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ЕДИНЫЙ ПАКЕТ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН
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ГОБМП
•Базовый пакет ПМСП (первичное обращение 
для незастрахованных)

•Скорая помощь;
•Диагностика, лекарства, стационар и 
стационарозамещающая помощь, в т.ч. 
реабилитация (11 социально значимых 
заболеваний);

•Скрининги на БСК, СД, глаукома, ВГВиС, БЦА;
•Онкоскрининги ( со 2 полугодия 2025г); 
•Инфекция;
•Экстренный стационар для незастрахованных 
при угрожающих жизни состояниях;

•Паллиативная помощь;
•Обеспечение препаратами крови

•Первичная медико-санитарная помощь – КПН АПП;

•Диагностика сверх ГОБМП, в т.ч.  24 хронических 
заболеваниях **;

•Лекарства сверх ГОБМП, в т.ч. 24 хронических 
заболеваниях **;

•Стационарная помощь сверх ГОБМП, в т.ч. 24 
хронических заболеваниях **;

•Стационарозамещающая помощь сверх ГОБМП, в т.ч. 
24 хронических заболеваниях **;

•Высокотехнологичная медпомощь;
•Медицинская реабилитация

ОСМС

ПЕРЕХОД НА ЕДИНЫЙ ПАКЕТ МЕДПОМОЩИ 2025 – 2027гг.

14 июля 2025 года Главой государства подписан Закон № 206-VIII ЗРК «О внесении 
изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан 

по вопросам обязательного медицинского страхования и оказания медицинских 
услуг», Закон вводится в действие с 1 января 2026 года.

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН
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РАЗДЕЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ 

И ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Сейчас

СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:
1) Туберкулез; 

2) ВИЧ; 
3) Хронические вирусные гепатиты и цирроз печени; 

4) Злокачественные новообразования;
5) Психические, поведенческие расстройства;
6) Орфанные заболевания;

7) Острый инфаркт миокарда;
8) Сахарный диабет; 

9) Ревматизм;
10) Детский церебральный паралич;
11) Дегенеративные болезни нервной системы;

12) Демиелинизирующие болезни ЦНС;
13) Системные поражения соединительной ткани

ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:
1) Артериальная гипертензия (АЛО в ОСМС);

2) Ишемическая болезнь сердца;

3) Экстракраниальные заболевания брахиоцефальных 

артерий;

4) Поражения клапанов сердца; 
5) Аритмии, фибрилляция и трепетания предсердий (АЛО в 

ОСМС);

6) ХОБЛ, астма; 

7) Гломерулярные болезни; 

8) Хронический интерстициальный нефрит;
9) Эпилепсия

10) Заболевания печени;

11) Болезни крови и кроветворных органов;

12) Заболевания верхних отделов ЖКТ;

13) Неинфекционный энтерит и колит;
14) Артропатии, дорсопатии;

15) Системные поражения соединительной ткани;

16) Болезни щитовидной железы;

17) Гиперплазия предстательной железы;

18) Доброкачественная дисплазия молочной железы;
19) Невоспалительные болезни женских половых органов ;

20) Бронхолегочная дисплазия;

21) Врожденные пороки сердца;

22) Врожденные пороки развития. 
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Предлагается с 2026 года

СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:
1) Туберкулез; 

2) ВИЧ; 
3) Хронические вирусные гепатиты и цирроз печени; 

4) Злокачественные новообразования;
5) Психические, поведенческие расстройства;
6) Орфанные заболевания;

7) Острый инфаркт миокарда (до 6 месяцев);
8) Инсульты (до 1 года)

9) Дегенеративные болезни нервной системы;
10) Демиелинизирующие болезни ЦНС;
11) Эпилепсия

ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:
1) Заболевания печени;

2) Болезни крови и кроветворных органов;

3) Заболевания верхних отделов ЖКТ;

4) Неинфекционный энтерит и колит;

5) Артропатии, дорсопатии;
6) Болезни щитовидной железы;

7) Гиперплазия предстательной железы;

8) Доброкачественная дисплазия молочной железы;

9) Невоспалительные болезни женских половых 

органов;
10) Бронхолегочная дисплазия;

11) Врожденные пороки сердца;

12) Врожденные пороки развития;

13) Артериальная гипертензия;

14) Ишемическая болезнь сердца;
15) Экстракраниальные заболевания брахиоцефальных 

артерий;

16) Поражения клапанов сердца; 

17) Аритмии, фибрилляция и трепетания предсердий;

18) ХОБЛ, астма; 
19) Гломерулярные болезни; 

20) Хронический интерстициальный нефрит;

21) Системные поражения соединительной ткани;

22) Детский церебральный паралич

23) Ревматизм
24) Сахарный диабет
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перенос
в ОСМС
с 2025 

года

Предлагается с 2027 года

СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:
1) Туберкулез; 

2) ВИЧ; 
3) Хронические вирусные гепатиты и цирроз печени; 

4) Злокачественные новообразования;
5) Психические, поведенческие расстройства;
6) Орфанные заболевания;

7) Острый инфаркт миокарда (до 6 месяцев);
8) Инсульты (до 1 года)

9) Дегенеративные болезни нервной системы;
10) Демиелинизирующие болезни ЦНС;
11) Эпилепсия
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ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:
1) Артериальная гипертензия;

2) Ишемическая болезнь сердца;

3) Поражения клапанов сердца; 

4) Аритмии, фибрилляция и трепетания предсердий;

5) ХОБЛ, астма; 
6) Гломерулярные болезни; 

7) Хронический интерстициальный нефрит;

8) Системные поражения соединительной ткани;

9) Болезни щитовидной железы;

10) Сахарный диабет; 
11) Ревматизм;

12) Болезни крови и кроветворных органов;

13) Заболевания верхних отделов ЖКТ;

14) Неинфекционный энтерит и колит;

15) Заболевания печени;
16) Артропатии, дорсопатии;

17) Гиперплазия предстательной железы;

18) Доброкачественная дисплазия молочной железы;

19) Невоспалительные болезни женских половых 

органов;
20) Бронхолегочная дисплазия;

21) Врожденные пороки сердца;

22) Врожденные пороки развития. 

23) Детский церебральный паралич;

24) Экстракраниальные заболевания 
брахиоцефальных артерий.
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МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН
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АМБУЛАТОРНОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ И ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

АЛО с 2026 - 2027 года

СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ:
1) Туберкулез; 
2) ВИЧ; 

3) Хронические вирусные гепатиты и цирроз 
печени; 

4) Злокачественные новообразования;

5) Психические, поведенческие расстройства;
6) Орфанные заболевания;

7) Острый инфаркт миокарда (до 6 месяцев);
8) Инсульты (до 1 года)
9) Дегенеративные болезни нервной системы;

10)Демиелинизирующие болезни ЦНС;
11)Эпилепсия

ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:

1) Заболевания печени;
2) Болезни крови и кроветворных органов;

3) Заболевания верхних отделов ЖКТ;

4) Неинфекционный энтерит и колит;
5) Артропатии, дорсопатии;

6) Болезни щитовидной железы;
7) Гиперплазия предстательной железы;

8) Доброкачественная дисплазия молочной железы;

9) Невоспалительные болезни женских половых 
органов;

10) Бронхолегочная дисплазия;
11) Врожденные пороки сердца;

12) Врожденные пороки развития;

13) Артериальная гипертензия;
14) Ишемическая болезнь сердца;

15) Экстракраниальные заболевания брахиоцефальных 
артерий;

16) Поражения клапанов сердца; 

17) Аритмии, фибрилляция и трепетания предсердий;
18) ХОБЛ, астма; 

19) Гломерулярные болезни; 
20) Хронический интерстициальный нефрит;

21) Системные поражения соединительной ткани;

22) Детский церебральный паралич
23) Ревматизм

24) Сахарный диабет

ГОБМП ОСМС

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН



ПЕРВИЧНОЕ ОБРАЩЕНИЕ ПАЦИЕНТА В РАМКАХ ГОБМП

В ОРГАНИЗАЦИЯХ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 
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Первичное обращение проводится врачом терапевтом/общей 

практики

Физикальные исследования: 
- перкуссия и аускультация легких;

- аускультация сердца;

- перкуссия и пальпация органов брюшной 

полости. 

Обязательный комплекс измерений:

1) антропометрические показатели

2) измерение артериального давления

3) пульсоксиметрию 

4) динамометрию

5) измерение окружности конечностей

Специализированные методы:
1) офтальмоскопия

2) отоскопия

3) осмотр стоп

Функциональные нагрузочные пробы (по показаниям).

Сердечно-сосудистая система:

1) тест 6-минутной ходьбы (при ХСН);

2) ортостатическая проба Летунова 
Дыхательная система:

1) пробы Штанге и Генчи

Первичное обращение включает: 
1) сбор жалоб и анамнеза

2) объективный и инструментальный осмотр

3) анализ медицинской документации

4) постановку предварительного диагноза 

5) назначение диагностических, лечебных и профилактических мероприятий

Пальпаторное исследование:
- периферических лимфатических узлов;

- щитовидной железы,

- суставов.

По результатам объема 

исследований устанавливается 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ, 
назначаются рекомендации:

1) по режиму физической 
активности, сна, питанию;  

2) по лекарственной терапии 

3) дальнейшего обследования в 
системе  ОСМС

№ Наименование услуги

1 Прием врача общей практики/терапевта

2 Прием: Фельдшер

3 Прием: Медицинская сестра (расширенной практики)

4 Прием: Акушерка

5 Доврачебный осмотр в смотровом кабинете: Акушерка/Фельдшер

6 Доврачебный осмотр в смотровом кабинете: Медицинская сестра 

7 Прием специалиста ПМСП  в кабинете неотложной помощи (врач, фельдшер)

8 Выезд мобильной бригады

Проведение лабораторно-инструментальных исследований

9 Общий анализ крови 6 параметров

10 Общий анализ мочи 

Инструментальные методы исследования:

11 Антропометрия (рост, вес, расчет индекса массы тела, измерение окружности талии)

12 Измерение артериального давления 

13 Измерение окружности конечностей

14 Электрофизиологическое исследование сердца: ишемический тест («6 минутная ходьба»)

15 Диагностическая флюорография (1 проекция)

16 Диагностическая флюорография (2 проекции)

17 Электрокардиографическое исследование (в 12 отведениях) с расшифровкой

18 Пульсоксиметрия

19 Динамометрия

20 Отоскопия

21 Офтальмоскопия

22 Проведение диагностики диабетической нейропатии нижних конечностей

23
Измерение внутриглазного давления по Маклакову (1 глаз) или бесконтактная 

пневмотонометрия
24 Ортостатическая проба

25 Функциональная проба Летунова

26 Проба  Штанге

27 Проба  Генчи

28 Ультразвуковое исследование (по показанииям)

Базовый объем ПМСП, оказываемых при первичном 

обращении пациента на уровне ПМСП в рамках ГОБМП

Прикрепление в организацию ПМСП проводится вне зависимости от статуса застрахованности

NB!!! Тариф 

Базового 

объема 

ПМСП  в 

разработке.

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН



ПЕРВИЧНОЕ ОБРАЩЕНИЕ ПАЦИЕНТА - НЕЗАСТРАХОВАННЫЕ
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ПАЦИЕНТ

с острым заболеванием, 

например: ОРВИ Г
О

Б
М

П

Кабинет первичного 

обращения 
(терапевт/врач общей практики)

Услуги базового объема ПМСП

установление диагноза,

назначение лечения

NB!!! Прием в 

рамках 

первичного 

обращения  по 

одному 

заболеванию 2 

раза в месяц 

По результатам объема исследований 

устанавливается предварительный 

диагноз, назначаются рекомендации:
1) по режиму физической активности, 

сна, питанию;  
2) по лекарственной терапии 

3) дальнейшего обследования в 

системе  ОСМС

ПАЦИЕНТ

с хроническим заболеванием (ЗПДН)

Кабинет первичного обращения 
(терапевт/врач общей практики)

Услуги базового объема ПМСП

установление диагноза,

назначение лечения

Г
О

Б
М

П

Диагноз пациента относится к ЗПДН, 

наблюдение, лечение проводится в 
рамках Д-учета

О
С

М
С

Например, для пациента с сахарным диабетом 2 типа стоимость 

годового курса лечения сахароснижающими лекарственными средствами 
составляет в среднем 609 000 тенге, не считая консультации, диагностики 
при осложнении. 

Наиболее выгодным вариантом является оформление страховки за 12 
месяцев - 51 000 тенге

На первичном обращении врач озвучивает стоимость лечения заболевания, 

чтобы мотивировать пациента оформить страховку в системе ОСМС.

Порядок оказания первичного обращения будет дополнен в Стандарте 

ПМСП (приказе №49) 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН



СКРИНИНГ – для всех граждан, независимо от 

статуса застрахованности
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П
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По приглашению 
участка

Медпомощь оказывается в отделении профилактики

По самообращению
При первичном 

обращении (раз в год)

ГОБМП

В МАРШРУТЕ ПРОВЕДЕНИЯ СКРИНИНГОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ НИЧЕГО 

НЕ МЕНЯЕТСЯ!

ОнкоСкрининги

Скрининги на:

БСК

СД

Глаукома

ВГ В, С

БЦА

NB!!! Меняется только источник 

финансирования!!!

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН



СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
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ЗАСТРАХОВАННЫЙ ПАЦИЕНТ

обращение к участковому ВОП с жалобами

Обследование пациента проводится в 
соответствии с Правил организации оказания медицинской помощи 

лицам с хроническими заболеваниями, периодичности и сроков 

наблюдения, обязательного минимума и кратности диагностических 

исследований (приказ № ҚР ДСМ-149/2020)

при подозрении на СЗЗ

установление ДИАГНОЗА

Д-наблюдение, лечение, 

реабилитация 

обращение к терапевту/ВОП с жалобами – кабинет 

первичного обращения 

Медпомощь оказывается в соответствии Правил организации оказания медицинской помощи лицам с хроническими заболеваниями, 

периодичности и сроков наблюдения, обязательного минимума и кратности диагностических исследований (приказ № ҚР ДСМ-149/2020)

установление ДИАГНОЗА

ГОБМП 
независимо от статуса застрахованности

НЕЗАСТРАХОВАННЫЙ ПАЦИЕНТ

Д-наблюдение, лечение, реабилитация 

Обследование пациента проводится в соответствии с 

Правил организации оказания медицинской помощи лицам с хроническими 

заболеваниями, периодичности и сроков наблюдения, обязательного минимума 
и кратности диагностических исследований (приказ № ҚР ДСМ-149/2020)

при подозрении на СЗЗ
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Наблюдение, лечение  по всем 

заболеваниям для застрахованных

Медпомощь в кабинете первичного обращения и 

неотложной помощи для незастрахованных

Медпомощь при инфекции для всех

Медпомощь при травмах для всех

ГОБМП ОСМС

Скрининг для всех

Диагностика, профилактика, стационар и 

стационарозамещающая помощь, в т.ч. реабилитация 

при социально значимых заболеваниях для 

всех

Экстренный стационар при состояниях, 

угрожающих жизни для незастрахованных

Профосмотры детей

КДУ для застрахованных

Диагностика, профилактика, стационар и 

стационарозамещающая помощь, в т.ч. 

реабилитация в рамках Д-учета для 

застрахованных

КПН ПМСП для застрахованных

Скорая помощь для всех

Стационарная, стационарозамещающая 

помощь, реабилитация для 

застрахованных

МИНИСТЕРСТВО 
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!
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