДЖЕТТІК ЖОСПАРЛАУДЬІН
ЭЗАРА БАИЛАНЬІСЬІНЬІН АРХИТЕКТУРАСЬІ

Мемлекетгік органнын стратегиялык багьптары

Стратегиялык багыт І. Стратегиялык багыт 2.
Халыктын денсаулыгын ныгайту Денсаулык сактау жуйесінін

пациентке багдарлануын арттыру

Ё` Мемлекеттік органнын максаттарБЩ:Г"
Максат 1.1 Максат 1.2 Максат 2.1

Аурулардын алдын алудь1 Медициналык Ауруларды диагностикалау мен
кушейту жэне оларды ерте кызметтердін емдеуге инновациялык
кезенде баскаруды дамыту колжетімділігі технологиялар мен жеке тдшгага

мен сапасын багытталган тэсілді енгізу
жаксарту

Стратегиялык багыт 1. Стратегиялык багыт 2.
АИТВ инфекциясы, ЖЖБИ жэне Гылыми жэне инновациялык кызметті

дерматоздар бойынша дамыту жэне адами ресурстарды баскару
профилактикалык жэне медициналык тиімділігін артть1ру

кызмет керсету жене
эпидемиологиялык мониторингті

уйымдастыру.

КДИАГО стратегиялык багыттарыЁ КДИАГО максаттары 'Ё
Максат 3.1.1 Максат 3.1.2 Максат 3.2.1 Максат Максат
АИТВ инфекциясы, Керсетілетін Гылыми жэне білім 3.2.2 3.2.3
ЖЖБИ жэне емніц сапасы беру кызметін Кадрлык Каржыл
дерматоздар мен дамыту, жогары элеуетті андыру
бойынша тиімділігін білікті Жэне бэсекеге арттыру. жуйесін
профилактикалык жаксарту. кабілетті денсаулык жетілдір
шараларды жэне сактау мамандарын у.
эпидемиологиялык даярлау.
мониторингті
жетілдіру.

070 «КОЮМДЫК 067 «Тегін медициналык кемектіц
6 . 6 кепілдендірілген келемін камтамасыз ету»

о га ›› ю жетт1к аг а ламасы .
К р У Д Д р бюджеттш багдарламасы
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