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Құрметті Мәжіліс депутаттары!
Құрметті жиналысқа қатысушылар!

Слайд 2
	2021 жылғы 8 айда оба, тырысқақ, іш сүзегі, паратиф, туляремия, дифтерия, қызамық, полиомиелит, сіреспе аурулары тіркелген жоқ. 
	2020 жылдың осындай кезеңімен салыстырғанда 23 нозология бойынша сырқаттанушылықтың, оның ішінде жіті вирустық гепатиттермен сырқаттанушылықтың 3 есе, менингококк инфекциясымен сырқаттанушылықтың 2,6 есе төмендеуіне қол жеткізілді. Ағымдағы жылы қызылшамен сырқаттанушылық бірлі-жарым жағдайға дейін төмендеді, 2 жағдайы тіркелді.
	Анықтама: Тыныс алу ағзаларының туберкулезімен сырқаттанушылықтың 3,8%-ға, күйдіргімен сырқаттанушылықтың 12 жағдайға, геморрагиялық қызбамен сырқаттанушылықтың 10 жағдайға өсуі тіркелді.
Слайд 3
Қазақстан Республикасының аумағында аса қауіпті инфекциялардың: оба, туляремияның табиғи ошақтары, күйдіргінің, Конго-Қырым геморрагиялық қызбасының, бүйрек синдромы бар геморрагиялық қызбаның және басқалардың топырақ ошақтары бар. 
Обаның табиғи ошақтары республика аумағының 39%-ын алып жатыр. Обаға қарсы қызмет жыл сайын эпизоотологиялық мониторинг және табиғи ошақтарында белсенділік анықталған аймақтарда профилактикалық шаралар, оның ішінде вакцинация жүргізіледі. 
Анықтама ретінде: Қазақстандағы обаның табиғи ошақтарында белсенділік байқалады, бұл оба қоздырғыштарының айналымымен расталады, 2021 жылғы 8 айда барлығы оба қоздырғышының 7 өсіріндісі бөлінді және оба микробына антиденелері бар 111 кеміргіш анықталды. Обаның эпизоотиясы тіркелген аумақтарда және елді мекендерде профилактикалық іс-шаралар тұрақты негізде жүргізіледі. Мысалы, биыл 1258,06 мың ш.м. елді мекенде кеміргіштердің қоныстануы; 668,64 мың ш.м. алаңның эктопаразиттермен зақымдануы зерттелді; 331,77 мың ш.м. алаңда кенттік дератизация; 277,25 мың ш.м. алаңда кенттік дезинсекция жүргізілді.  Обаға қарсы 79 707 адам егілді.
Соңғы 3 жылда Конго-Қырым геморрагиялық қызбасымен сырқаттанушылық бір деңгейде. Ағымдағы жылғы 8 айда республикада аурудың 18 расталған жағдайы тіркелді.
Жыл сайын Қазақстан Республикасында халық арасында күйдіргінің кездейсоқ жағдайлары тіркеледі. 
2021 жылдың өткен кезеңінде Қазақстан Республикасында 6 облыстың тұрғындары арасында күйдіргінің 17 жағдайы (2020 жылғы 8 айда – 4 жағдай) тіркелді. 
Слайд 4
Министрлік инфекциялық, вакцинамен басқарылатын ауруларға эпидемиологиялық мониторингті жүзеге асырады. 
Жалпы вакцинамен басқарылатынинфекциялармен сырқаттанушылылқтың төмендеу тенденциясы байқалады.
Менингококк инфекциясымен сырқаттанушылықтың төмендеу үрдісі байқалады. 2021 жылғы 8 айда республика бойынша менингококк инфекциясының 12 жағдайы тіркелді, бұл 2020 жылдың осындай кезеңіндегі көрсеткіштен 2,7 есе төмен (көрсеткіш 100 мың тұрғынға шаққанда 0,06-ны құрады). 
Көкжөтелмен, эпидемиялық паротитпен сырқаттанушылықтың төмендегені байқалады, сіреспенің жекелеген жағдайлары тіркелген. 
2018 жылдың соңынан бастап (2018 жылы – 576) қолайсыздық байқалған қызылшамен сырқаттанушылық бойынша жағдай тұрақтанды.
Слайд 5
Вакцинамен басқарылатын инфекциялар бойынша эпидемиологиялық саламаттылықты одан әрі қамтамасыз ету мақсатында республикада Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы ұсынатын профилактикалық екпелермен қамту деңгейін қолдау бойынша жұмыс жалғасуда.
Сонымен қатар 2020 жылдың қорытындысы бойынша вакциналардың барлық түрлері бойынша республикалық деңгейде тиімді шамаларға жеткізілмегені байқалды. 
Қамтудың төмен деңгейі коронавирустық инфекция бойынша пандемияға байланысты 2020 жылғы наурыз-мамыр аралығында төтенше жағдай режимінің енгізілуіне байланысты болды. 
Ағымдағы жылы өңірлер жоспарлы контингентті иммундаумен қамту, сондай-ақ өткен жылы вакцинацияны өткізіп алған адамдарды вакцинациялау бойынша жұмыс жүргізуде. 
Вакцинациядан бас тарту проблемасы әлі де өткір болып отыр. 
2013 жылдан бастап қазіргі уақытқа дейін вакцинациялауға жататындар ішінде 24 976 адам профилактикалық егуден бас тартты, оның ішінде 58%-ы жеке сенімі бойынша, 23,2%-ы діни сенімі бойынша, 12,8%-ы вакциналарға сенімсіздігі салдарынан, 6%-ы БАҚ-тағы теріс ақпарат нәтижесінде. 
Ағымдағы жылдың 1 жартыжылдығында вакцинациядан бас тартудың 3 417 жағдайы тіркелді. 
Біз тұрақты негізде вакцинацияның қарсыластарымен түсіндіру жұмысын жүргіземіз және ағымдағы жылы 197 адам вакцинация туралы пікірлерін өзгертіп, егілді. 
Слайд 6
Өткен жылдың наурыз айында Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы коронавирустық инфекцияның пандемиясын жариялады, ол әлі күнге дейін жалғасуда және бүгінде барлық елдердің денсаулық сақтау саласындағы ең өзекті мәселелердің біріне айналды. 
Жалпы алғанда ағымдағы жылы қалаларда уақтылы медициналық көмек көрсету үшін 16 модульдік аурухана салынды және 3 инфекциялық аурухана реконструкцияланды, сондай-ақ 63 амбулаториялық-емханалық ұйым пайдалануға берілді.
Халықты дәрілік препараттармен және медициналық бұйымдармен қамтамасыз ету бойынша шаралар қабылданды.
64 оттегі станциясы пайдалануға берілді, медициналық ұйымдардың ӨЖЖ (3264 бірлік) аппараттарына қажеттілігі толық қамтамасыз етілді. 
185 аудандық аурухана 100% рентген диагностикалық жабдықтармен жабдықталды.
Жедел медициналық көмек қызметі 1 367 бірлік автокөлік сатып алып күшейтілді, жылжымалы медициналық кешендер паркін 100% жарақтандыруға қол жеткізілді.
Эпидемияға қарсы іс-шараларға тартылған медицина қызметкерлеріне материалдық қолдау көрсетілді. КВИ-мен күреске тікелей тартылған қызметкерлерге 3 тәуекел тобы бойынша 116 млрд. теңге мөлшерінде үстемеақы төленді.
Сонымен қатар 2020 жылы дәрігерлердің орташа жалақысы 30%-ға, орта медицина қызметкерлерінің жалақысы 20%-ға өсті.
Слайд 7
Қазақстанда COVID-19-дың таралуына жол бермеу мақсатында эпидемияға қарсы іс-шаралар халықаралық тәжірибені ескере отырып енгізілді. 
Денсаулық сақтау министрлігі эпидемиологиялық жағдайға бағалауды болжам және матрица негізінде жүргізеді, оның көмегімен  шектеу шараларын күшейту немесе әлсірету жөніндегі шешімдер қабылданады. 
Бүгінгі таңда Қазақстан Республикасы мен 6 өңірлер (Алматы, Ақтөбе, Шығыс Қазақстан,, Батыс Қазақстан, Қарағанды, Қосатанай) сары аймақта орналасқан. Жасыл аймақта 6 аймақ (Атырау, Жамбыл, Қызылорда, Маңғыстау, Түркістан және Шымкент қ.) бар, 5 өңірлер (Ақмола, Павлодар, Солтүстік Қазақстан, Алматы және Нұр-Сұлтан қалалары) қызыл аймақта.
Слайд 8
Коронавирустық инфекцияның пандемиясы бүкіл әлемді шарпыды, Қазақстан 4 толқыннан өтті, бұл коронавирустық инфекцияның жаңа штаммдарының пайда болуына байланысты. Аурудың соңғы өсуі кезінде тәулігіне 7 800-ге дейін жағдай тіркелді.
КВИ бойынша профилактикалық және эпидемияға қарсы іс-шараларды уақтылы жүргізу сырқаттанушылықтың таралу қарқынын тежеуге және елдегі эпидемиологиялық жағдайды тұрақтандыруға ықпал етті. 
Қазіргі уақытта коронавирустық инфекциямен сырқаттанушылық  бойынша эпидемиологиялық жағдайды тұрақтандыруға қол жеткізілді, тәулігіне 2 000-ға дейін жағдай тіркелуде, бұл инфекцияның таралуына да әсер етті, 1 тамызбен салыстырғанда репродуктивтік сан 1,11-ден 0,96-ге дейін 1,2 есеге төмендеді.
	Слайд 9
Коронавирустық инфекция бойынша эпиджағдайдың тұрақтануы тиісінше емдеуге жатқызудың төмендеуіне де әсер етеді. Күн сайынғы мониторингке сәйкес республика бойынша инфекциялық төсектердің қамтылуы  36%-ды, реанимациялық төсектердің қамтылуы 33%-ды құрайды.
Жалпы еліміз бойынша 1 тамыздан бастап инфекциялық төсектердің қамтылу деңгейінің 56%-дан 36%-ға дейін, реанимациялық төсектердің  қамтылу деңгейінің 45%-дан 33%-ға дейін төмендегені байқалады.
Төсек қорының резерві - 22 мың төсек.

Слайд 10
Министрлік әкелінетін жағдайлардың және вирустың мутациялық өзгергіштігінің мониторингін қамтамасыз ету үшін вирустарға генетикалық зерттеу жүргізіп келеді. 
2020-2021 жылдары 1407 сынама зерттелді, нәтижесінде 2021 жылдың наурыз айында Британдық және Оңтүстік Африкалық типінің Beta штамм айналымы, маусымда Үнді Delta штаммы, тамызда коронавирустың Нигериялық Eta штаммы анықталды. 
SARS-CoV-2 вирусын анықтау және бақылау жұмысы жалғасуда. 
Слайд 11
	Бүкіл әлемдегі сияқты Қазақстанда да вакцинацияға қарсыластар бар. Ұжымдық иммунитетті құру мақсатында Министрлік коронавирустық инфекцияға қарсы вакцинациялаудың маңыздылығы туралы халықпен коммуникациялық жұмысты күшейтті, атап айтқанда:
· әлеуметтік желілерде, ютуб-арналарда 30 000-нан астам материал, 3 000-нан астам жарияланым жарияланды;
·  инфографика, әлеуметтік роликтер әзірленіп, таратылды;
· аталған тақырып әртүрлі ТД бағдарламалар шеңберінде тұқрақты талқыланады;
Анықтама ретінде: «КТК» телеарнасындағы «Портрет недели», «Қазақстан» телеарнасындағы «Ашық алаң», «Таңшолпан», «1 канал Евразия» телеарнасындағы «Аналитика», «Basty-prime», Хабар-24 телеарнасындағы «Алмазные советы» бағдарламалары аясында талқыланды. Ғалымдар, денсаулық сақтау саласындағы жетекші сарапшылар ток-шоудың спикерлері болды.
· КВИ-ге қарсы вакцинацияны ілгерілету бойынша азаматтық штаб құрылды, олар халық арасында вакцинацияны  белсенді насихаттайды. 
Анықтама ретінде: Азаматтық штаб Министрлік өкілдерімен бірлесіп профилактикалық егулердің маңыздылығын түсіндіру туралы облыс, аудан, ауыл деңгейінде халықпен, бизнес өкілдерімен, қоғамдық пікір көшбасшыларымен, белсенділермен, блогерлермен кездесулер, брифингтер өткізеді, егуден бас тартқан адамдардың барынша көп саны байқалатын өңірлерге 9 рет сапарға шықты.

Слайд 12
Бүгінгі таңда КВИ-ге қарсы вакцинация өзін-өзі оқшаулау мен карантинге жалғыз балама ретінде танылды. Қазір КВИ-дің жаңа штамдарының пайда болуы мен таралуын болдырмау үшін ұжымдық иммунитеттің қажетті деңгейіне қол жеткізу маңызды.
ДДСҰ-мен ұжымдық иммунитетке қол жеткізу үшін жыл соңына дейін 40%-дан төмен емес, ал келесі жылдың ортасына дейін халық санынан 70%-ға дейін қол жеткізу қойылды. 
Қазақстанда Қарағанды фармацевтикалық кешеннің базасында «Спутник V» (Ресей) вакцинасының өндірісі  және Қазақстан Республикасы Білім министрлігі Ғылым комитетінің «Биологиялық қауіпсіздік проблемаларының ғылыми-зерттеу институты» ШЖҚ РМК базасында «QazVac» отандық вакцинасының өндірісі іске қосылды.
Республика азаматтарына вакцинаның мынадай бес түріне: коронавирустық инфекция пандемиясы жағдайында шұғыл қолдану үшін «Гам-КОВИД-Вак» (Спутник V), «QazVac», «Hayat-Vax» вакциналарына, сондай-ақ Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) мақұлдаған «КоронаВак» және «Синофарм» вакциналарына қолжетімділік қамтамасыз етілген. 
11 қазанға республика бойынша егілуге тиісті контингенттің 78%-ы немесе халық санының 41%-ы бірінші компонентпен егілді, егілуге тиісті халықтың 69%-ы немесе халық санының 36%-ы екінші компонентпен егілді.  
Министрлік КВИ-ге қарсы вакцинациялау бойынша халықаралық тәжірибені зерделеу бойынша жұмысты жалғастыруда.
Бүгінгі таңда «Pfizer» компаниясының «Comirnaty» вакцинасы осы санаттағы адамдар үшін тиімділігі мен қауіпсіздігі дәлелденген 12-17 жастағы адамдар мен жүкті әйелдерді вакцинациялауға ұсынылған жалғыз вакцина болып табылады.
Осыған байланысты, Министрлік 2021 жылдың соңына дейін «Comirnaty» вакцинасының 4 млн. дозасын жеткізу бойынша «Pfizer» компаниясымен келісімге қол қойылды.

Слайд 13
Құрметті Балаим Туғанбайқызы, депутаттар, 
	Эпидемиологиялық жағдайдан басқа санитариялық-эпидемиологиялық қызмет өнімді мемлекеттік профилактикалық бақылау және қадағалау функцияларын орындайды.
	Функциялардың бірі – өнімді өткізу сатысында оны сатып алу және техникалық регламенттердің талаптарына сәйкестігіне сараптама жүргізу, сондай-ақ өнімнің ел аумағына әкелінуін және олардың сәйкестігін растау (бағалау) рәсімдерінен өтуін қадағалауға бағытталған камералдық бақылау арқылы жүргізілетін өнім қауіпсіздігінің мониторингі.
	Қазіргі уақытта Министрлік 21 техникалық регламент талаптарының сақталуын бақылауды жүзеге асыруда, оның ішінде 11-і тамақ өнімдерінің қауіпсіздігі бойынша, 10-ы азық-түлік емес тауарлардың қауіпсіздігі бойынша техникалық регламент. 
Анықтама ретінде: 2018 жылдан бастап азық-түлік емес тауарлардың 50 267 үлгісі іріктеліп алынды, оның ішінде сәйкес келмейтін 11 434 анықталды, бұл – 22,7%-ды құрады.
Жоспардан тыс тексеру нәтижелері бойынша сәйкес келмейтін өнімді анықтау фактілері бойынша 241 млн.теңге сомасына әкімшілік айыппұл салынды. 
Сауда кәсіпорындарында 117 тонна сәйкес келмейтін өнім сатудан алынды.
Өнім қауіпсіздігі мониторингінің нәтижелері тұтыну нарығында сәйкес келмейтін өнімдерді анықтаудың 2018 жылғы 14,0%-дан ақымдағы жылы 15,2% - ға дейін ұлғаю үрдісін көрсетеді. 
Слайд 14
Санэпидқызметтің негізгі функцияларының бірі эпидемиялық маңызы бар объектілерді мемлекеттік бақылау мен қадағалауды жүзеге асыру болып табылады.
2021 жылдың бірінші жартыжылдығында 12 243 объекті ерекше тәртіп бойынша тексеруге жатты, 10 156 объекті тексерілді, кестенің орындалуы 83%-ды құрады. 
Бизнес үшін кедергілерді азайту мақсатында мемлекеттік бақылау мен қадағалауды профилактика және алдын алу шараларын анықтау мен қолданудан қайта бағдарлау бойынша жұмыс жүргізілуде.
Бұл – рұқсат беру жүйесін жүйелеу («бір терезе» қағидаты), рұқсат беру рәсімдерін қысқарту, санитариялық-эпидемиологиялық талаптарды артықтығы тұрғысынан қайта қарау (объектілердің тексеру парақтарын оңтайландыру, ақпараттық құралдар санын қысқарту), ерекше тәртіп бойынша тексерулерден босату, объектілерге бармай профилактикалық бақылау (санитариялық-эпидемиологиялық мониторинг, қызметті жүзеге асырудың басталғаны туралы хабарламалар, өндірістік бақылау мониторингі, санитариялық-эпидемиологиялық аудит нәтижелерінің мониторингі).
Халықтың санитариялық-эпидемиологиялық саламаттылығы саласындағы мемлекеттік бақылау және қадағалау қорытындылары бойынша ерекше тәртіп бойынша тексерілуге жататын объектілер санының азаю үрдісі байқалады.
Анықтама үшін: бару арқылы профилактикалық бақылаумен 8 609 объекті қамтылды, оның ішінде рұқсат беру құжатын беру бойынша 6 113, өнім қауіпсіздігінің мониторингі бойынша 2 490, халықтың өмірі мен денсаулығына жаппай қауіп төндіретін бұзушылықтар бойынша 6 объекті.
7453 тексеру бойынша бұзушылықтар анықталып, оған 1 млрд 16 млн теңге айыппұл салынды. 
Жоспардан тыс 7965 тексеру жүргізілді, 3879 тексеру барысында бұзушылықтар анықталды, 644 млн.теңге сомасына 3870 айыппұл салынды.
Мемлекет басшысының 2020 жылғы 1 қыркүйектегі Қазақстан халқына жолдауын іске асыру жөніндегі жалпыұлттық іс-шаралар жоспарының 29-тармағын іске асыру үшін «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне Қазақстан Республикасында кәсіпкерлік қызмет саласында жаңа реттеушілік саясатты енгізу мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасы Заңының жобасына мынадай новеллалар енгізілді: 
· халықтың санитариялық-эпидемиологиялық саламаттылығы саласында мемлекеттік бақылау мен қадағалауды жетілдіру, ерекше тәртіп бойынша тексерулерді алып тастау көзделеді;
·  мемлекеттік бақылау барысында және оның қорытындысы бойынша жедел ден қою (қадағалау) шараларын қолдана отырып профилактикалық бақылауды енгізу, жағдайларды тергеп-тексеру;
·  міндетті талаптар тізбесін қысқарту;
·  профилактикалық бақылау нысандарын жетілдіру;
·  рұқсат беру талаптарына сәйкестігін тексеру.
Слайд 15
Құрметті депутаттар, сан-эпид қызметтің негізгі проблемаларына және оларды шешу жолдарына тоқталғым келеді.
Мәселен, бүгінгі күні проблемалық мәселелер мыналар:
1.	Кадрлармен қамтамасыз ету – жалақының төмен деңгейіне; түлектер үшін әлеуметтік пакеттің болмауына; бөлінген гранттар санының жеткіліксіздігіне байланысты.
Анықтама үшін: 716 бос орынның 598 немесе 83%-ын бейінді мамандарға (гигиенистер мен эпидемиологтар) қажеттілік құрайды.
2020 жылдың қорытындысы бойынша кадрлардың тұрақтамауы 15%-ды құрады және Мемлекеттік қызмет істері агенттігінің Стратегиялық жоспарында белгіленген 7,1 % таза ауысымдылық көрсеткішінен 2 есе асып түсті. 
Мемсанэпидқадағалау органдарындағы бейінді кадрлардың үлесі 66%-ды құрайды, оның ішінде 46% - эпидемиологтар, 41% - санитариялық дәрігерлер, 8% - аналитиктер және 5% - техникалық регламенттерді бақылау жөніндегі мамандар. Қызметшілердің орташа жасы – 41 жас (2019 ж. – 43), бұл жас мамандардың мемлекеттік органда жұмыс істегісі келмейтінін көрсетеді.
2.	Денсаулық сақтау жүйесінде цифрландыру кеңінен дамыған, ол деректер базасын интеграциялауды, пациенттің жай-күйіне мониторинг жасауды және басқаларды қамтиды. Алайда санэпидқызметтің бірнеше рет қайта ұйымдастырылуына байланысты сан-эпид қызмет саласында цифрлық технологияларды дамыту бойынша артта қалушылық байқалады. 
	Мәселен, өзіндік ақпараттық жүйелер жоқ; компьютерлік техникамен нашар жабдықталу; байланыс сапасының төмендігі (IP VPN арналары және Internet).
	3.	Сондай-ақ қызметтің материалдық-техникалық жабдықталуы да ерекше назар аударуды қажет етеді. 
	Қазір республикада аумақтық бөлімшелердің 378 ғимараты бар, олардың 80%-ы тозған.
	Анықтама үшін:  ғимараттардың 1,3%-ы (5) жаңа ғимарат сатып алуды қажет етеді, 5,6%-ы – авариялық (21), ғимараттардың 19,8%-ы (75) күрделі жөндеуді қажет етеді, ғимараттардың 52%-ы (197) ағымдағы жөндеуді қажет етеді. 
	Аумақтық бөлімшелер үшін автокөліктің тиесілік нормасы 490 бірлікті құрайды, баланста 392 бірлік бар, оның ішінде: 240 бірлік 100% тозған, 11 бірлік 70% тозған. 41 бірлік автокөлік жалға алынады.
Слайд 16
	Қазіргі уақытта біз сан-эпид қызметті нығайту бойынша шаралар қабылдадық.
	Мәселен, 2021 жылғы қаңтардан бастап халықтың санитариялық-эпидемиологиялық саламаттылығы саласында мемлекеттік бақылау мен қадағалауды жүзеге асыратын әкімшілік мемлекеттік қызметшілерге қосымша үстемеақылар енгізілді, 6,6 млрд. теңге бөлінді;
Жаңа 2021-2022 оқу жылында медициналық жоғары оқу орындарында «Қоғамдық денсаулық» бакалавриатына 150 орын және «Медициналық-профилактикалық іс» магистратурасына 50 орын бөліне отырып, жаңа «Қоғамдық денсаулық» білім беру стандарты бойынша санитариялық-гигиеналық бейіндегі мамандарды оқыту басталды.
Ағымдағы жылы Денсаулық сақтау министрлігі «Қоғамдық денсаулық сақтау» білім беру бағдарламасы шеңберінде бұрын қабылданған 4 жылдан жаңа «Қоғамдық денсаулық» білім беру бағдарламасы шеңберінде даярлай отырып, 5 жылға дейін санитариялық-гигиеналық бейіндегі мамандарға арналған білім беру бағдарламасының оқыту мерзімі мен атауын қайта қарады.  
Жалпы алғанда 2025 жылы 400 орынға дейін жеткізе отырып, санитариялық-гигиеналық бейіндегі мамандарды даярлау үшін медициналық жоғары оқу орындарында білім беру гранттарын жыл сайын ұлғайту жоспарланып отыр, бұл санитариялық-эпидемиологиялық қызметтің кәсіби кадрларына қажеттілікті едәуір қысқартуға мүмкіндік береді.

Слайд 17
	Материалдық-техникалық базаны нығайту үшін мынадай шаралар қабылдануда:
	«Дені сау ұлт» ұлттық жобасы аясында:
· 2021 жылға 553,0 млн. теңге сомасына 90 бірлік автокөлік сатып алу жоспарланған;
· 2021 жылға жалпы сомасы 175,5 млн. теңгеге 337 бірлік компьютер, 133 бірлік КФҚ және 61 бірлік ноутбук сатып алу көзделген;
·  санитариялық-эпидемиологиялық сараптама зертханаларының 9 авариялық ғимаратын салу, реконструкциялау және күрделі жөндеу (1 ғимарат салу, 1 ғимаратты реконструкциялау және 7 ғимаратты күрделі жөндеу); 
· санитариялық-эпидемиологиялық сараптаманың кемінде 12 зертханасын жоғары технологиялық жабдықпен жарақтандыру; 
· Ұлттық сараптама орталығының 11 зертханасын халықаралық стандарттарға сәйкестігіне аккредиттеу;
	Анықтама үшін: жабдықтарды сатып алуға, ЖСҚ әзірлеуге және зертханаларды күрделі жөндеуге және салуға 43,3 млрд. теңгеге жуық өтінім берілді, оның 8,8 млрд. теңгесі 2023 жылдан бастап қолдау тапты.
·  аумақтық департаменттердің материалдық-техникалық базасын нығайтуға – 22,2 млрд.теңгеге өтінім берілді, қолдау таппады. 
	Слайд 18 
Қазақстан Республикасының санитариялық-эпидемиологиялық қызметін цифрландыру тұжырымдамасы (бұдан әрі – Тұжырымдама) әзірленді.
Тұжырымдамада СЭҚ саласында бірыңғай ақпараттық жүйені іске асырудың негізгі басымдықтары, қағидаттары мен бағыттары айқындалған. 
«Санитариялық-эпидемиологиялық қадағалау» бірыңғай ақпараттық жүйесін (бұдан әрі – СЭҚ АЖ) әзірлеу мен енгізудің негізгі мақсаты Комитеттің аумақтық бөлімшелері қызметкерлерінің санитариялық-эпидемиологиялық қадағалау жұмыстарын автоматтандыру болып табылады. Мынадай  бағыттар бойынша:
1. Санитариялық-гигиеналық қадағалау
2. Эпидемиологиялық қадағалау
3. Техникалық регламент
Санитариялық-эпидемиологиялық қызмет жүйесінің басым қажеттіліктерін талдау СЭҚ-ты цифрландырудың мынадай міндеттерін айқындады.
Бүгінгі күні мыналар іске асырылды:
1. «Өнім қауіпсіздігінің мониторингі» интернет ресурсы. Тұтынушылар  сатып алу алдында сәйкес келмейтін өнімді тегін Wіpon мобильді қосымшасында тексере алады. 
2. Коронавирустың таралуын бақылау мақсатында отандық АТ-әзірлеушілермен бірлесіп «COVID-19 бақылау орталығының» веб-қосымшасы» АТ-шешімі енгізілді. 
3. «ҰСО бірыңғай ақпараттық порталы» АЖ зертханалық зерттеулердің бірыңғай базасы.
4. «ВАКЦИНАЦИЯ» АЖ модулі
5. Электрондық вакцинация паспорты
6. «Ашық» мобильді қосымшасы.
7. Қоғамдық тамақтану объектілерінің тізілімі
8. ҚР Бас прокуратурасымен «Әкімшілік өндірістердің бірыңғай тізілімі» АЖ және «Тексеру субъектілері мен объектілерінің бірыңғай тізілімі» жобалары іске асырылды.

	Слайд 19
Биологиялық қауіпсіздік ұлттық қауіпсіздік жүйесінің ажырамас құрамдас бөлігі болып табылады.
Мемлекет басшысының тапсырмасына сәйкес Қазақстанда биологиялық қауіпсіздікті қамтамасыз ету мәселелерін заңнамалық реттеу мақсатында Денсаулық сақтау министрлігі мүдделі мемлекеттік органдармен бірлесіп қысқа мерзімде биологиялық қатерлерді ерте анықтауға және алдын алуға бағытталған биологиялық қауіпсіздік туралы негізгі және ілеспе заң жобаларын әзірледі.
Анықтама үшін: Биологиялық қауіпсіздіктің негізгі қатерлері:  
1) төтенше жағдайлар
2) инфекциялық сырқаттанушылық пен одан болатын өлім-жітім деңгейінің өсуі
3) ПБА-мен жұмыс істеу жөніндегі талаптардың бұзылуы
4) терроризм немесе диверсия актілері.
Биологиялық қауіпсіздік жүйесі бес негізгі элементке негізделеді: 
1) есепке алу және мониторинг арқылы биотәуекелдер мен биоқатерлерді анықтау;  
2) биоқауіпсіздік саласындағы мемлекеттік басқарудың бірыңғай жүйесі; 
3) кадрлық ресурстар; 
4) биоқауіпсіздік саласындағы профилактика; 
5) коллекциялық қызмет.
Биотәуекелдерді анықтау биоқауіпсіздік саласындағы уәкілетті органның бірыңғай мемлекеттік ақпараттық жүйесіне (БМАЖ) интеграцияланатын патогенді биоагенттермен жұмыс істеу жөніндегі барлық деректерді талдау нәтижелері бойынша жүзеге асырылатын болады.
БМАЖ-ға ұсынылатын мәліметтер санатына зертханалардың қызметі туралы есептілігі, мемлекеттік бақылау нәтижелері, қауіпті биологиялық объектілер мен микроорганизмдер түрлерін көрсете отырып, берілген рұқсаттар туралы мәліметтер, биотәуекелдерді бағалау нәтижелері кіреді. Көрсетілген мәліметтерді мемлекеттік органдар да, қауіпті патогендермен жұмыс істейтін зертханалар да ұсынуы тиіс.
БМАЖ-да деректер негізінде оларға қатысты жұмыс жүзеге асырылатын әлеуетті қауіпті биологиялық объектілердің, патогенді биоагенттердің тізілімдері, сондай-ақ кадр резервін қоса алғанда, осындай жұмысты жүзеге асыратын мамандардың тізілімі қалыптастырылатын болады. Сондай-ақ БМАЖ арқылы биотәуекелдерді  бағалау, мемлекеттік бақылау субъектілерін іріктеу жүйесі, сондай-ақ биоқатерлерді болдырмау бойынша шаралар әзірлеу автоматтандырылады.
	Бұдан басқа мемлекеттік органдардың жедел ведомствоаралық өзара іс-қимылы интеграцияланған ақпараттық жүйе арқылы да жүзеге асырылатын болады.
	Қазіргі уақытта Заң Мәжіліске енгізілді, жұмыс тобы депутаттардың ұсыныстарын пысықтауда.
	

	Слайд 20 
Биоқауіпсіздікті қамтамасыз ету бөлігінде Заң жобасында 2022-2024 жылдарға жалпы сомасы 25 млрд. теңгеден асатын шығыстар көзделеді, оның ішінде 22,7 млрд. теңге, оның ішінде 2022 жылға 4,1 млрд. теңге, 2023 жылға 11,9 млрд. теңге, 2024 жылға 6,6 млрд. теңге қолдау тапты. 
	
Құрметті Балаим Туғанбайқызы, депутаттар, 

	Осылайша, санитариялық-эпидемиологиялық бақылау қызметі халықтың денсаулық жағдайына қолайсыз факторлардың зиянды әсерінің алдын алуды, анықтауды, жоюды қамтамасыз етеді.
	Сонымен қатар кадрлармен қамтамасыз етуге, цифрландыруға, қызметті материалдық-техникалық қамтамасыз етуге байланысты бірқатар проблемалар жинақталды, олар біртіндеп Биоқауіпсіздік Заңы, Ұлттық жоба шеңберінде шешіледі және Министрліктің Стратегиялық жоспары, Ұлттық жобасы сияқты стратегиялық құжаттарында көрсетілген. 

Назарларыңызға рақмет!
