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Қазақстан Республикасының
денсаулық сақтау саласын дамытудың
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тұжырымдамасына қосымша
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	Р/с
№
	Атауы
	Аяқталу нысаны
	Аяқтау мерзімі
	Жауапты орындаушылар
	Қаржыландыру көлемі
	Қаржыландыру көздері



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1-бағыт. Денсаулық мәдениетін қалыптастырудың бірыңғай интеграцияланған жүйесіне көшу

	Нысаналы 1-индикатор. 15 жастан асқан адамдардың темекі бұйымдарын тұтынуының жас бойынша стандартталған  таралуы, % (2025 жыл – 19,0, 2029 жыл – 19,5) 
Нысаналы 2-индикатор. Жан басына шаққанда алкогольді тұтыну (15 жастан бастап және одан жоғары), күнтізбелік бір  жылда таза спирт литрімен (таза алкоголь литрімен) (2029 жыл  – 4,5)
Нысаналы 3-индикатор. Саламатты өмір салтын ұстанатын Қазақстан азаматтарының үлесін арттыру, % (2022 жыл – 31,4, 2023 жыл – 34,2, 2024 жыл – 31,0, 2025 жыл – 32,0, 2026 жыл – 33,0, 2027 жыл – 35,0, 2028 жыл – 36,0, 2029 жыл – 37,0)
Нысаналы 4-индикатор. Ересек халық арасында тұзды орташа тәуліктік тұтыну, тәулігіне грамм (2029 жыл – 15,0)
Нысаналы 5-индикатор. Балалар (0-14 жас) арасындағы семіздікке шалдығуды ұстап тұру, 100 мың тұрғынға шаққанда 
(2022 жыл – 44,6, 2023 жыл – 42,1, 2024 жыл – 43,7, 2025 жыл – 37,8, 2026 жыл – 37,8, 2027 жыл – 37,8, 2028 жыл – 37,8, 
2029 жыл – 37,8)

	1. 
	Денсаулық мәдениетін қалыптастыру жөніндегі ұлттық үйлестірушіні, оның ішінде бюджетті шоғырландыру арқылы құру
	ДСМ бұйрығы
	2026 жылғы наурыз
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	2. 
	«Саламатты шаңырақ» ұлттық ақпараттық науқанын жүргізу
	есеп
	2026 жылғы   желтоқсан
	ДСМ, МАМ, ОМ,  ҒЖБМ, ЖАО
	көзделген қаражат шеңберінде
	РБ

	3. 
	«Ұлт денсаулығы» жыл сайынғы ақпараттық-талдамалық есебін дайындау
	есеп
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	4. 
	Орта білім беру ұйымдарының білім алушыларын тәрбиелеу жұмысы бағдарламаларына дұрыс тамақтану, дене белсенділігі, психикалық денсаулық, оның ішінде психоэмоциялық тұрақтылықты қалыптастыру, эмпатия мен позитивті ойлауды дамыту дағдыларын, жыныстық тәрбие мәселелерін, әлеуметтік-этикалық нормаларды енгізу
	ОМ бұйрығы
	2026 жылғы желтоқсан
	ОМ, ДСМ
	талап етілмейді
	

	5. 
	Белсенді өмір салтына орнықты мотивацияны қалыптастыруға бағытталған, балаларға, оқушылар мен студенттерге арналған спорттық іс-шаралар, конкурстар, ойын бағдарламаларын әзірлеу және өткізу 
	ДСМ-ге ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ОМ, ҒЖБМ, ДСМ, МАМ, ТСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	6. 
	Нашақорлықты мониторингтеу, зерттеу және профилактикасы бойынша ахуалдық орталық құру бойынша ұсыныстарды тұжырымдау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ҚДСҰО (келісу бойынша), ІІМ
	талап етілмейді
	

	7. 
	Қызметкерлердің ИЕА қауіп факторлары, саламатты тамақтану және дене белсенділігі, қантты, тұзды, зиянды өнімдерді шамадан тыс тұтынудың және енжар өмір салтының зияны туралы ақпараттық сауаттылығын арттыру жолымен еңбек жүйесіне саламатты өмір салты қағидаттарын интеграциялау
	әдістемелік құрал
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, Еңбекмині,  ЖАО
	талап етілмейді
	

	8. 
	Еңбек медицинасы, гигиенасы және кәсіптік патологиялар саласындағы мақсаттарды әзірлеу және оларға қол жеткізу бойынша Еңбек гигиенасы және кәсіптік аурулар ұлттық орталығын негізгі үйлестіруші ретінде айқындау
	ДСМ бұйрығы
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, Еңбекмині, ЕГКАҰО (келісу бойынша), ЖАО
	талап етілмейді
	

	9. 
	Авариялық қауіпті учаскелер бойында орналасқан өңірлік травматология орталықтарын кезең-кезеңімен ашу бөлігінде  жарақаттанудың профилактикасы бойынша шараларды іске асыру
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ІІМ, ТЖМ, ОМ, МАМ,  ЖАО
	талап етілмейді
	

	10. 
	Денсаулықты нығайтуға ықпал ететін ортаны құруды қолдау бойынша «Саламатты орта» республикалық жобасын әзірлеу және іске асыру:
жобаның ұлттық үйлестірушісін айқындау;
әртүрлі қызмет салаларының ерекшелігін ескере отырып, шеңберлік әдіснамалық тәсілдерді әзірлеу;
құралдар мен тәсілдерді сынамалау үшін пилот өткізу;
пилоттың нәтижелері бойынша қатысушыларға арналған, өзін-өзі бағалау функциясы, үлгілік жоспарлар, есептілік шаблондары және енгізуге ұсынылған шарттар тізбесі бар цифрлық құралдар құру;
ақпараттық науқан өткізу, жобаны танымал ету және кең ауқымда қолдану
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	11. 
	ДДҰ-ның «Саламатты қалалар», «Денсаулықты нығайтуға ықпал ететін мектептер», «Жұмыс орнындағы денсаулық»,  «Саламатты университеттер» бастамаларына тартылған қалалардың, ұйымдардың санын ұлғайту
	тартылған қалалар мен объектілер саны
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ЖАО, ДСМ, ОМ, ҒЖБМ, Еңбекмині
	талап етілмейді
	

	12. 
	Қазақстан Республикасының ДДҰ Темекіге қарсы күрес жөніндегі негіздемелік конвенциясы шеңберіндегі міндеттемелерін ескере отырып, қоғамдық орындарда темекі бұйымдарын тұтынуды, сондай-ақ ұзақ мерзім қолданған кезде денсаулыққа әсері жеткілікті зерттелмеген темекі бұйымдарын тұтынуды шектеу шараларын күшейту жөніндегі заңнамалық тәсілдерді тұжырымдау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ІІМ, Қаржымині
	талап етілмейді
	

	13. 
	Азық-түлік өнімдеріндегі тұз мөлшері бойынша нормативтік құқықтық базаны қалыптастыру
	Қазақстан Республикасының стандарты
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ, СИМ
	талап етілмейді
	

	14. 
	«Жарнама туралы» Қазақстан Республикасының Заңына тұз, қант, қаныққан майлар, трансмайлар мөлшері жоғары өнімдердің масс-медиадағы жарнамасын шектеу бөлігінде өзгерістер енгізу бойынша Қазақстан Республикасы Заңының жобасын әзірлеу
	Қазақстан Республикасы Заңының жобасы
	2027 жыл
	ДСМ, МАМ
	талап етілмейді
	

	15. 
	Құрамында тұздың, қанттың, қаныққан майлардың және басқа да негізгі құрамдастардың болуы өлшемшарттарына негізделген ұлттық қоректік заттар бейінін бекіту
	ДСМ бұйрығы
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	16. 
	«Пайдалы таңдау» таңбаланымын енгізу үшін әдістемелік ұсынымдарды әзірлеу және бекіту
	әдістемелік ұсынымдар
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, СИМ, АШМ, ҰЭМ
	талап етілмейді
	

	17. 
	Құрамында қант бар сусындарға акцизді кезең-кезеңімен енгізу
	Қазақстан Республикасы Заңының жобасы
	2027 жыл
	ҰЭМ, Қаржымині, ДСМ
	талап етілмейді
	

	18. 
	Энергетикалық сусындарды сату жөніндегі шектеулерді сақтамағаны үшін әкімшілік жауапкершілік енгізу бойынша Қазақстан Республикасы Заңының жобасын әзірлеу
	Қазақстан Республикасы Заңының жобасы
	2026 жылғы желтоқсан
	ІІМ, ДСМ, ҰЭМ
	талап етілмейді
	

	19. 
	Халықтың, әсіресе балалар мен жастардың психикалық денсаулығына цифрлық ортаның теріс әсерін анықтау, профилактикасы және төмендету жөніндегі шараларды тұжырымдау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, МАМ, ОМ, ҒЖБМ
	талап етілмейді
	

	20. 
	Саламатты өмір салты мен саламатты мінез-құлық нысандарына бейілділік үшін ынталандыру шараларын енгізу бойынша халықаралық тәжірибені зерделеу
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2026 жылғы маусым
	ДСМ, ОМ, ҒЖБМ, МАМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	2-бағыт. Жаңа буындағы медициналық-санитариялық алғашқы көмек

	Нысаналы 6-индикатор. Профилактикалық қарап-тексеру бойынша медициналық-санитариялық алғашқы көмекке бару үлесін ұлғайту, % (2026 жыл – 27, 2027 жыл – 29, 2028 жыл – 31, 2029 жыл – 33)
Нысаналы 7-индикатор. Жылжымалы медициналық кешендер көрсететін қызметтермен қамтылған халық саны, млн 
(2022 жыл – 1,7, 2023 жыл – 1,7, 2024 жыл – 1,7, 2025 жыл – 2,0) 
Нысаналы 8-индикатор. 0 – I сатыларда анықталған қатерлі ісіктердің үлес салмағын ұлғайту, % (2026 жыл – 33,8, 
2027 жыл – 35,0, 2028 жыл – 35,1, 2029 жыл – 35,2)
Нысаналы 9-индикатор. Жатыр мойны обырына қарсы скринингтік қарап-тексеруге жататын халықты қамтуды  ұлғайту, % (2026 жыл – 80,0, 2027 жыл – 83,0, 2028 жыл – 87,0, 2029 жыл – 90,0) 
Нысаналы 10-индикатор. Сүт безі обырына қарсы скринингтік қарап-тексеруге жататын халықты қамтуды ұлғайту, % 
(2026 жыл – 70,0, 2027 жыл – 77,0, 2028 жыл – 84,0, 2029 жыл – 90,0)
Нысаналы 11-индикатор. Колоректалды обырға қарсы скринингтік қарап-тексеруге жататын халықты қамтуды ұлғайту, % (2026 жыл – 70,0, 2027 жыл – 77,0, 2028 жыл – 84,0, 2029 жыл – 90,0)
Нысаналы 12-индикатор. Скринингтің 2-кезеңі ретінде скринингтік колоноскопияның үлес салмағын ұлғайту, % (2026 жыл – 60,0, 2027 жыл – 67,0, 2028 жыл – 74,0, 2029 жыл – 80,0) 
Нысаналы 13-индикатор. Анықталған қант диабеті бар пациенттердің жалпы санынан анықталған қант диабеті бойынша динамикалық байқауға алынған пациенттердің үлесі, % (2026 жыл – 90, 2027 жыл – 92, 2028 жыл – 93, 2029 жыл – 95)
Нысаналы 14-индикатор. Динамикалық байқауға жататын, созылмалы аурулары бар адамдарды динамикалық байқаумен қамту, % (2026 жыл – 30, 2027 жыл – 35, 2028 жыл – 40, 2029 жыл – 45)
Нысаналы 15-индикатор. Ауруларды басқару бағдарламасының нозологиялары бойынша динамикалық байқауда тұрған адамдарды ауруларды басқару бағдарламасымен қамту, % (2026 жыл – 8, 2027 жыл – 12, 2028 жыл – 17, 2029 жыл – 20)
Нысаналы 16-индикатор. Созылмалы аурулары бар пациенттерді динамикалық байқау бойынша қабылдаулардың жалпы санынан мейіргердің дербес қабылдауының үлесі, % (2026 жыл – 3, 2027 жыл – 7, 2028 жыл – 15, 2029 жыл – 20)
Нысаналы 17-индикатор. Динамикалық байқауда тұрған пациенттердің санынан артериялық гипертензия, жүректің ишемиялық ауруы, созылмалы жүрек функциясының жеткіліксіздігі, қант диабеті, өкпенің созылмалы обструктивті аурулары диагноздарымен тәулік бойғы стационарға жатқызылған пациенттердің үлесі (жоспарлы операциялық емдеуді қоспағанда), % (2026 жыл – 10, 2027 жыл – 9, 2028 жыл – 8, 2029 жыл – 7)
Нысаналы 18-индикатор. Созылмалы аурулардың асқынуы бойынша 4-санаттағы шұғыл шақыртулардың жалпы санынан жедел медициналық жәрдемнің 4-санаттағы шақыртуларының үлесі, % (2026 жыл – 70, 2027 жыл – 60, 2028 жыл – 50, 
2029 жыл – 40)

	21. 
	МСАК төлем жүйесінің ынталандырушы құрамдасы шеңберінде созылмалы аурулары бар адамдарды динамикалық байқаумен қамтуды да ескеретін профилактикалық көрсетілетін қызметтер индикаторларын қайта қарау
	ДСМ бұйрығы
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	22. 
	Аурулардың профилактикасы және ерте диагностикалау мәселелерінде МСАК мамандарының дағдыларын:
МСАК мамандарын денсаулық мәдениетін қалыптастыру, профилактика, мінез-құлықты тұрақты өзгерту және иммундау мәселелері бойынша ынталандырушы консультация беру әдістеріне оқыту;
МСАК дәрігерлерін онкологиялық ауруларды, қант диабетін ерте анықтау бойынша дағдыларын дамыту және алгоритмдеріне оқыту;
профилактика, өзін-өзі бақылау дағдыларына оқыту шараларын қамти отырып, диабеталды жағдайдағы пациенттерді қадағалап-қарау;
МСАК деңгейінде және стационарлардағы денсаулық мектептерінің қызметін әдістемелік сүйемелдеу және медицина қызметкерлерінің біліктілігін жоғарылату арқылы арттыру
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ЖАО, ДСМ
	көзделген қаражат шеңберінде
	басқа көздер (денсаулық сақтау ұйымдарының қаражаты)

	23. 
	МСАК «жоспарланған профилактикалық қабылдау» көрсетілетін қызметін іске асыру
	ДСМ бұйрығы
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	24. 
	Скринингтерді есепке алу және мониторингтеу, профилактикалық қабылдауға проактивті жазылулар бойынша цифрлық құралдарды енгізу
	тестілеу  хаттамасы
	2026 – 2027  жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ
	талап етілмейді
	

	25. 
	Медициналық көмек сапасының ұлттық институтын құру бойынша  ұсыныстар әзірлеу
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	26. 
	Медициналық ұйымдарға аккредиттеу жүргізу рәсімін бәсекелестік ортадан мемлекеттік жүйеге не бірыңғай өзін-өзі реттейтін ұйымға беру мәселесін қарау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2026 жылғы желтоқсан
	[bookmark: _GoBack]ДСМ, ҰЭМ, «Атамекен» ҰКП (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	27. 
	Жергілікті жерлерде скринингтік зерттеп-қараулар жүргізу үшін жабдықталған жылжымалы медициналық кешендер көрсететін медициналық қызметтерді кеңейту
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдар
	ДСМ, ЖАО
	көзделген қаражат шеңберінде
	МӘМС

	28. 
	Клиникалық-экономикалық тиімділікті қарастырғаннан кейін жаңа скринингтерді енгізу
	ДСМ бұйрығы, СБК шешімдері
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	29. 
	Қазақстанның МСАК жөніндегі коалиция хатшылығындағы көшбасшылығы арқылы тиімді модельдер мен озық практикаларды тарату үшін ДДҰ елдерін Коалиция алаңында біріктіру
	Коалиция жұмысының қорытындылары
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	30. 
	МСАК тарапынан медициналық көмекті үйлестіру және бағыттау бойынша цифрлық құралдарды дамыту, оның ішінде:
емдеуге бейілділікті және қабылдаулардың уақтылы болуын арттыру үшін (оның ішінде egov.kz порталында тіркелген нөмірге СМС арқылы) хабарламалар мен ескертпелер  жүйелерін пайдалану;
бейінді мамандардың консультация беруін тағайындау және манипуляцияларды тағайындау кезінде пациенттің жеке ерекшеліктерін ескеру;
егде жастағы адамдарға, мүмкіндігі шектеулі адамдарға және басқа да осал топтарға арналған бейімделген бағдарларды әзірлеу
	ДСМ бұйрығы
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	31. 
	Дәрігердің білікті еңбек өнімділігін арттыруға ықпал ететін жалпы практика дәрігерінің ассистенті сияқты жаңа позицияларды енгізудің қажеттігін айқындау үшін халықаралық тәжірибені зерделеу
	талдамалық есеп
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	32. 
	Ауруларды басқару бағдарламасында, оның ішінде созылмалы инфекциялық емес аурулардың қауіп факторлары бар пациенттер есебінен қамтуды арттыру (5 %-дан 20 %-ға дейін)
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	көзделген қаражат шеңберінде
	МӘМС

	33. 
	Озық практикалар орталықтарын дамыту және тиімді, орнықты және адамға бағдарланған медициналық көмек көрсетудің модельдерін кеңейту негізінде МСАК-ты трансформациялау, оның ішінде:
инновациялық жобалар мен шешімдерді іске асыру, сынамалау және кең ауқымда қолдану;
дәрігерлер, мейіргерлер, әлеуметтік қызметкерлер мен психологтар арасында функцияларды бөле отырып, өңірлердің МСАК мультипәндік топтарының рөлін күшейту;
құзыреттер орталықтары базасында тәлімгерлік, оқыту және тәжірибе алмасу арқылы медициналық кадрлардың кәсіби дамуын ұйымдастыру;
медициналық ұйымдарға өңірлік ерекшеліктерді ескере отырып, үздік практикаларды бейімдеу мен енгізуде әдістемелік қолдау көрсету;
МСАК-ты дамытудың ұлттық мақсаттарына қол жеткізу үшін өңірдің денсаулық сақтау ұйымдарын үйлестіру және бағалау арқылы трансформациялау
	республикалық үйлестіру орталығының есебі
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	3-бағыт. Адамға бағдарланған және қолжетімді медициналық көмек

	Нысаналы 19-индикатор. Өлімнің стандартталған коэффициентінің төмендеуі, 1000 тұрғынға шаққанда  (2026 жыл – 8,01, 2027 жыл –8,00, 2028 жыл – 7,85, 2029 жыл – 7,5)
Нысаналы 20-индикатор. Қанайналым жүйесі ауруынан болатын өлімнің стандартталған коэффициентінің төмендеуі, 100 мың тұрғынға шаққанда (2022 жыл – 130,22, 2023 жыл – 177,17, 2024 жыл – 175,5, 2025 жыл – 170,8, 2026 жыл – 165,2, 2027 жыл – 160,8, 2028 жыл – 158,0, 2029 жыл – 156,0)
Нысаналы 21-индикатор. Қатерлі ісіктерден болатын өлімнің стандартталған коэффициентінің төмендеуі, 100 мың тұрғынға шаққанда (2022 жыл – 59,45, 2023 жыл – 83,01, 2024 жыл – 81,2, 2025 жыл – 80,2, 2026 жыл – 78,1, 2027 жыл – 76,0, 2028 жыл – 74,0, 2029 жыл – 72,0)
Нысаналы 22-индикатор. Өз-өзіне қол жұмсаудан болатын өлім, 100 мың тұрғынға шаққанда (2026 жыл – 7,3, 2027 жыл – 7,23, 2028 жыл – 7,1, 2029 жыл – 7,0)
Нысаналы 23-индикатор. Аудандық деңгейден төмен медициналық ұйымдардың телемедициналық кешендермен қамтылу үлесі, % (2026 жыл – 10, 2027 жыл – 20, 2028 жыл – 30, 2029 жыл – 50)
Нысаналы 24-индикатор. Жедел жәрдем шақыруларының нормативтерде белгіленген уақыт ішінде қызмет көрсетілген үлесі, % (2026 – 79, 2027 – 82, 2028 – 86, 2029 – 90)
Нысаналы 25-индикатор. Алдын ала диагноз қойған кезден бастап қатерлі ісіктерді емдеуді бастаудың орташа мерзімі (күн) (2026 жыл – 24, 2027 жыл – 20, 2028 жыл – 18, 2029 жыл – 14)
Нысаналы 26-индикатор. АИТВ-ның жаңа жұқтыру жағдайларының саны, инфекция жұқтырмаған 1000 адамға шаққанда (2026 жыл – 0,24, 2027 жыл – 0,25, 2028 жыл – 0,26, 2029 жыл – 0,26)
Нысаналы 27-индикатор. Парентералды берілу жолы арқылы анықталу құрылымындағы АИТВ-ны жаңа жұқтырғандардың үлесі, % (2026 жыл – 19,0, 2027 жыл – 18,7, 2028 жыл – 18,4, 2029 жыл – 18,0)
Нысаналы 28-индикатор. Халықтың медициналық мекемелер ұсынатын медициналық көрсетілетін қызметтердің сапасы мен қолжетімділігіне қанағаттанушылық деңгейі, % (2022 жыл – 69,6, 2023 жыл – 73,0, 2024 жыл – 76,5, 2025 жыл – 80,0)
Нысаналы 29-индикатор.  Халықтың мемлекеттік медициналық мекемелер көрсететін қызметтердің сапасына қанағаттанушылығы, % (2026 ж. – 41,5, 2027 ж. – 42,0, 2028 ж. – 42,5, 2029 ж. – 43,0)   
Нысаналы 30-индикатор. ТМККК және МӘМС шеңберінде аккредиттеуге жататын медициналық қызметтерді көрсетушілердің аккредиттелген үлесі, % (2026 жыл – 60, 2027 жыл – 62, 2028 жыл – 64, 2029 жыл – 66)
Нысаналы 31-индикатор. Денсаулық сақтау субъектілерінде меншік нысандарына қарамастан пациенттерді қолдау және ішкі сараптама қызметінің болуы, % (2026 жыл – 20, 2027 жыл – 40, 2028 жыл – 65, 2029 жыл – 95)
Нысаналы 32-индикатор. Қатерлі ісіктерден жалпы 5 жылдық аман қалуды арттыру, % (2026 жыл – 55,4, 2027 жыл – 55,7, 
2028 жыл – 56,1, 2029 жыл – 56,5)
Нысаналы 33-индикатор. Психикаға белсенді әсер ететін заттарды тұтынудың салдарынан туындайтын психикалық мінез-құлықтық бұзылушылықтармен сырқаттанушылықтың (аурулардың) төмендеуі, 100 мың халыққа шаққанда (2026 жыл – 67,32, 2027 жыл – 67,12, 2028 жыл – 66,92, 2029 жыл – 66,72)
Нысаналы 34-индикатор. 100 мың халыққа шаққанда туберкулездің таралуы (2026 жыл – 43,9, 2027 жыл – 43,8, 2028 жыл – 43,7, 2029 жыл – 43,5)
Нысаналы 35-индикатор. Жоспарлы емдеуге жатқызуды 10 күннен астам күткен пациенттердің үлесі, % (2026 жыл – 15,0, 2027 жыл – 13,0, 2028 жыл – 11,0, 2029 жыл – 10,0)
Нысаналы 36-индикатор. Жол-көлік оқиғалары салдарынан болатын өлім, 100 мың халыққа шаққанда (2026 жыл – 11,6, 
2027 жыл – 11,5, 2028 жыл – 11,4, 2029 жыл – 11,3)
Нысаналы 37-индикатор. Медициналық көмек көрсетудің әлемдік стандарттарына сәйкес келетін жаңа және жаңғыртылған денсаулық сақтау объектілерінің жыл сайынғы саны, бірлік саны (2022 жыл – 3, 2023 жыл – 5, 2024 жыл – 32, 2025 жыл – 24)

	34. 
	Мыналар:
үйлестіру кеңестерінің жұмысында жобалық басқаруды енгізу;
негізгі бейіндер бойынша республикалық және өңірлік құзыреттер орталықтары желісін дамыту және интеграциялау;
денсаулық сақтау ақпараттық жүйесімен интеграцияланған телемедицина мүмкіндіктерін, оның ішінде созылмалы ИЕА-мен ауыратын пациенттерді қашықтан байқауға және консультация беруге арналған сервистерді дамыту;
қашықтан көрсетуге болатын медициналық көрсетілетін қызметтер тізбесін өзектілендіру;
тәлімгерлік тетіктерін: тағылымдамаларды, клиникалық жағдайларды талқылауды, мамандар мен басқарушы персоналды ротациялауды енгізу;
деректер мониторингін, медицина қызметкерлерінің, пациенттер мен пациенттік ұйымдардың пікірлерін ескере отырып,  маршруттар мен клиникалық хаттамаларды үнемі  бейімдеу;
кері байланыс пен пациенттерді қолдаудың цифрлық интерфейстерін енгізу жолымен
референс-орталықтар мен мамандандырылған медициналық көмек бөлімшелері желісін кеңейту арқылы мультипәндік тәсілді кең ауқымда қолдану
	үйлестіру кеңестерінің есептері
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО, ЖИЦДМ
	талап етілмейді
	

	35. 
	Қатерлі ісіктер кезінде «жасыл дәліз» мерзімдерін автоматтандырылған бақылауды және кейіннен айналадағылар үшін қауіп тудыратын ауруларға да тарата отырып, пациентті қолдау қызметтері мен сапаны мониторингтеу органдарына хабарлау жүйесін енгізу 
	мониторингтің іске асырылған функционалы
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	36. 
	Егде адамдардың функционалдық қабілеттерін сақтауға бағытталған көмектің қолжетілімділігін арттыру бойынша шараларды тұжырымдау, оның ішінде:
егде адамдардың, әсіресе ауылдық жер жағдайларында қажеттіліктерін орнықты өтеу үшін медицина қызметкерлерін кәсіптік қайта даярлау;
ұзақмерзімді, соның ішінде үй жағдайында күтім жасаудың қолжетімділігін арттыру;
егде адамдарға психологиялық қолдау көрсету бойынша белсенді ұзақ өмір сүру орталықтарының оң тәжірибесін тарату
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	37. 
	Өңірлерде мейіргерлік күтім бойынша  мамандандырылған бөлімшелер құру үшін бос төсек-орындарды қайта бейіндеу 
	есеп
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	38. 
	Ретровирусқа қарсы терапияны тағайындау кезінде генотиптік резистенттілік пен HLA B*5701 аллелінің болуын ескере отырып, дербестендірілген тәсілді енгізу
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ҚДИАҒО (келісу бойынша), ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	39. 
	2030 жылға дейінгі Жаһандық стратегияның 95-95-95 мақсатына қол жеткізу шеңберінде медициналық көмекпен қамтылуды қамтамасыз ету:
АИТВ-мен өмір сүретін барлық адамдардың 95 %-ы өздерінің АИТВ-мәртебесін білуі тиіс;
АИТВ инфекциясы диагностикаланған адамдардың 95 %-ы ретровирусқа қарсы терапияны тұрақты түрде алуы тиіс;
терапия алатын адамдардың 95 %-ында вирустық жүктеме төмендетілген болуға тиіс
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ҚДИАҒО (келісу бойынша) ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	40. 
	Қылмыстық атқару жүйесі мекемелерінің жанынан тәулік бойы жұмыс істейтін стационардың қажеттігін талдау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ІІМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	41. 
	Қылмыстық атқару жүйесі мекемелерінде ұсталатын адамдарды сотталғандармен қарым-қатынас жасаудың ең төмен стандарттары мен қағидаларына  сәйкес психологиялық көмекпен және шұғыл стоматологиялық көмекпен қамтамасыз ету тетіктерін әзірлеу 
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ІІМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	42. 
	Қылмыстық атқару жүйесі мекемелерінде ұсталатын адамдардың медициналық деректерін цифрлық форматқа көшіру
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ІІМ, ЖИЦДМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	43. 
	Тыныс-тіршіліктің шектелуін есепке алуды қоса алғанда, медициналық оңалту қызметтерінің жұмысына цифрлық құралдарды енгізу 
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2027 жылғы маусым
	ДСМ, ЖИЦДМ
	талап етілмейді
	

	44. 
	Орфандық аурулары бар пациенттерді медициналық көмекпен қамтамасыз ету сапасын мониторингтеу
	Республикалық орфандық аурулар орталығының есебі
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО, Республикалық орфандық  аурулар орталығы (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	45. 
	ҰҒЗИ-де, ҰО-да медициналық туризм бойынша бөлімдерді ашу және Қазақстанның денсаулық сақтау брендін халықаралық алаңдарда ілгерілету арқылы Қазақстан Республикасында медициналық туризмді дамыту
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, СИМ
	көзделген қаражат шеңберінде
	басқа көздер (денсаулық сақтау ұйымдарының қаражаты)

	46. 
	Қазақстан Республикасында санаторийлік-курорттық саланы:
Қазақстанның табиғи емдік-климаттық және бальнеологиялық ресурстары мен озық денсаулық сақтау ұйымдарының атласын құру;
медициналық туризм мен курорттық желіні ілгерілетуге ықпал ететін жоғары табиғи рекреациялық әлеуеті бар аумақтарды дамыту бойынша сектораралық өзара іс-қимыл жасау;
EuroSPA стандарттарына бағдарлана отырып, халықаралық деңгейге жақындату мақсатында санаторийлік-курорттық қызметке қойылатын нормативтік талаптарды арттыру арқылы дамыту
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	КМОҒЗИ (келісу бойынша), ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	47. 
	Медициналық көмектің шалғай және жетуі қиын өңірлерде қолжетімділігін арттыру үшін жылжымалы стационарларды пайдалану мүмкіндігін пысықтау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	48. 
	«Әділетті мәдениет» қағидаттарына негізделген медициналық көмек көрсету кезіндегі қошталмайтын оқыс оқиғалар мен қателіктерді тіркеу және талдау үшін бірыңғай тіркелімді құру
	бірыңғай тіркелім
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	49. 
	Медициналық көмектің cапасы мен қауіпсіздігін бағалауға пациенттер мен олардың өкілдерін тарту тетіктерін қалыптастыру
	ДСМ бұйрығы
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	50. 
	Медициналық көмектің сапасы мен қауіпсіздігі индикаторларын мониторингтеудің ұлттық жүйесін құру
	ДСМ бұйрығы
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	51. 
	Пациенттерді қолдау қызметінің пациентке бағдарлануын қамтамасыз ету және медициналық ұйымдардағы ішкі сапа сараптамасы функцияларымен қатар атқарған кезде оларды ажырату және функцияларын кеңейту арқылы мүдделер қақтығысын болдырмау
	ДСМ бұйрығы
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	52. 
	Мамандандырылған медициналық көмек көрсетуді жүзеге асыратын медициналық ұйымдарды мынадай бағыттар бойынша аккредиттеумен қамтуды кеңейту: гемодиализ, фтизиатрия, қосалқы репродуктивтік технологиялар, онкогематология, стоматология, АИТВ емдеу, психикалық денсаулық және  аккредиттеу стандарттарын өзектілендіру
	ДСМ бұйрығы
	2026 – 2029 жылдар
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	53. 
	ТМККК және МӘМС өнім берушілері үшін міндетті аккредиттеуді енгізу
	ДСМ бұйрығы
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	54. 
	Медициналық ұйымдарды аккредиттейтін ұйымдардың қызметін мониторингтеу
	ДСМ бұйрығы
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	55. 
	Аккредиттеуден өткен кезден бастап 6 айдан кешіктірмей медициналық қызметтер (көмек) көрсету саласындағы мемлекеттік органның ұйымдарды кездейсоқ іріктеуін  енгізуді қоса алғанда, аккредиттеуден кейінгі  мониторингті жетілдіру
	ДСМ бұйрығы
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	56. 
	Медициналық ұйымдарда пациенттердің болуына, оның ішінде тамақтану сапасы, төсек-орынның, пациентті қоршаған ортаның жайлылығы, персоналдың мейірімділігі бойынша қолайлы жағдайлар жасау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2028 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	4-бағыт. Отбасылық саламаттылық – жаңа стратегиялық бағдар

	Нысаналы 38-индикатор. Нәресте өлімінің төмендеуі, тірі туған 1000 балаға шаққанда (2022 жыл – 7,68, 2023 жыл – 7,67, 
2024 жыл – 7,50, 2025 жыл – 7,40, 2026 жыл – 7,3, 2027 жыл – 7,2, 2028 жыл – 7,1, 2029 жыл – 7,0)
Нысаналы 39-индикатор. Неонаталдық өлім коэффициенті, тірі туған 1000 балаға шаққанда (2026 жыл – 4,1, 2027 жыл – 4,0, 2028 жыл – 3,9, 2029 жыл – 3,8)
Нысаналы 40-индикатор. 5 жасқа дейінгі балалар өлім коэффициенті, тірі туған 1000 балаға шаққанда (2026 жыл – 9,7, 
2027 жыл – 9,65, 2028 жыл – 9,6, 2029 жыл – 9,55)
Нысаналы 41-индикатор. Ана өлімін төмендету, тірі туған 100 мың балаға шаққанда (2022 жыл – 17,0, 2023 жыл – 11,4, 
2024 жыл – 11,4, 2025 жыл – 11,3, 2026 жыл – 11,2, 2027 жыл – 11,1, 2028 жыл – 11,0, 2029 жыл – 10,9)
Нысаналы 42-индикатор. Жасөспірім қыздар арасындағы туу коэффициенті, 15–17 жас аралығындағы 1000 қызға шаққанда (2026 жыл – 2,9, 2027 жыл – 2,8, 2028 жыл – 2,7, 2029 жыл – 2,6)
Нысаналы 43-индикатор. Жасөспірім қыздар арасындағы аборт коэффициенті, 15–17 жас аралығындағы 1000 қызға шаққанда (2026 жыл – 0,70, 2027 жыл – 0,65, 2028 жыл – 0,60, 2029 жыл – 0,50)
Нысаналы 44-индикатор. 15–49 жас аралығындағы жүкті әйелдер арасындағы анемиямен сырқаттанушылықты төмендету, % (2026 жыл – 25,0, 2027 жыл – 24,5, 2028 жыл – 24,0, 2029 жыл – 23,5)
Нысаналы 45-индикатор. Жүктілік бойынша есепке алынған әйелдердің арасында жүктілік алдындағы даярлықпен қамтылғандардың үлесі, % (2026 жыл – 50, 2027 жыл – 55, 2028 жыл – 60, 2029 жыл – 65)

	57. 
	Босандыру ұйымдарының жаңа туған балалардың қарқынды терапиясы бөлімшелерін 1 мейіргер – 
1 пациент арақатынасына дейін жеткізе отырып, кезең-кезеңімен жасақтау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО,  ҰДСДҒО (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	58. 
	Өңірлік босандыру ұйымдарында жаңа туған балаларға операциялық араласу жүргізу үшін неонаталдық хирургия 
төсек-орындарын ашу
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ЖАО, ПБХҒО (келісу бойынша)
ДСМ
	талап етілмейді
	

	59. 
	Баланың туғанынан бастап дамуын алып жүру бойынша қосымша шараларды енгізу:
МСАК аумақтық учаскелерінде патронажды кадрлармен жасақталуды мониторингтеу;
МСАК мамандарын осал отбасылармен жұмыс істеу және әлеуметтік қорғау қызметтерімен өзара іс-қимыл алгоритмдері бойынша коммуникативтік дағдыларға оқыту;
МСАК мамандарының баланың денсаулығы мен саламаттылығына қатысты, оның ішінде білім беру және әлеуметтік қорғау ақпараттық жүйелерінен алынған деректерге қолжетімділігін қамтамасыз ету;
патронаждың уақыттық нормативтерінің және жаңа туған нәрестелерді бағыттау кезеңдерінің сақталуын автоматтандырылған мониторингтеу;
баланың тамақтануына, дамуына және ортаның қауіпсіздігіне байланысты медициналық және әлеуметтік-педиатриялық қауіптерді анықтау және тіркеу;
даму бұзылыстарын ерте анықтау және балаларды МСАК ұйымдарына қажетті көмек алуға уақтылы жіберу;
МСАК ұйымдарында даму және ерте араласу орталықтарын ашу;
МСАК кадрларын дәлелді базаға және ДДҰ-ның халықаралық нұсқаулықтарына негізделген заманауи тәсілдерге оқыту, оның ішінде ДДҰ-ның балалар мен жасөспірімдерге арналған МСАК қалта анықтамалығын қолдану
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ПБХҒО (келісу бойынша), ДСМ,
Еңбекмині, ОМ, МАМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	60. 
	Медициналық оңалтудың жаңа әдістерін енгізу және олардың ұлттық ғылыми орталықтардан өңірлерге трансферті 
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ЖАО, ДСМ
	талап етілмейді
	

	61. 
	Мектепке дейінгі ұйымдарда балаларға медициналық көмек көрсету стандартын бекіту
	ДСМ бұйрығы
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ОМ
	талап етілмейді
	

	62. 
	«Саламатты мектеп» (2026 – 2028 жылдарға арналған) республикалық акциясын өткізу
	Жол картасы
	2026 жылғы наурыз
	ДСМ, ОМ
	талап етілмейді
	

	63. 
	МСАК/жастар денсаулық орталықтары арқылы контрацептивтердің, оның ішінде тосқауылдық контрацептивтердің үздіксіз жеткізілімдерін қамтамасыз ету
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ЖАО, ДСМ
	талап етілмейді
	

	64. 
	Жүктілікті жоспарлап жүрген әйелдерді  жүктілік алдындағы даярлықпен қамтуды арттыру, сонымен қатар жоспарланған жүктілікке дейін сауықтыру үшін ауруларды анықтауды, оның ішінде: 
некеге тұруды жоспарлап жүрген бозбалалар мен қыздарды профилактикалық зерттеп-қараудан өткізу;
ұрықтануға дейін инфекциялық және созылмалы ауруларды анықтау және емдеу;
тұқым қуалайтын хромосомалық және генетикалық аутосомды-рецессивті аурулары бар балалардың дүниеге келу қаупін анықтау және алдын алу;
репродуктивтік бұзылушылықтарды диагностикалау мен емдеудің жаңа, клиникалық-экономикалық тұрғыдан негізделген тәсілдерін енгізу;
жүктіліктің 10 аптасына дейін жүкті әйелдерді есепке алумен және байқаумен қамтуды ұлғайту;
ЭГА-ды қоса алғанда, қауіп факторлары бар әйелдерді қадағалап-қараудың мультипәндік тәсілі;
жүктілікті қауіпсіз үзудің қолжетімділігін кеңейту;
цифрлық құралдар арқылы антианемиялық препараттармен қамтуды мониторингтеу арқылы жақсарту
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	65. 
	Жүкті әйелдердің алмасу картасын электрондық форматқа көшіру бойынша «Жүкті әйелдің денсаулық паспорты» жобасын іске асыру  
	ДСМ бұйрығы
	2026 жылғы шілде
	ДСМ, ЖИЦДМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	66. 
	Пренаталдық скринингтің заманауи, қауіпсіз және экономикалық тұрғыдан тиімді технологияларын балалардың туа біткен ақаулармен және хромосомалық ауытқуларымен тууының алдын алу үшін қолдану аясын кеңейту
	ДСМ бұйрығы
	2027 – 2029 жылдар
	ДСМ, ЖАО
	көзделген қаражат шеңберінде
	МӘМС

	67. 
	Жеке қауіптерді және медициналық инфрақұрылымның қолжетімділігін есепке ала отырып, жүкті әйелдің маршрутын проактивті айқындау 
	ДСМ бұйрығы
	2023 – 2026 жылдардағы сәуір
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	68. 
	Облыстық перинаталдық орталықтар жанынан шалғайдағы ауылдық жерлерден келген, жоғары қауіп тобындағы жүкті әйелдердің алдын ала болуы үшін уақытша болу орындарын ашу (жергілікті бюджет есебінен) бойынша «Саламатты ана» жобасын пысықтау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	69. 
	Босандыру ұйымдарында әлеуметтік тәуекелдерді уақтылы бағалау, жаңа туған нәрестелерден бас тартудың алдын алу үшін мемлекеттік  қолдау шаралары мен қолжетімді әлеуметтік көрсетілетін қызметтерді түсіндіре отырып, әлеуметтік қызметкерлер қызметтерінің қолжетімділігін қамтамасыз ету тетіктерін енгізу 
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2028 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	70. 
	Географиялық тұрғыдан шалғай аудандардағы жүкті әйелдердің медициналық көмекке қол жеткізуіндегі кедергілерді талдау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2028 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	71. 
	Акушерлік тәуекелдерді төмендету шараларын іске асыру есебінен босанудың қауіпсіздігін арттыру және анаға келтірілетін қауіптерді, оның ішінде:
жаңа клиникалық практикаларды, технологиялар мен емдеу әдістерін, оның ішінде интервенциялық радиологиямен бірлесіп кеңейту;
персонал мен медициналық ұйымдардың күрделі жағдайларға дайындығын арттыру;
«екі жүкті әйел – бір акушер» қағидаты бойынша акушерлік сүйемелдеуді, серіктестік босануды, ауыр босанудан кейінгі оңалтуды қамтамасыз ету;
ана өліміне құпия аудит жүргізу;
жаңа технологиялар мен емдеу әдістерін енгізу есебінен төмендету
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	көзделген қаражат шеңберінде
	МӘМС

	72. 
	Жұмыс істеп тұрған ұйымдар базасында практикаға бағдарланған оқыту мен мамандарға арналған тренингтік алаңдарды қамтитын босандырудың озық тәжірибесі өңірлік орталықтары желісін дамыту
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	73. 
	«Перинаталды референс-орталықтар арасындағы тәжірибе алмасу» жобасын іске асыру: жетекші мамандардың көрші өңірлерге үздік практикалар мен қызметті дамыту әдістерін меңгеру мақсатында ұйымдастырушылық-әдістемелік көмек көрсету және тәжірибе алмасу үшін өзара сапарлары
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	74. 
	«Босандыру ұйымдарында инфекцияға жол жоқ» бағдарламасын іске асыру, оның ішінде:
босандыру қызметінің аурухана эпидемиологтары арасынан үйлестірушілерді айқындау;
инфекциялық бақылауды бағалау үшін облыстық перинаталдық орталықтарда оқыту және оларға мониторингтік баруды ұйымдастыру
	ДСМ-ге ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ЖАО, ДСМ
	талап етілмейді
	

	75. 
	Босандыру ұйымдарында босандыру қызметін мониторингтеу жөніндегі ахуалдық орталықтар ашу мәселесін пысықтау
	ДСМ-ге ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ЖАО, ДСМ
	талап етілмейді
	

	76. 
	Ерлер денсаулығын нығайту жөніндегі кешенді шараларды әзірлеу (скринингтер, денсаулыққа қатысты сауаттылық, психологиялық, оның ішінде ҚАЖМ-де ұсталатын адамдарға көмек)
	ДСМ бұйрығы
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	77. 
	Жасөспірімдерде саламатты мінез-құлықтың орнықты дағдыларын қалыптастыру мен психологиялық және әлеуметтік көмектің қолжетімділігін:
жасөспірімдермен жұмыс істейтін мамандардың ментальді және репродуктивтік денсаулық, коммуникация, тәуекелдер профилактикасы мен сенімділікті қалыптастыру мәселелеріндегі құзыретін нығайту;
дене белсенділігі мен мінез-құлық тәуекелдері профилактикасын қоса алғанда, жасөспірімдердің денсаулығын нығайту бойынша біріздендірілген, ғылыми негізделген тәсілдерді әзірлеу;
әрбір жасөспірім, әсіресе осал топтар үшін достық ниеттегі, қауіпсіз және құпия қызметтерге тең қолжетімділікті қамтамасыз ету;
эмоционалдық және мінез-құлықтық қиындықтарды, үйлестіруді және ашық ақпаратпен қамтамасыз етуді қоса алғанда, жасөспірімдердің нақты сұраныстарына жауап беретін бейімделген көмек моделін іске асыру;
жасөспірімдерге бағдарланған ақпарат пен қолдаудың сенімді көзі ретінде ЖДО-лардың медиада болуын күшейту;
жасөспірімдердің пікірі, ашықтық, цифрлық шешімдер мен құрметтеу және құпиялылық қағидаттарын сақтау негізінде көрсетілетін қызметтердің сапасын бағалау жүйесін енгізу;
сенімді, ғылыми негізделген және қолжетімді медициналық көмек пен оқу-ағарту арқылы жасөспірімдік кезеңнен бастап репродуктивтік денсаулықты нығайту;
мазасыздық, депрессия және күйзелістік бұзылушылықтар кезінде консультация беру  мен көмектің қолжетімділігі;
қашықтан консультация беруді және психологиялық қолдаудың онлайн құралдарын қоса алғанда, көмек көрсетудің цифрлық форматтарын дамыту арқылы қамтамасыз ету
	ДСМ-ге ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ЖАО, ДСМ, ОМ
	көзделген қаражат шеңберінде
	МӘМС

	5-бағыт. Денсаулық сақтау жүйесінің орнықтылығы мен қауіпсіздігі

	Нысаналы 46-индикатор. СЭҚ зертханалық зерттеулерінің анықтығы көрсеткіші, % (2022 жыл – 92; 2023 жыл – 95; 
2024 жыл – 95; 2025 жыл – 95)
Нысаналы 47-индикатор. Халықаралық медициналық-санитариялық қағидаларды (SPAR) сақтауға дайындықтың орташа интегралдық балы (2026 жыл – 77; 2027 жыл – 82; 2028 жыл – 86; 2029 жыл – 90)
Нысаналы 48-индикатор. Ұлттық профилактикалық екпелер күнтізбесіне сәйкес 16 жасқа дейінгі халықтың нысаналы тобының кемінде 95 %-ын иммундаумен қамту үлесі, % (2026 жыл – 95; 2027 жыл – 95; 2028 жыл – 95; 2029 жыл – 95)
Нысаналы 49-индикатор. Халықаралық стандарттарға сәйкестік тұрғысынан аккредиттелген зертханалардың үлесі, % 
(2026 жыл – 68; 2027 жыл – 70; 2028 жыл – 72; 2029 жыл – 73)
Нысаналы 50-индикатор. Медициналық ұйымдардың, санитариялық-эпидемиологиялық қызмет органдары мен ұйымдарының табиғи-техногендік сипаттағы жағдайларды жоюға дайындық дәрежесі, % (2026 жыл – 83,55; 2027 жыл – 87,45; 2028 жыл – 91,25; 2029 жыл – 95,5)

	78. 
	Тәуекелге бағдарланған мемлекеттік санитариялық-эпидемиологиялық бақылау тетіктерін:
сектораралық ақпарат алмасу, тәуекелдерді мониторингтеу, бағалау және бірлескен ден қою тетіктерін дамыту;
іске асқан тәуекелдер мен салдарлар негізінде нәтижелерді үнемі бағалау және тәсілдер мен нормаларды жетілдіру арқылы жетілдіру
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне есеп
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ҚДСҰО (келісу бойынша), ЖАО
	талап етілмейді
	

	79. 
	Елді мекендерде, әсіресе Қазақстан Республикасының солтүстік өңірлерінде радондық картаға түсіруді жүргізу арқылы радиологиялық қадағалауды жетілдіру
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	80. 
	Эпидемиологиялық қадағалаудың тиімділігін қамтамасыз ету үшін «Эпидемиолог» ақпараттық жүйесін түрлендіру және енгізу
	түрлендіруді пайдалануға енгізу
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ
	көзделген қаражат шеңберінде
	ПҚ

	81. 
	Биологиялық қауіпсіздікті қамтамасыз ету саласындағы ақпараттық жүйені енгізу
	пайдалануға енгізу
	2029 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ
	көзделген қаражат шеңберінде
	РБ

	82. 
	Қазақстан Республикасының ұлттық профилактикалық екпелер күнтізбесін:
11 жастағы ұл балаларға адам папилломасы  вирусына қарсы вакцинация жасауды енгізу;
16 жастағы жасөспірімдерді және жүкті әйелдерді қоса отырып, көкжөтелге қарсы вакцинация жасауға жататын нысаналы халық тобын кеңейту арқылы жетілдіру 
	Қазақстан Республикасының Үкіметі қаулысының жобасы
	2028 – 2029 жылдар
	ДСМ
	31401152 мың теңге, оның ішінде: 2028 жыл – 15700576 мың теңге, 2029 жыл – 15700576 мың теңге
	РБ

	83. 
	ҚДСҰО референс-зертханасы базасында инфекциялық аурулар қоздырғыштары (қызылша, тұмау, SARS-CoV-2, энтеровирустық инфекция, Конго-қырым геморрагиялық қызбасы, метапневмовирустар, көкжөтел, сальмонеллездік инфекциялар, бруцеллез, МҚТ шеңберінде және т.б.) бойынша геномдық зерттеулерді жетілдіру
	ҚДСҰО есебі
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ҚДСҰО (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	84. 
	Сарқынды суларға эпидемиологиялық зерттеулер жүргізу (энтеровирус, SARS-CoV-2, МҚТ және т.с.с.)
	есеп
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	85. 
	Өңірлер бөлінісінде инфекциялардың профилактикасы және инфекциялық бақылау бойынша озық практикалар мектептерін енгізген медициналық ұйымдардың үлесі
	есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	86. 
	WASH қызметтерін басқару бөлігінде ИПИБ  практикасын қамтамасыз ету үшін медициналық ұйымдарда қауіпсіз жағдайлардың (сумен жабдықтау, санитария және гигиена, медициналық қалдықтарды кәдеге жарату және жинап тазалау) болуына зерттеу жүргізу
	зерттеудің жүргізілуі туралы есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	87. 
	Микробқа қарсы терапияны бақылау стратегиясына (МТБС) сәйкес медициналық ұйымдарда микробқа қарсы препараттардың пайдаланылуын бақылауды енгізу
	есеп
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	88. 
	МСАК деңгейінде микробқа қарсы терапияны бақылауды, микробқа қарсы препараттарды тұтыну бойынша мониторингті енгізу
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне есеп
	2026 – 2027 жылдар
	ДСМ, ҚДСҰО (келісу бойынша), ЖАО
	талап етілмейді
	

	89. 
	Бактериологиялық зерттеулер жүргізетін зертханалардың жалпы санынан микробқа қарсы препараттарға төзімділікті эпидемиологиялық қадағалауға тартылған денсаулық сақтау саласындағы зертханалар санын арттыру
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ҚДСҰО (келісу бойынша), ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	90. 
	Мынадай бағыттар бойынша қолданбалы ғылыми зерттеулер жүргізу жөнінде ұсыныстар дайындау және енгізу:
ұйымдасқан ұжымдардағы гигиена (мектептер, балабақшалар, қарттарға  арналған мекемелер);
қоршаған орта мен ауызсу сапасының жай-күйін бағалау;
қоршаған орта факторларының балалар мен жасөспірімдердің денсаулығына әсері;
радиациялық қауіпсіздік және иондаушы сәулелену әсерінің профилактикасы;
БҰҰ-ның Азық-түлік және ауыл шаруашылығы ұйымының (Food and Agriculture Organization) ұсынымдарына сәйкес тамақ өнімдеріндегі пестицидтердің балаларда аутизмнің дамуына әсері 
	ҒЖБМ-ге ұсыныстар
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ҒЖБМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	91. 
	5-буын (5G) байланыс желілері базалық станцияларының халық денсаулығына әсері бөлігінде электромагниттік сәулеленудің әсері бойынша зерттеу жүргізу жөнінде ұсыныстар енгізу
	ҒЖБМ-ге ұсыныстар
	2028 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ҒЖБМ, ЖИЦДМ
	талап етілмейді
	

	92. 
	Мемлекеттік органдардың ақпараттық жүйелерімен («е-Лицензиялау» АЖ, ТСОБТ және ӘІБТ АЖ, ҰБДҚ АЖ) интеграциялау арқылы тәуекелдерді бағалау («Санитариялық-эпидемиологиялық қадағалау») жүйесін автоматтандыру,  эпидемиологиялық және зертханалық деректерді жинауды, өңдеуді және визуализациялауды автоматтандыру
	пайдалануға беру актісі
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ, ҰЭМ, ОМ
	253584 мың теңге, оның ішінде: 2027 жыл – 108086 мың теңге, 2028 жыл – 72749 мың теңге, 2029 жыл – 72749 мың теңге
	РБ

	93. 
	Санитариялық-эпидемиологиялық қызмет объектілерін жаңғырту, оның ішінде: 
обаға қарсы станциялардың 7 зертханасын салуға ЖСҚ әзірлеу;
обаға қарсы станциялардың 7 зертханасын салу;
Талдықорған ОҚС күрделі жөндеуге ЖСҚ әзірлеу;
Орал ОҚС күрделі жөндеу;
зертханалық жабдықты сатып алу;
автокөлік сатып алу
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ
	13932617 мың теңге, оның ішінде:  2027 жыл – 1540819 мың теңге, 2028 жыл – 6193056 мың теңге, 2029 жыл – 6198742 мың теңге
	РБ

	94. 
	Санитариялық-эпидемиологиялық сараптама зертханаларын аккредиттеу саласында  көзделген көрсеткіштердің санын ұлғайту
	аккредиттеу аттестаты
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	95. 
	ЕАЭО техникалық регламенттерімен регламенттелген зертханалық зерттеулер көрсеткіштерінің санын ұлғайту
	енгізу актілері
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	96. 
	Қазақстан Республикасы Қауіпсіздік кеңесінің құрамына Қазақстан Республикасының бас санитариялық дәрігерін енгізу мәселесін қарау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	97. 
	2026 – 2029 жылдарға арналған қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы төтенше жағдайларға дайындықты және ден қоюды қамтамасыз ету
	бірлескен бұйрық
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, Қаржымині, АШМ, КМ, ТЖМ
	талап етілмейді
	

	98. 
	2026 – 2029 жылдарға арналған қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы төтенше жағдайларға дайындықты және ден қоюды қамтамасыз ету жөніндегі өңірлік жоспарларды бекіту 
	бекітілген жоспарлар
	2026 жылғы наурыз
	ЖАО
	талап етілмейді
	

	99. 
	ДДҰ сарапшыларының қатысуымен СЭБК аумақтық департаменттері мен медициналық ұйымдардың төтенше жағдайларға ден қоюға дайындығы бойынша базалық бағалау жүргізу
	бағалау туралы есеп
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	көзделген қаражат шеңберінде
	ПҚ

	100. 
	Кіру пункттеріне бағалау жүргізу арқылы Мемлекеттік шекарадағы санитариялық-карантиндік бақылауды күшейту, қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы қауіп-қатерлерді, оқиғаларды, инфекциялық аурулардың өршуін, аса қауіпті инфекциялар мен басқа да төтенше жағдайларды анықтау және оларға ден қою бойынша жоспарды қайта қарау, инфрақұрылымды жаңарту және стандартты операциялық рәсімдерді (СОР) әзірлеу
	ДСМ бұйрығы
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО, АШМ, КМ
	көзделген қаражат шеңберінде
	ПҚ

	6-бағыт. Дербестендірілген және жоғары технологиялық медицинаны дамыту

	Нысаналы 51-индикатор. Күнделікті практикада жасанды интеллект құралдарын пайдаланатын медициналық ұйымдардың үлесі, % (2026 жыл – 30; 2027 жыл – 35; 2028 жыл – 40; 2029 жыл – 45)
Нысаналы 52-индикатор. Дәрігерлер интерпретация жасамас бұрын жасанды интеллект құралдарының көмегімен өңделген радиологиялық зерттеулердің үлесі, % (2026 жыл – 5; 2027 жыл – 10; 2028 жыл – 15; 2029 жыл – 20)
Нысаналы 53-индикатор. e-Densaulyq ядросымен деректер алмасуды қамтамасыз ететін медициналық ұйымдардың үлесі, % (2022 жыл – 50; 2023 жыл – 65; 2024 жыл – 80; 2025 жыл – 100)
Нысаналы 54-индикатор. Меншік нысанына қарамастан, деректерді алмасуды қамтамасыз ету бөлігінде Бірыңғай медициналық деректер сақтау орнымен интеграцияланған денсаулық сақтау субъектілерінің үлесі, % (2026 жыл – 20; 
2027 жыл – 40; 2028 жыл – 65; 2029 жыл – 95)

	101. 
	Дербестендірілген медицинаны дамыту
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ,
РЭДСО (келісу бойынша)
	денсаулық сақтау ұйымдарының меншікті қаражаты шеңберінде
	басқа көздер (денсаулық сақтау ұйымдарының қаражаты)

	102. 
	Роботтандырылған ассистенттелген хирургияны дамыту және көрсетілетін қызметтер спектрін кеңейту бөлігінде медициналық практикада робототехниканы қолдану
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	103. 
	Жаңа цифрлық технологиялармен үйлесімділігі, деректердің үйлесімділігі, денсаулықтың генетикалық және цифрлық аспектілерін есепке алу үшін АХЖ-11 жіктемесіне көшу
	ДСМ бұйрығы
	2028 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ҰДСДҒО (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	104. 
	ДДҰ ұсынымдарына сәйкес нақты АХЖ-11 кодын және өлімге алып келген барлық факторларды көрсете отырып, өлім себептерін статистикалық есепке алуға көшіру
	ДСМ бұйрығы
	2029 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	105. 
	Медицина қызметкерлерін және пациенттерді қолдау қызметтері мамандарын цифрлық құзыреттерге оқыту

	оқыту туралы ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖЖОКБҰ, ОМ, ЖАО, РЭДСО (келісу бойынша)
	денсаулық сақтау ұйымдарының меншікті қаражаты шеңберінде
	басқа көздер (денсаулық сақтау ұйымдарының қаражаты)

	106. 
	МАЖ үшін клиникалық шешімдерді қолдауға бағытталған орталықтандырылған сервистер арқылы интеграцияланған сапа құралдарын енгізу (ЖИ-ассистент, интерпретациялау, медициналық жазбалар мен клиникалық хаттамаларды интеграциялау)
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ,
ЖАО, РЭДСО (келісу бойынша)
	денсаулық сақтау ұйымдарының меншікті қаражаты шеңберінде
	басқа көздер (денсаулық сақтау ұйымдарының қаражаты)

	107. 
	eGov платформасында eDensaulyq модулінің медициналық деректеріне ыңғайлы қолжетімділікті және созылмалы аурулардың өзіндік менеджментіне арналған портативті медициналық құрылғылармен және қосымшалармен үйлесімділікті іске асыру
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ, ЖАО, РЭДСО
(келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	7-бағыт. Фармацевтика және медицина өнеркәсібінің технологиялық дамуы, дәрі-дәрмекпен орнықты қамтамасыз ету

	Нысаналы 55-индикатор. Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдар шығаратын жаңа өндірістер саны, бірлік (2022 жыл – 5; 2023 жыл – 8; 2024 жыл – 14; 2025 жыл – 6)
Нысаналы 56-индикатор. Жергілікті фармацевтикалық нарықтағы қазақстандық өндірістің дәрілік заттары мен медициналық бұйымдарының үлесі, % (2026 жыл – 30; 2027 жыл – 40; 2028 жыл – 45; 2029 жыл – 50)
Нысаналы 57-индикатор. Дәрілік заттар (оның ішінде вакциналар) логистикалық тізбектерінің цифрлық мониторингпен (суық тізбек) қамтылуы, % (2026 жыл – 50; 2027 жыл – 80; 2028 жыл – 90; 2029 жыл – 100)
Нысаналы 58-индикатор. Бірыңғай дистрибьютордың қазақстандық дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сатып алуының жалпы сатып алу көлеміне шаққандағы ақшалай мәндегі үлесі, % (2022 жыл – 33; 2023 жыл – 35; 2024 жыл – 29,75; 2025 жыл – 31; 2026 жыл – 32; 2027 жыл – 34; 2028 жыл – 35; 2029 жыл – 37)
Нысаналы 59-индикатор. Денсаулық сақтау саласындағы негізгі капиталға инвестициялар, 2019 жылғы деңгейге қатысты нақты өсу % (2022 жыл – 225,57; 2023 жыл – 302,1; 2024 жыл – 325,8; 2025 жыл – 372,2)
Нысаналы 60-индикатор. Халықаралық стандарттарға сәйкестік тұрғысында аккредиттелген зертханалардың/орталықтардың үлесі, % (GLP және ISO-17025)  (2 жылда 1 рет өткізіледі), % (2023 жыл – 60; 2025 жыл – 100)
Нысаналы 61-индикатор. Негізгі фармацевтикалық өнімдер мен препараттарды өндіруге шетелдік тікелей инвесторлардан түскен тікелей инвестициялардың жалпы легі, млн АҚШ доллары (2026 жыл – 110,5; 2027 жыл – 121,5; 2028 жыл – 133,7; 
2029 жыл – 147,0)
Нысаналы 62-индикатор. Нақты уақыт режимінде қозғалысы қадағаланатын дәрілік заттардың үлесі, % (2026 жыл – 75; 
2027 жыл – 80; 2028 жыл – 85; 2029 жыл – 90)
Нысаналы 63-индикатор. Амбулаториялық дәрілік қамтамасыз ету шеңберінде медициналық-санитариялық алғашқы көмек ұйымдарының жылдық қажеттілігінен дәрілік заттар тапшылығының үлесі, % (2026 жыл – 14, 2027 жыл – 13, 2028 жыл – 11, 2029 жыл – 10)
Нысаналы 64-индикатор. Амбулаториялық дәрілік қамтамасыз ету тізбесі шеңберінде пациенттердің қамтамасыз етілуінің орташа үлесі, % (2026 жыл – 35, 2027 жыл – 40, 2028 жыл – 45, 2029 жыл – 50)
Нысаналы 65-индикатор. Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың азайтылмайтын қорын қамтамасыз етудің жиынтық үлесі, % (2026 жыл – 25, 2027 жыл – 25, 2028 жыл – 25, 2029 жыл – 25)

	108. 
	Білім беру және ғылыми инфрақұрылымды жетілдіру, клиникалық практика мен зерттеулерді ұлғайту, өндірісті дамыту, өткізу және дистрибуциялау арқылы Астана, Ақтөбе және Шымкент қалаларындағы фармацевтикалық және медициналық өнеркәсіп кластерлерінің қызметін түрлендіру
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ,  ҰЭМ, Астана, Шымкент қалаларының және Ақтөбе облысының әкімдіктері
	талап етілмейді
	

	109. 
	Фармацевтикалық және медициналық өнеркәсіп кәсіпорындары үшін зерттеулер жүргізу және кадрлар даярлау мақсатында денсаулық сақтау саласындағы ғылыми ұйымдармен өзара іс-қимылды күшейту
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ҒЖБМ, ЖЖОКБҰ, ҒЗИ, ҒО
	талап етілмейді
	

	110. 
	Қазақстандық өндірушілер шығаратын, оның ішінде жүрек-тамыр, онкологиялық, аутоиммундық және диабет ауруларын емдеуге арналған инновациялық фармацевтикалық өнімдер тізбесін кеңейту
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ҰЭМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	111. 
	Фармацевтикалық өнеркәсіпке, оның ішінде қазақстандық өндірушілер өнімдері үлесінің орнықты өсуі үшін инвестициялар және инвестициялық келісімшарттар туралы келісімдер тетіктерін пайдалана отырып инвестициялар тарту
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029  жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, СІМ, ҮЭМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	112. 
	Біртұтас фармацевтикалық саясатты әзірлеу, оның ішінде технологиялар трансфертін қамтамасыз ету және өндірісті жергілікті орналастыру мақсатында Big Pharma – Top 50 жетекші әлемдік фармацевтикалық өндірушілермен әріптестікті дамыту
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, СІМ, ҰЭМ
	талап етілмейді
	

	113. 
	Денсаулық сақтау технологияларын бағалау әдіснамасы мен рәсімдерін, оның ішінде есеп сапасына қойылатын талаптарды, әдіснамалық талаптарды және нәтижелерді валидациялауды жетілдіру
	әдістемелік ұсынымдар
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	114. 
	Дәрілік заттарды медициналық қолдану жөніндегі нұсқаулықта бекітілмеген көрсетілімдер бойынша қолдануды қоса алғанда, дәрілік нысандар, көрсетілімдер, дозалау режимдері, емдеу курстары мен ұзақтығы, жас шектеулері, жанама әсерлері мен қарсы көрсетілімдер туралы ақпаратты қамтитын Қазақстандық ұлттық дәрілік формулярға енгізілген дәрілік заттарды ұтымды қолдану бойынша формулярлық нұсқаулықты әзірлеу
	формулярлық нұсқаулық
	2026 – 2028  жылдар
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	115. 
	Денсаулық сақтау технологияларының құндылығын сандық бағалау үшін пайдаланылатын, пациенттің өмір сүру ұзақтығы мен сапасының бір мезгілде өзгеруін көрсететін және денсаулық сақтау жүйесінің ресурстарын ескере отырып, амбулаториялық дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету бойынша шешімдер қабылдауға мүмкіндік беретін стандартталған өлшем бірлігін – «Сапаға қарай түзетілген өмір сүру жылы (Quality-Adjusted Life Year, QALY)» көрсеткішін есептеуді енгізу
	АДҚ шеңберінде QALY қолданылған есеп
	2027 – 2029 жылдар
	ДСМ, ҰДСДҒО (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	116. 
	ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде дәрілік заттарды ұтымды пайдалану үшін 1-деңгейді қоспағанда, медициналық ұйымдарда клиникалық фармакология бөлімшесінің болуы
	ДСМ-ге есеп
	2027 жыл
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	117. 
	Мемлекеттік қызмет көрсетуге көшу арқылы мемлекет өтейтін дәрілік заттардың тізбесін цифрландыру (ҚҰФ-АДҚ-БД-орфандық)
	АДҚ, БД, орфандық мәртебесі бар электрондық қазақстандық ұлттық дәрілік формуляр
	2027 жыл
	ДСМ, ЖЦДИМ, РЭДСО (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	118. 
	Пациенттердің әлеуметтік мәні бар ауруларды, оның ішінде орфандық ауруларды емдеуге арналған дәрілік заттарға тең қолжетімділігін қамтамасыз ету
	ДСМ бұйрығы
	2026 жыл
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	119. 
	Өндірушілердің қатысуымен қаржылық жүктемені бөлуді көздейтін дәрілік заттар құнының шығындарын бөлу тетіктерін іске асыру
	өндірушілермен келісімдер
	2027 жыл
	ДСМ, ҰДСДҒО (келісу бойынша), «СҚ-Фармация» ЖШС (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	120. 
	Қоса төлеуді пайдалана отырып, амбулаториялық дәрілік қамтамасыз етуді орталықсыздандыру, оның ішінде артериялық гипертензия кезінде базалық терапияның тіркелген құнын өтеу
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2027 жыл
	ДСМ, ҰДСДҒО (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	121. 
	ORPHANET дерекқорында көрсетілімдер болған кезде орфандық ауруларды емдеуге арналған дәрілік заттарды жеделдетіп тіркеуді қоса алғанда, ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде дәрілік заттарды әкелуге рұқсат беру құжаттарын беруден уақытша тіркеуге көшу
	ДСМ бұйрығы
	2027 жыл
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	122. 
	Есірткі және психотроптық заттарды қоса алғанда, дәрілік қамтамасыз етудің толық циклін – жоспарлаудан бастап пациенттерге дәрілік заттарды босатуға дейін цифрландыру
	орындалған жұмыстар актісі
	2027 жыл
	ДСМ, ЖИЦДМ, ІІМ
	талап етілмейді
	

	123. 
	Қаржы және Денсаулық сақтау министрліктерінің ақпараттық жүйелерін интеграциялау арқылы бағаларды сыртқы және ішкі рефераттауды қолдана отырып, ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде дәрілік заттарға шекті бағаларды бекітуден автоматты түрде қалыптастыруға көшу
	орындалған жұмыстар актісі
	2026 – 2027 жылдар
	ДСМ, Қаржымині, ЖИЦДМ
	талап етілмейді
	

	124. 
	Қанның плазмалық препараттарын (альбумин, иммуноглобулин, VIII және IX факторлар) өндіру бойынша келісімшарттық фракциялауды іске асыру, сондай-ақ елдің ұлттық қауіпсіздігін қамтамасыз ету мақсатында шұғыл және кезек күттірмейтін көмек көрсетуге арналған дәрілік заттарды (эпинефрин, пипекуроний бромиді, окситоцин және т.б.) өндіру
	өндірушілермен келісімдер
	2026 – 2028 жылдар
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	125. 
	Медициналық ұйымдардан бастап ТМККК шеңберіндегі және МӘМС жүйесіндегі дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сатып алуды мемлекеттік сатып алу порталына кезең-кезеңімен көшіру
	орындалған жұмыстар актісі
	2029 жыл
	ДСМ, Қаржымині, ЖИЦДМ
	талап етілмейді
	

	126. 
	Өндірушілермен ұзақмерзімді негіздемелік келісімдер жасасу арқылы бірыңғай дистрибьютордың жақын шет елдер (Қырғызстан, Өзбекстан, Әзербайжан) үшін дәрілік заттарды топтық сатып алуын іске асыру
	жақын шет елдермен келісімдер
	2026 – 2028 жылдар
	ДСМ, «СҚ-Фармация» ЖШС (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	127. 
	QALY негізінде денсаулық сақтау технологияларын бағалау шеңберінде «шығын тиімділігі шегін» енгізу бойынша ұсыныстар әзірлеу, оның ішінде:
Қазақстанда QALY мен «QALY үшін құн» қолдану бойынша әдістемелік ұсынымдарды әзірлеу;
QALY бір бірлігі үшін «төлеуге дайындық шегін» айқындау;
бағдарламаларды бағалау үшін талдаушылар мен жоспарлаушыларды көрсеткішті пайдалануға оқыту;
саламатты өмір сүру ұзақтығына барынша әсер ететін бағдарламаларға басымдық беру
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ҰДСДҒО (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	128. 
	Экономикалық орындылығын ескере отырып, клиникалық фармакология бөлімшелерінің қатысуымен дәрілік заттарды орталықтандырылған босату және олардың  қолданылуын бақылау практикасын кеңейту
	ДСМ-ге ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ЖАО, ДСМ
	талап етілмейді
	

	129. 
	Қаржы және Денсаулық сақтау министрліктерінің ақпараттық жүйелерін интеграциялау арқылы фармацевтикалық нарықта бағаларға сыртқы және ішкі рефераттау жүргізуді қоса алғанда, дәрілік заттарға шекті бағаларды бекітуден автоматты түрде қалыптастыруға көшу

	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, Қаржымині, ЖИЦДМ, ДЗМБСҰО (келісу бойынша), РЭДСО (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	130. 
	Жоспарлау кезінен бастап түпкі тұтынушыға дейін иммундау бағдарламасын автоматтандыру мәселесін пысықтау (жоспарлау, вакциналар қозғалысы, қамту, суық тізбек, вакциналар қоры)
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ
	талап етілмейді
	

	8-бағыт. Орнықты және тиімді денсаулық сақтаудың негізі ретінде кадрлық қамтамасыз ету жүйесін трансформациялау және ғылымды дамыту

	Нысаналы 66-индикатор. Өңірлердің медицина қызметкерлерімен қамтамасыз етілуінің ең төмен нормативтеріне сәйкес ауыл тұрғындарының медицина қызметкерлерімен қамтамасыз етілу деңгейін арттыру,  10 мың тұрғынға  шаққанда 
(2022 жыл – 91,2; 2023 жыл – 90,6; 2024 жыл – 90,6; 2025 жыл – 90,7; 2026 жыл – 90,8; 2027 жыл – 90,9; 2028 жыл – 91,0; 
2029 жыл – 92,0)
Нысаналы 67-индикатор. Медициналық білім және ғылым ұйымдары персоналының орташа Хирш индексі, индекс 
(2022 жыл – 0,27; 2023 жыл – 0,47; 2024 жыл – 0,45; 2025 жыл – 0,45)
Нысаналы 68-индикатор. Денсаулық сақтау ұйымдарындағы мейіргерлер санының дәрігерлер санына арақатынасы 
(2026 жыл – 1,9:1; 2027 жыл – 2:1; 2028 жыл – 2,1:1; 2029 жыл – 2,2:1)
Нысаналы 69-индикатор. Кеңейтілген клиникалық функцияларды орындайтын медициналық-санитариялық алғашқы көмек мейіргерлерінің үлесі, % (2026 жыл – 8,2; 2027 жыл – 8,7; 2028 жыл – 9,1; 2029 жыл – 9,8)
Нысаналы 70-индикатор. Жетекші әлемдік орталықтарда, оның ішінде қарқынды терапия бойынша оқып шыққан дәрігерлердің санын ұлғайту, адам саны (2023 жыл – 52; 2024 жыл – 47; 2025 жыл – 52)
Нысаналы 71-индикатор. Аса тапшы мамандықтар бойынша резидентураның білім беру гранттарының санын ұлғайту, саны (2022 жыл – 1500; 2023 жыл – 2600; 2024 жыл – 3439; 2025 жыл – 3800)
Нысаналы 72-индикатор. Тәуелсіз емтихан нәтижелері бойынша жоғары деңгейдегі білім көрсеткен интернатура және резидентура бітірушілерінің үлесі (ең жоғары балдан (≥80 %): (2026 жыл – 87,5; 2027 жыл – 88,25; 2028 жыл – 89,0; 
2029 жыл – 90,5)
Нысаналы 73-индикатор. Қазақстан Республикасында жүргізілетін клиникалық зерттеулер саны, млн тұрғынға есептегенде (2026 жыл – 0,85; 2027 жыл – 1,0; 2028 жыл – 1,15; 2029 жыл – 1,3)
Нысаналы 74-индикатор. Ғылыми және инновациялық қызметтен түскен кірістердің ЖЖОКБҰ жалпы бюджетіндегі үлесі, %: (2026 жыл – 2,9; 2027 жыл – 3,1; 2028 жыл – 3,3; 2029 жыл – 3,5)
Нысаналы 75-индикатор. Ғылыми және инновациялық қызметтен түскен кірістердің клиникалық бейіндегі ҒЗИ/ҒО жалпы  бюджетіндегі үлесі, %,  (2026 жыл – 0,8; 2027 жыл – 0,9; 2028 жыл – 1; 2029 жыл – 1,5)
Нысаналы 76-индикатор. Ғылыми және инновациялық қызметтен түскен кірістердің клиникалық емес бейіндегі ҒЗИ/ҒО жалпы бюджетіндегі үлесі, % (2026 жыл – 6; 2027 жыл – 6,5; 2028 жыл – 7; 2029 жыл – 7,5)
Нысаналы 77-индикатор. Медициналық білім беру және ғылым ұйымдарының соңғы 5 жылда (гранттық немесе бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру шеңберінде) алынған және өндіріс / клиникалық қолдану сатысына дейін жеткізілген (дәрілік затты/медициналық бұйымды тіркеуді, денсаулық сақтау технологиясын бекітуді, клиникалық хаттамаларға енгізуді қоса алғанда) патенттерінің үлесі, % (2026 жыл – 5; 2027 жыл – 7; 2028 жыл – 10; 2029 жыл – 13)
Нысаналы 78-индикатор. Ендірілген жаңа технологиялардың жалпы санынан бейімделген шетелдік технологиялардың үлесі, % (2022 жыл – 16,6; 2023 жыл – 16,8; 2024 жыл – 17; 2025 жыл – 19)

	131. 
	Медицина қызметкерлерінің тіркелімін, біліктілік базасын, жеке көрсеткіштерді және мониторингтеу функционалын түрлендіру бөлігінде денсаулық сақтау жүйесінің кадр ресурстарын есепке алудың ұлттық жүйесін жетілдіру
	тестілеу актісі
	2027 жылғы маусым
	ДСМ, ЖИЦДМ
	көзделген қаражат шеңберінде
	РБ, басқа көздер (тартылған бюджеттен тыс қаражат)

	132. 
	Денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстарын жоспарлау және болжау бойынша әдістемелік ұсынымдарды бекіту
	әдістемелік ұсынымдар және модельдеу құралы
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ҰДСДҒО (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	133. 
	Денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстары бойынша ұлттық шоттарды енгізу
	ұлттық шоттар
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	134. 
	Ауылдық жерлердегі бастапқы буын және педиатриялық бейін мамандарына арналған  қосымша ақы жүйесін дамыту мүмкіндігін пысықтау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2028 жылғы желтоқсан
	ДСМ, Еңбекмині, ЖАО
	талап етілмейді
	

	135. 
	Өңірлерді дамыту жоспарларында ауылдық жерлерде жұмысқа орналасқан медицина қызметкерлерін ынталандыру, оның ішінде тұрғын үймен қамтамасыз ету бойынша көрсеткіштерді әзірлеу және мониторингтеу 
	өңірлерді дамыту жоспарларының есептері
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	136. 
	Үздік ауыл дәрігерлеріне жеке кәсіби дамуға арналған гранттар бөлу (тағылымдамалар, халықаралық конференциялар)
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне есеп
	2027 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	денсаулық сақтау ұйымдарының меншікті қаражаты шеңберінде
	басқа көздер (денсаулық сақтау ұйымдарының қаражаты)

	137. 
	Халықаралық тәжірибе негізінде дәрігерлер мен орта медицина қызметкерлерін лицензиялауға кезең-кезеңімен көшу мүмкіндігін қарау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2027 жылғы шілде
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	138. 
	Медицина персоналын дағдарысты жағдайларда жанжалдарды деэскалациялау және қауіпсіз мінез-құлық әдістеріне оқыту
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ЖАО, ДСМ, ІІМ, ОМ
	денсаулық сақтау ұйымдарының меншікті қаражаты шеңберінде
	басқа көздер (денсаулық сақтау ұйымдарының қаражаты)

	139. 
	Денсаулық сақтауда кәсіби өзін-өзі реттеу жүйесін қалыптастыру үшін медициналық кәсіби қауымдастықтарды дамыту жөніндегі пилоттық жобаны іске қосу
	ДСМ бұйрығы
	2026 – 2027 жылдар
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	140. 
	Жұмыс істеп тұрған ұйымдар базасында жұмысты ұйымдастырудың тиімді модельдерін тарату, дағдыларды дамыту, тәлімгерлік және білім алмасу бөлігінде үздік мейіргерлік практикалар орталықтарын дамыту
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	141. 
	Мейіргерлік күтім ауруханаларын (бөлімшелерін), хоспистерді медициналық колледждердің клиникалық базалары етіп беру
	ЖАО шешімі
	2026 – 2027 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	142. 
	Жетекші шетелдік медициналық білім беру ұйымдарымен бағдарламаларды іске асыру арқылы халықаралық ынтымақтастықты дамыту және қазақстандық бағдарламаларды шетелге экспорттау
	қос дипломды білім беру бағдарламалары
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ҒЖБМ
	ЖЖОКБҰ меншікті қаражаты шеңберінде
	басқа көздер (ЖЖОКБҰ)

	143. 
	Бағалаудың бірыңғай өлшемшарттарын енгізу, құжаттарды тапсыру және тексеру процестерін цифрландыру бөлігінде жоғары және жоғары оқу орнынан кейінгі білім беру ұйымдарында қабылдау қағидаларын жетілдіру
	қабылдаудың үлгілік қағидалары
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ҒЖБМ, ЖИЦДМ
	талап етілмейді
	

	144. 
	Білім берудің, ғылымның және клиникалық практиканың үштұғырлығы аясында интеграцияланған академиялық медициналық орталықтарды құру және дамыту жөніндегі ұсыныстарды енгізу
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО
	талап етілмейді
	

	145. 
	Жоғары және (немесе) жоғары оқу орнынан кейінгі білім беруді қаржыландырудың жаңа моделін кезең-кезеңімен енгізу мәселесін, оның ішінде оқу процесінің сапасын ескере отырып, білім беру гранттарының мөлшерін саралауды және оларды бөлуді енгізу арқылы қарау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	146. 
	Дипломға дейінгі және дипломнан кейінгі деңгейде ЖЖОКБҰ/АООО-да МҚТ, ИПИБ, иммундау мәселелері бойынша оқыту модульдерін жаңарту
	оқыту модульдері
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	147. 
	Биомедициналық зерттеулерді нормативтік құқықтық реттеудің үздік халықаралық тәсілдерін іске асыру
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	148. 
	Зерттеу тіркелімдерін, зерттеу орталықтарын, зерттеушілерді, волонтерлерді және т.б. қамтитын биомедициналық зерттеулер бойынша ұлттық ғылыми ақпараттық жүйені ілгерілету
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЖЦДМ,
ҰДСДҒО (келісу бойынша)
	көзделген қаражат шеңберінде
	РБ

	149. 
	Биологиялық материалдарды сақтау және биомедицина саласында зерттеулерді жүргізуді қолдау үшін «Ұлттық биотехнология орталығы» жауапкершілігі шектеулі серіктестігі базасында бірыңғай республикалық биобанк құру мәселелерін пысықтау
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне талдамалық есеп
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖЖОКБҰ, ҒЗИ, ҒО
	талап етілмейді
	

	150. 
	Биомедициналық зерттеулерді ғылыми зерттеулерді бағдарламалық-нысаналы қаржыландырудың басым бағыттарына енгізу
	ҒЖБМ-ге ұсыныстар
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ҒЖБМ, ЖАО, ҒЗИ, ҒО
	талап етілмейді
	

	151. 
	Денсаулық сақтау саласындағы отандық ғылыми журналдарды халықаралық және ұлттық деңгейлерде дамыту және ілгерілету үшін жағдай жасау
	шығарылатын журналдар
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ҒЖБМ, ЖЖОКБҰ, ҒЗИ, ҒО
	бюджеттен тыс қаражат есебінен
	басқа көздер (ЖЖОКБҰ, ҒЗИ, ҒО, тартылған бюджеттен тыс қаражат)

	152. 
	Ішкі гранттарды іске асыруды, орнықты ғылыми траекториялар қалыптастыруды, PhD және постдокторантура бағдарламаларын, мансаптық консультация беру мен тәлімгерлікті дамытуды, жарияланымдық белсенділікті ынталандыруды, ғылыми іс-шаралар жүргізуді қоса алғанда, медициналық білім беру және ғылым ұйымдарының жас ғалымдарына (35 жасқа дейін) меншікті және бюджеттен тыс қаражат есебінен қолдау көрсету
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, медЖЖОКБҰ, ҒЗИ, ҒО
	бюджеттен тыс қаражат есебінен
	басқа көздер (ЖЖОКБҰ, тартылған бюджеттен тыс қаражат)

	153. 
	Клиникалық практикаға және денсаулық сақтауды ұйымдастыруға ғылыми жетістіктерді енгізуге бағытталған трансляциялық зерттеулерді дамыту
	өңірлердегі пилоттық трансляциялық жобалар
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ,  медЖЖОКБҰ, ҒЗИ, ҒО
	бюджеттен тыс қаражат есебінен

	басқа көздер (ЖЖОКБҰ, тартылған бюджеттен тыс қаражат)

	154. 
	Ғылыми ұйымдардың жаһандық консорциумдарға және халықаралық зерттеу гранттарына қатысуын кеңейту
	халықаралық гранттар мен консорциумдарда қолдау көрсетілген өтінімдер саны
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖЖОКБҰ, ҒЗИ, ҒО
	бюджеттен тыс қаражат есебінен

	басқа көздер (ЖЖОКБҰ, тартылған бюджеттен тыс қаражат)

	155. 
	Медициналық білім және ғылым ұйымдарында технологияларды коммерцияландыру мен трансфертінің 5 офисін құру
	ДСМ-ге есеп
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ҒЖБМ, медЖЖОКБҰ, ҒЗИ, ҒО
	бюджеттен тыс қаражат есебінен

	басқа көздер (ЖЖОКБҰ, ҒЗИ, ҒО, тартылған бюджеттен тыс қаражат)

	156. 
	Денсаулық сақтау саясатының өзекті мәселелері бойынша қабылданатын шешімдерді ғылыми-талдамалық қолдау функцияларын қамтитын денсаулық сақтаудағы   EIPM ұлттық қызметін құру және дамыту. EIPM бойынша кадрлық әлеуетті арттыру
	талдамалық есептер (Policy Briefs)
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ,  медЖЖОКБҰ, ҒЗИ, ҒО, ЖАО
	талап етілмейді
	

	9-бағыт. Денсаулық сақтауды орнықты қаржыландырудың прогрессивті моделі

	Нысаналы 79-индикатор. Халықтың МӘМС жүйесінде қамтылу деңгейі, % (2022 жыл – 82,4; 2023 жыл – 82,6; 2024 жыл – 83; 2025 жыл – 83,5; 2026 жыл – 84,0; 2027 жыл – 84,5; 2028 жыл – 85,0; 2029 жыл – 85,5)
Нысаналы 80-индикатор. Денсаулық сақтауға арналған мемлекеттік шығыстардың үлесі, % (2026 жыл – 14,1; 2027 жыл – 13,3; 2028 жыл – 13,5; 2029 жыл – 13,7)
Нысаналы 81-индикатор. Денсаулық сақтауға арналған жалпы шығыстардың ЖІӨ-ден үлесі, % (2026 жыл – 4,7; 
2027 жыл – 4,8; 2028 жыл – 4,9; 2029 жыл – 5,0)
Нысаналы 82-индикатор. Денсаулық сақтауға арналған жалпы шығыстар құрылымында «қалта» шығыстарының үлесі, % (2026 жыл – 24,7; 2027 жыл – 23,8; 2028 жыл – 22,9; 2029 жыл – 22,0)

	157. 
	ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде қызмет көрсету көлемдерін және (немесе) қаражат көлемдерін орналастыру бөлігінде денсаулық сақтау ұйымдарын қаржыландыру тетіктерін өзгерту
	Қазақстан Республикасы Заңының жобасы
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ӘлМСҚ (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	158. 
	Тұруға ықтиярхаты бар адамдар үшін қымбат тұратын ем алу мақсатында МӘМС жүйесіне бір реттік кіруін шектеу үшін тұрақты емес дербес өнім берушілердің МӘМС-ке алдын ала 12 айға жарналар төлеу мүмкіндігін алып тастау
	Қазақстан Республикасы Заңының жобасы
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ӘлМСҚ (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	159. 
	Қазақстан Республикасының аумағында тұрақты тұратын шетелдіктерге және азаматтығы жоқ адамдарға, сондай-ақ олардың отбасы мүшелеріне МӘМС жүйесінде медициналық көмек көрсету үшін 5 жылдық тұрақты жарналар төлеу мерзімі (немесе біржолғы жарна бойынша баламасы) бойынша норманы белгілеу
	Қазақстан Республикасы Заңының жобасы
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ӘлМСҚ (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	160. 
	Медициналық ұйымдарда жасанды интеллект құралдарын енгізе отырып, ішкі бақылауды, эксаумақтылық қағидаты бойынша ӘлМСҚ тарапынан мониторингті қамтитын көпдеңгейлі аудитті күшейту
	ӘлМСҚ есебі
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ӘлМСҚ (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	161. 
	ТМККК-ден және МӘМС-тен асыра жекелеген топтар үшін денсаулық сақтау қызметтерімен қамтуды кеңейтуге ықпал ететін құрал ретінде ерікті медициналық сақтандыруды заңнамалық түрде бекіту бойынша ұсыныстар әзірлеу
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ұсыныстар
	2027 жылғы шілде
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	162. 
	ТМККК және МӘМС шеңберінде ӘлМСҚ ақпараттық жүйелерін медициналық қызмет көрсетушілердің есепке алу жүйелерімен толық интеграциялауды қамтамасыз ету
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, ЖИЦДМ, ЖАО, ӘлМСҚ (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	163. 
	Кепілдіктерді қалыптастыру шеңберінде медициналық технологияларды бағалау тетіктерін жетілдіру
	ДСМ бұйрығы
	2028 жылғы шілде
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	164. 
	Халықтың МӘМС жүйесіне тартылуын және сенім деңгейін:
МӘМС-те сақтандырылған адамдардың құқықтары мен кепілдіктері туралы ақпараттық науқандар өткізу;
ӘлМСҚ кері байланыс құралдарын және жедел желісін құру және ілгерілету;
коммуникацияны профилактика бағдарламаларымен интеграциялау (вакцина алу, скрининг, СӨС);
мобильді топтар, телемедицина және жергілікті БАҚ арқылы шалғай өңірлерде жұмысты күшейту;
пациенттердің, медицина қызметкерлерінің, ҮЕҰ мен мемлекеттік органдардың қатысуымен диалог алаңдарын қалыптастыру арқылы арттыру
	ӘлМСҚ есебі
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, ЖАО, ӘлМСҚ (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	165. 
	Медициналық көмектің негізгі бағыттары бойынша тарифтерді қалыптастыру әдістемесін жетілдіру
	ДСМ бұйрығы
	2027 жылғы желтоқсан
	ДСМ
	талап етілмейді
	

	166. 
	ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде міндетті дербестендірілген есепке алу және шығыстар бойынша ақпаратқа қолжетімділікті ұсыну бойынша медициналық көмек көрсетушілерге қойылатын талаптарды әзірлеу
	ДСМ бұйрығы
	2026 жылғы шілде
	ДСМ, ӘлМСҚ (келісу бойынша)
	талап етілмейді
	

	167. 
	Ұйымдарды трансформациялауға баса назар аудара отырып, басқарушылық тәсілдерді, оның ішінде сапаны жалпыға бірдей басқару жүйесін, үнемді өндіріс тәсілдерін енгізу арқылы жетілдіру
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 – 2029 жылдардағы желтоқсан
	ДСМ, Еңбекмині
	талап етілмейді
	

	168. 
	[bookmark: _Hlk222852828]Басқару органының бенефициарлар алдындағы  жауапкершілігін күшейту арқылы денсаулық сақтау ұйымдарындағы корпоративтік басқаруды жетілдіру 
	Қазақстан Республикасының Үкіметіне ақпарат
	2026 жылғы желтоқсан
	ДСМ, Еңбекмині
	талап етілмейді
	



Ескертпе: аббревиатуралардың толық жазылуы:
	АҚШ
	–
	Америка Құрама Штаттары

	АООО
	–
	арнайы орта оқу орны

	АТ
	–
	ақпараттық технологиялар

	АШМ
	–
	Қазақстан Республикасының Ауыл шаруашылығы министрлігі

	ӘІБТ
	–
	әкімшілік іс жүргізулердің бірыңғай тізілімі

	ҒЖБМ
	–
	Қазақстан Республикасының Ғылым және білім министрлігі

	ДЗМБСҰО
	–
	«Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сараптау ұлттық орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны

	ДСМ
	–
	Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау министрлігі

	ЕАЭО
	–
	Еуразиялық экономикалық одақ

	ЕГКАҰО
	–
	«Еңбек гигиенасы және кәсіптік аурулар ұлттық орталығы» коммерциялық емес акционерлік қоғамы

	Еңбекмині
	–
	Қазақстан Республикасының Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрлігі

	ЖАО
	–
	жергілікті атқарушы орган

	ЖИЦДМ
	–
	Қазақстан Республикасының Жасанды интеллект және цифрлық даму министрлігі

	ИПИБ
	–
	инфекциялардың профилактикасы және инфекциялық бақылау бағдарламасы

	КМ
	–
	Қазақстан Республикасының Көлік министрлігі

	КМОҒЗИ
	–
	«Курортология және медициналық оңалту ғылыми-зерттеу институты» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны

	Қаржымині
	–
	Қазақстан Республикасының Қаржы министрлігі

	ҚДИАҒО
	–
	«Қазақ дерматология және инфекциялық аурулар ғылыми орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны

	ҚДСҰО
	–
	«Қоғамдық денсаулық сақтау ұлттық орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны

	МАМ
	–
	Қазақстан Республикасының Мәдениет және ақпарат министрлігі

	медЖЖОКБҰ
	–
	медициналық жоғары және (немесе) жоғары оқу орнынан кейінгі білім беретін ұйымдар

	ММБ
	–
	медициналық мақсаттағы бұйымдар

	ОМ
	–
	Қазақстан Республикаcының Оқу-ағарту министрлігі

	ПБХҒО
	–
	«Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орталығы» акционерлік қоғамы

	ПҚ
	–
	пандемиялық қор

	РБ
	–
	республикалық бюджет

	РЭДСО
	–
	«Республикалық электрондық денсаулық сақтау орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны

	СБК
	–
	медициналық көрсетілетін қызметтердің сапасы жөніндегі біріккен комиссия

	СИМ
	–
	Қазақстан Республикаcының Сауда және интеграция министрлігі

	СІМ
	–
	Қазақстан Республикаcының Сыртқы істер министрлігі

	ТЖМ
	–
	Қазақстан Республикаcының Төтенше жағдайлар министрлігі

	ТСМ
	–
	Қазақстан Республикаcының Туризм және спорт министрлігі

	ТСОБТ
	–
	тексеру субъектілері мен объектілерінің бірыңғай тізілімі

	ҰБДҚ
	–
	ұлттық білім беру дерекқоры

	ҰДСДҒО
	–
	«Салидат Қайырбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны 

	ҰЭМ
	–
	Қазақстан Республикасының Ұлттық экономика министрлігі

	ҮЕҰ
	–
	үкіметтік емес ұйымдар

	ІІМ
	–
	Қазақстан Республикасының Ішкі істер министрлігі

	ЕIPM
	–
	Еуропалық сатып алуды басқару институты (European Institute of Purchasing Management)

	SARS-CoV-2
	–
	короновирустық инфекция (Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2)


____________________________________________________________

