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«Халық денсаулығы және 
денсаулық сақтау жүйесі туралы» 

КодеКстің жаңа жобасы ұсынылды

Что содержит в себе 
новый КодеКс о здоровье 

народа КазаХстана

Жаңа Кодекс пен түзетулер 
Елбасының 2018 жылдың 10 
қаңтарындағы Қазақстан халқына 
Жолдауын, ҚР Президентінің 
«Сабақтастық. Әділдік. Прогресс» 
атты  сайлауалды бағдарламасын 
және Үкіметтің 2019 жылға  арналған  
заң жобалары бойынша  жоспарын 
орындау мақсатында әзірленді.

Кодекс жобасы 6 негізгі бағыттан 
тұрады  - бұл қоғамдық денсаулық, 
медициналық көмек, білім және ғылым, 
фармацевтикалық қызмет, кадрлық са-
ясат және цифрлық денсаулық сақтау. 
Құжатта  ұқсас заң актілері  біріктіріліп, 
350-ден 210 дейін қысқарған.

ҚР Денсаулық сақтау министрі Ел-
жан Біртанов атап өткендей, Кодекс 
қоғамда  кеңінен талқыланды: 6  рет  
ашық талқылауға салынды  және 
«NurOtan» партиясы мен «Атамекен» 
ҰКП алаңында, сондай-ақ өңірлерде 
көшпелі семинарлар мен дөңгелек 
үстелдер өтті. Арнайы пошта мен 
әлеуметтік желілерге азаматтардан 
3 мыңнан астам ұсыныс келіп түсті. 
Олардың барлығын жұмыс тобы  
қарады.

Ведомство басшысы Кодекстің әрбір 
жаңа бағытын егжей-тегжейлі баян-
дады. Қоғамдық денсаулыққа келер 
болсақ, мұнда халықтың денсаулығын 
нығайтуға бағытталған норма-
лар бар. Психикалық денсаулықты 
қорғау, психобелсенді заттар, құмар 
ойынға салыну  салдарынан болатын  
суицидтің және тәуелділіктің алдын алу 
жөніндегі нормалар регламенттелді; 
білім беру және түсіндіру іс-шараларын 
жүргізе отырып, тәрбиеленушілер мен 

ҚР Денсаулық сақтау министрлігі ҚР Парламенті Мәжілісінде  "Халық денсаулығы және 
денсаулық сақтау жүйесі туралы" Кодекстің жаңа жобасын, сондай-ақ,  "Денсаулық сақтау 
мәселелері бойынша ҚР кейбір заңнамалық актілеріне өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы" 
ҚР заң жобасын таныстырды, деп хабарлайды ҚР ДСМ Баспасөз қызметі.

В Мажилисе Парламента РК Министерством здравоохранения РК презентован 
новый проект Кодекса "О здоровье народа и системе здравоохранения", а 
также законопроект РК "О внесении изменений и дополнений в некоторые 
законодательные акты РК по вопросам здравоохранения", передает 
Kazpravda.kz со ссылкой на пресс-службу ведомства.

оқушылардың денсаулығын сақтауға 
ата-аналар мен педагогтарды тарту 
жөніндегі нормалар; жасөспірімдер 
мен жастарға құпия кешенді көмек беру 
жөніндегі нормалар. 

Сондай-ақ, аурудың алдын алуға 
бағытталған жаңа ережелер енгізілген. 
Атап айтқанда, азаматтардың өз 
денсаулығына жауапкершілгі бойынша, 
оның ішінде скринингтен міндетті түрде 
өтуі және профилактикалық вакцина 
салдыру  бойынша; қоршаған ортаның 
халықтың денсаулығына, оның ішінде 
шу мен атмосфералық ауаның әсерін 
реттеу бойынша; вакцина салдырмаған 
балаларды мектепке дейінгі мекеме-
лерге жіберуді шектеу.

Азаматтардың, жұмыс берушілер мен 
мемлекеттің қоғамдық денсаулықты 
сақтауға, инфекциялық емес және 
жұқпалы аурулардың алдын алуға 
ортақ жауапкершілігі күшейеді. Бұл 
бөлімде ведомствоаралық өзара іс-
қимыл нақтыланды; скринингтен  өту 
үшін міндетті әлеуметтік демалыс беру; 
жүргізуші куәлігін алар кезде алғашқы 
көмек дағдыларын міндетті түрде оқыту 
регламенттелді.

Білім беру қызметін жетілдіру 
мақсатында Дүниежүзілік медициналық 
білім беру федерациясының талап-
тарына сәйкес білім алушыларды 
және түлектердің кәсіптік даярлығын 
үздіксіз интеграцияланған білім беру 
және тәуелсіз бағалау моделін енгізу 
көзделеді. Сондай-ақ,  ғылыми қызметті 
жетілдіруге бағытталған нормалар бар. 

Фармацевтикалық қызметті жетілдіру 
үшін қосымша ақы төлеу тәртібін 
нақтылау; фармацевтикалық инспек-

Проект Кодекса затрагивает 6 основных на-
правлений – это общественное здоровье, медпо-
мощь, образование и наука, фармацевтическая 
деятельность, кадровая политика и цифровое 
здравоохранение. 

«Регламентированы нормы по охране 
психического здоровья, профилактике су-
ицидального поведения и зависимостей, 
вызванных психоактивными веществами, 
а также азартными играми; нормы по во-
влечению родителей и педагогов в охрану 
здоровья воспитанников и школьников 
с проведением образовательных и разъ-
яснительных мероприятий; нормы по 
предоставлению подросткам и молодежи 
конфиденциальной комплексной помощи», – 
говорится в сообщении. 

Также предусматриваются новые положе-
ния, ориентированные на профилактику забо-
леваний. В частности, по обязательной заботе 
граждан о своем здоровье, в том числе обяза-
тельному прохождению скрининга и получению 
профилактических прививок; по регулированию 
влияния окружающей среды на здоровье населе-
ния, в том числе воздействию шума и атмосфер-
ного воздуха; по ограничению допуска неприви-
тых детей в дошкольные организации.

«Усилена солидарная ответственность 
граждан, работодателей и государства за 
охрану общественного здоровья, профи-
лактику неинфекционных и инфекционных 
заболеваний. В этой части конкретизиро-
вано межведомственное взаимодействие; 
установлено обязательное предоставле-
ние социальных отпусков для прохождения 
скринингов; регламентирована обязатель-
ность обучения навыкам первой помощи 
при получении водительских прав», – отме-
чают в ведомстве.

По медпомощи пересмотрены подходы для 
достижения высокого качества медпомощи со-
гласно международной практике. Также предус-

матриваются нормы, направленные на совер-
шенствование научной деятельности.

«Для совершенствования фармацевти-
ческой деятельности предусматривается 
конкретизация порядка сооплаты; совер-
шенствование фармацевтического инспек-
тората; определение порядка применения 
лекарственных средств передовой тера-
пии», – отмечают в Минздраве.

В целях повышения квалификации медицин-
ских кадров предусматривается непрерывное 
профессиональное развитие кадров, в том чис-
ле повышение квалификации за счет работода-
теля; сертификация медицинских работников; 
обязательное наставничество в резидентуре и 
начале профессиональной деятельности.

По направлению цифрового здравоохранения 
вводится ряд мер по обеспечению сохранности 
и защите персональных медицинских данных 
пациентов, в том числе предусматривающие 
конкретизацию порядка использования персо-
нальных и деперсонифицированных данных, а 
также ответственность за корректность и полно-
ту ввода данных. 

«В результате принятия проекта ново-
го Кодекса ожидается широкий эффект 
в виде укрепления и сохранения здоровья 
нации, усиления солидарной ответствен-
ности граждан за свое здоровье, сниже-
ния количества суицидальных попыток 
и потребления табачных изделий, алко-
гольных напитков, повышения качества 
первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП), усиления контроля за качеством 
оказываемых медуслуг, повышения каче-
ства подготовки медкадров, развития 
меднауки, получения медуслуг в цифровом 
формате, а также повышения эффектив-
ности использования бюджетных средств 
и конкурентоспособности медучрежде-
ний», – заключили в ведомстве.

 ЖД Акпарат.

ҚҰРМЕТТІ ОҚЫРМАН, ҚАЛА ЖӘНЕ АУДАН ТҰРҒЫНДАРЫ!
Сіздердің назарларыңызға  «БІЛІМ ШАПАҒАТЫ» газетіне 2020  жылға  жазылу науқаны 

жалғасып жатқанын хабарлаймыз.
Алматы облысы бойынша жазылу ИНДЕКСІ  65111.
АЛМАТЫ ОБЛЫСЫ БОЙЫНША 12  айға  ЖАЗЫЛЫМ БАҒАСЫ:
-ҚАЛА БОЙЫНША  -  5038,80 тг.
-АУЫЛ БОЙЫНША    -  5262,40 тг.
Газетке «Қазпочта» АҚ – ның кез-келген байланыс бөлімшелерінде жазыла аласыздар.

УВАЖАЕМЫЕ ПОДПИСЧИКИ, ЖИТЕЛИ НАШЕГО 
ГОРОДА И ОБЛАСТИ!

Доводим до Вашего сведения, что продолжается подписная кампания на газету «БІЛІМ 
ШАПАҒАТЫ» на 2020 год.
Подписной ИНДЕКС  65111 по Алматинской области.
СТОИМОСЬ ПОДПИСКИ  ПО АЛМАТИНСКОЙ ОБЛАСТИ НА  12 мес.:
-ГОРОД  -  5038,80 тг.
-СЕЛО    -  5262,40 тг.
Вы можете подписаться в любом отделении почтовой связи АО «Казпочта».

ҚҰРМЕТТІ ОҚЫРМАН, ҚАЛА ЖӘНЕ АУДАН ТҰРҒЫНДАРЫ!
Сіздердің назарларыңызға  «ЖӘРДЕМ» газетіне 2020  жылға  жазылу науқаны жалғасып 

жатқанын хабарлаймыз.
Алматы облысы бойынша жазылу ИНДЕКСІ  65037.
АЛМАТЫ ОБЛЫСЫ БОЙЫНША 12  айға  ЖАЗЫЛЫМ БАҒАСЫ:
-ҚАЛА БОЙЫНША  -  5038,80 тг.
-АУЫЛ БОЙЫНША    -  5262,40 тг.
Газетке «Қазпочта» АҚ – ның кез-келген байланыс бөлімшелерінде жазыла аласыздар.

УВАЖАЕМЫЕ ПОДПИСЧИКИ, ЖИТЕЛИ НАШЕГО ГОРОДА И ОБЛАСТИ!
Доводим до Вашего сведения, что продолжается подписная кампания на газету «ЖӘРДЕМ» 

на 2020 год.
Подписной ИНДЕКС  65037 по Алматинской области.
СТОИМОСЬ ПОДПИСКИ  ПО АЛМАТИНСКОЙ ОБЛАСТИ НА  12 мес.:
-ГОРОД  -  5038,80 тг..
-СЕЛО    -  5262,40 тг .
Вы можете подписаться в любом отделении почтовой связи АО «Казпочта».

торатты жетілдіру; озық терапиядағы 
дәрілік заттарды қолдану тәртібін 
айқындау көзделеді.

Медицина кадрларының біліктілігін 
арттыру мақсатында кадрларды үздіксіз 
кәсіптік дамыту, оның ішінде жұмыс 
беруші есебінен біліктілікті арттыру; ме-
дицина қызметкерлерін сертификаттау; 
резидентурада және кәсіби қызметті 
бастар алдында  міндетті түрде 
тәлімгермен бірге  үйрену көзделеді.

Цифрлық денсаулық сақтау бағыты 
бойынша пациенттердің дербес 
медициналық деректерін сақтау мен 
қорғау, оның ішінде дербес және жал-
пы  деректерді пайдалану тәртібін 
нақтылауды, сондай-ақ деректерді 
дұрыс енгізу мен оның толықтығы үшін 
жауапкершілікке  міндеттейтін  бірқатар 
шаралар енгізіледі. 

Жаңа Кодекс жобасы қабылданса,  ұлт 
денсаулығын нығайту, азаматтардың өз 
денсаулығы үшін ортақ жауапкершілігін 
күшейту, өз-өзіне қол жұмсау  оқиғасын 
және темекі өнімдерін, алкогольді 
ішімдіктерді тұтынушылар  санын 
азайту, медициналық-санитарлық 
алғашқы көмектің (МСАК) сапасын 
арттыру, көрсетілетін медициналық 
қызметтердің сапасын бақылауды 
күшейту, медицина қызметкерлерін 
даярлау сапасын жақсарту, медици-
на  ғылымын дамыту, медициналық 
қызметтерді цифрлық форматта алу, 
сонымен қатар,  бюджет қаражатын пай-
далану тиімділігін және медициналық 
мекемелердің бәсекеге қабілеттілігін 
арттыру көзделген.

ЖД Ақпарат.
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Отырысты ашқан Сенаттың Әлеуметтік-мәдени даму 

және ғылым комитетінің төрағасы Мұрат Бақтиярұлы 
медициналық салаға бөлінетін қомақты қаражатқа 
қарамастан, осы саладағы мәселелер азаймай тұрғанын 
атап өтті. Соның бірі – білікті кадрларды даярлау 
мәселесі. Мұның бір айғағы – Сенат депутаттарының 
сынына қарамастан, Ақмола және Солтүстік Қазақстан 
облыстарында медициналық салаға қатысы жоқ жоғары 
оқу орындары жанынан медициналық факультеттер 
ашылған.

Бұған қоса Сенат комитетінің төрағасы дәрігерлік 
қателіктерден туындаған жағдайлар тиісті түрде 
реттелмейтінін, бұл министрліктің басты міндеттерінің 
бірі болуы керек екенін айтты.

Аталған мәселелер бойынша атқарылып жатқан іс-
шараларды, жалпы денсаулық сақтау саласындағы 
қолға алынған жұмыстардың барысын Денсаулық сақтау 
министрі Елжан Біртанов баяндап берді. Оның айтуын-
ша, қарқынды жұмыс пен кешенді тәсілдердің арқасында 
соңғы бес жыл ішінде ана өлімінің, туберкулезден, қан 
айналым жүйесі ауруынан, онкология және жарақаттан 
келетін өлімнің төмендегені байқалады. Алайда осы 
жылдың 8 айының деректері бойынша жалпы өлімнің 
және нәресте өлімінің өсуінде болмашы ауытқулар 
байқалады. Сонымен қатар цифрландыру мен 
статистикалық деректердің сапасын жақсарту арқылы 
өлім себептері бойынша жүйелі іс-шаралар белсенді 
жүргізіліп жатыр.

– Біз Атырау облысында шетінеген жаңа туған 
нәрестелердің шыны препараттарынан алынған 
объективті деректер мен медициналық карталардың 
аудитінен кейін ел бойынша жаппай тексеріс жүргіздік. 
Талдау нәтижесінде материалдарды ұсынбаған 
Маңғыстау облысынан басқа, есепке алынбаған ерте 
неонаталдық өлім-жітім бойынша 277 нәресте өлімін 
жасырып қалу фактісін анықтадық. Бұл – ескерілмеген, 
республика бойынша тірі туғандар. Нәтижесінде 2018 
жылы нәресте өлімі көрсеткішіне түзету жүргізілді. 
Өлім-жітім көрсеткіші 8,03-тен 8,7-ге өзгерді, – деді 
министр.

Сонымен қатар ведомство басшысы 2019-2020 
жылдарға арналған алғашқы медициналық-санитарлық 
көмекті дамыту жоспары іске асырылып жатқанын атап 
өтті. Осы жылы 1 300 дәрігерлік бөлімше ашылды және 
әр бөлімше жүктемесі 1 658 адамды құрады. Алайда 
кадрлардың жұмысты қоса атқаруы мен тапшылығына 
байланысты 1 дәрігерге іс жүзінде бекітілген халық 
саны 1 900 адамды құрайды. Жоғары оқу орындарының 
түлектерін жұмысқа тартудың арқасында осы жылы 
алғашқы медициналық көмек дәрігерлерінің тапшылығы 
900 адамға төмендеді. Бұған қоса цифрландыру 
емханалардағы кезектерді 30%-ға төмендетуге мүмкіндік 
берді. Шұғыл емес шақыруларды жедел жәрдемнен 
бөлімше дәрігерлеріне бергеннен кейін жыл ішінде жедел 
жәрдем шақырулары 25%-ға төмендеді.

– Елбасының «Әлеуметтік қамқорлық» шараларын 
іске асыру шеңберінде биыл 1 маусымнан бастап ме-

В связи с  этим, КГУ «Центр анализа и прогнозирова-
ния» провел опрос для того, чтобы определить, на каком 
уровне находится здоровье населения Алматинской об-
ласти.

На вопрос «Как вы оцениваете свое здоровье?» 30% 
респондентов области ответили «очень хорошо», 33% - 
«хорошо», 29% - «удовлетворительно». Результат трех 
однозначных показателей составил 92%. Как видно, по-
казатель очень хороший. Поэтому здоровье жителей об-

Жеңілдік берілген азаматтар қатарына 
төмендегі 15 санат  кіреді:

1) балалар;
2) жұмыс істемейтін жүкті әйелдер;
3) бала (балалар) туу немесе жаңа туған 

сәбиді (сәбилерді) асырап алуға байланы-
сты, баласы (балалары) үш жасқа толғанға 
дейін оның (олардың) күтіміне байланысты 
демалыс алған адамдар;

4) үш жасқа толмаған бала (балалар) 
тәрбиесімен аналысатын жұмыс істемейтін 
азаматтар;

5)«Алтын алқа», «Күміс алқа» алқаларымен 
немесе бұрын «Батыр ана», I және II дәрежелі 
«Ана даңқы» ордендерімен марапатталған 
көп балалы аналар;

6) зейнеткерлер, оның ішінде Ұлы Отан 
соғысының қатысушылары мен мүгедектері;

7) мүгедек бала күтімімен айналысатын 
жұмыс істемейтін азаматтар;

8) балалық шақтан бірінші топ мүгедегі бо-
лып табылатын жарымжан тұлғаның күтіміне 
байланысты үйде отырған, жұмыссыздар;

9) мүгедектер;
10) жұмыссыз ретінде ресми тіркелген 

адамдар;
11) жұмыс істемейтін оралмандар;
12) орта, кәсіптік-техникалық, орта білімнен 

кейінгі, жоғары білім беру, сондай-ақ жоғары 
оқу орнынан кейінгі білім беру ұйымдарында 
іштей оқып жатқан тұлғалар;

13) мемлекеттен атаулы әлеуметтік көмек 
алатын жұмыссыз азаматтар;

14)сот үкімі бойынша қылмыстық-атқару 
(пенитенциарлық) мекемелерінде жазасын 

денсаулық сақтау саласын 
жетілдіруге ден қою КереК

жители алМатинсКой области 
оЦенили состоЯние своего здоровьЯ

МедиЦиналық сақтандыруға 
түсКен жарнаның жалПы соМасы 

214 Млрд теңгені құрады

«Янссен» и 
Министерство 

здравооХранениЯ 
ресПублиКи 

КазаХстан ПодПисали 
МеМорандуМ о 

взаиМоПониМании и 
сотрудниЧестве 

Парламент Сенатында өткен Үкімет сағаты Президент 
Жолдауында көрсетілген денсаулық сақтау саласындағы міндеттер 
және былтыр сәуірдегі парламенттік тыңдау ұсынымдарының 
іске асырылу қорытындылары туралы болды.

Каждое государство нацелено на сохранение здоровья своих граждан. 
В соответствии с этим, в своем Послании Первый Президент РК Н.А. 
Назарбаев отметил необходимость духовного богатства, здоровья 
для достижения экономических, социальных высот до 2030 года.

Оның 205,5 млрд теңгесі (95,9%) жұмыс берушілердің аударымдары 
болса, ал  8,9 млрд теңге (4,1%) – жеке кәсіпкерлер мен азаматтық-
құқықтық келісімшарт негізінде еңбек ететін тұлғаларға тиесілі.  
Алматы  облысы бойынша  жарна көлемі  10,2 млрд теңгені құрады. 
Жинақталған қаржы Ұлттық банкте сақталады. Болашақта МӘМС 
пакеті шеңберіндегі қызметтер ақысын төлеуге жұмсалады.

В рамках Всемирного саммита 
лидеров в онкологии (World Cancer 
Leaders’ Summit 2019) Министерство 
здравоохранения Республики Казахстан 
и «Янссен» подписали Меморандум о 
взаимопонимании и сотрудничестве в 
вопросах совершенствования лечения 
социально-значимых заболеваний в 
Республике Казахстан.

дицина қызметкерлерінің жалақысы 30%-ға дейін өсті. 
Жаңа бағдарламаның шеңберінде 2025 жылға дейін 
медициналық қызметтердің тарифтерін өсіру және 
медицина қызметкерлерінің жалақысын экономикадағы 
орташа жалақыдан 2,5 есе жоғары ету көзделген. 2020 
жылдың 1 қаңтарынан бастап дәрігерлердің жалақысын 
30%-ға, мейіргерлердің жалақысын 20%-ға ұлғайту 
ұсыныстары қолдау тапты, – деді Елжан Біртанов.

Министрдің мәліметіне сәйкес білім беру сапасын 
жақсарту мақсатында шетелдік университеттермен 
стратегиялық әріптестік қолға алынып, 5 ме-дицина 
университетінде бірінші проректорлар лауазымына 
шетелдік әріптес-университеттің топ-менеджерлері 
тағайындалған. Әрбір медициналық университет-
те университеттік клиниканың немесе академиялық 
медициналық орталықтың болуы туралы талаптар 
заңнамамен бекітілген. Бүгінгі таңда ғылыми-зерттеу 
институттары және ғылыми орталықтар жоғары оқу 
орындарымен біріктірілді. Дәрігерлерді даярлаудағы 
бакалавриаттың бес жылдық бағдарламасы 
халықаралық стандарттарға сәйкес 6 жылдық оқуға ау-
ыс-тырылып, жаңа бағдарлама 
бойынша оқыту басталды.

– Денсаулық сақтау жүйесін 
қарқынды жақсарту үшін 
2025 жылға дейінгі Денсаулық 
сақтау саласын дамытудың 
мемлекеттік бағдарламасы 
әзірленді. Негізгі нысаналы инди-
каторлар қазақстандықтардың 
өмір сүру ұзақтығын 75 
жасқа дейін жеткізуге және 
инфекциялық емес аурулардан 
болатын мезгілсіз қайтыс болу 
жағдайларын төмендетуге 
бағытталады. 2025 жылға 
қарай алғашқы медициналық-
санитарлық көмек пен қоғамдық 
денсаулыққа жұмсалатын 
шығыстардың үлесі Елбасының 
тапсырмасына сәйкес 60%-ға 
дейін жеткізіледі, – деді министр.

Бұдан кейін Әлеуметтік-мәдени 

ласти можно оценить в целом, как хорошее. Только 6% 
респондентов пожаловались на ухудшение здоровья.

Неплохо оценили опрашиваемые и состояние здоровья 
своих ближних родственников. 38 % ответили «в целом 
хорошо», 37% ответили «хорошо». Общий результат 
двух показателя составил 75%. Только 3 % респондентов 
отметили, что не удовлетворены здоровьем родных.

Помимо этого, Центр анализа и прогнозирования узнал 
об основных причинах возникновения заболеваний у на-
селения. 23% участников опроса заявили, что ухудшение 
здоровья связано с постоянной нагрузкой на работе и ча-
сто возникающими стрессовыми ситуациями. Еще одна 
из основных причин, по мнению респондентов - это не-
хватка средств, из-за которой нет возможности приобре-
сти лекарства для профилактики заболеваний. 18 % счи-
тают, что понижение социального положения отражается 

өтеп жатқандар;
15) тергеу изоляторларында отырғандар.

«Янссен», подразделение фармацевтиче-
ских товаров ООО «Джонсон & Джонсон», 
сообщает о подписании Меморандума о 
взаимопонимании и сотрудничестве между 
компанией и Министерством здравоохра-
нения Республики Казахстан. В церемонии 
подписания приняли участие Елжан Бирта-
нов, министр здравоохранения Республики 
Казахстан и Адилет Назарбаев, руководи-
тель филиала ООО «Джонсон & Джонсон» в 
Республике Казахстан. 

Меморандум предполагает активное со-
трудничество в вопросах совершенствова-
ния лечения и реабилитации социально-зна-
чимых заболеваний в Республике Казахстан, 
в том числе таких, как онкологические, ге-
матологические заболевания, психические 
заболевания, ВИЧ и аутоиммунные заболе-
вания. 

В рамках Меморандума Министерство 
здравоохранения и «Янссен» намерены осу-
ществлять сотрудничество по таким ключе-
вым направлениям, как: разработка и вне-
дрение научно-образовательных программ 
для повышения уровня знаний специалистов 
здравоохранения в вопросах современной 
терапии социально-значимых заболеваний, 
разработка предложений для внедрения со-
временной диагностики и терапии социаль-
но-значимых заболеваний в клиническую 
практику в Республике Казахстан и изучение 
опыта и содействие в создании регистров па-
циентов по социально-значимым заболева-
ниям. Кроме того, запланировано внедрение 
программ по повышению приверженности 
лечения пациентов с основными социально-
значимыми заболеваниями. Также предпо-
лагается совместная работа по развитию 
эффективного сотрудничества в области 
фармаконадзора и рассмотрение и последу-
ющее применение принципов и механизмов 
государственно-частного партнерства. 

«Наша компания стремится к тому, что-
бы будущее без заболеваний стало реаль-
ностью для пациентов по всему миру. Мы 
признаем особую важность совместных 
усилий в развитии профилактических ме-
роприятий, скрининговых исследований, со-
вершенствовании диагностики, лечения и 
реабилитации социально-значимых заболе-
ваний. Подписанный Меморандум о сотруд-
ничестве и взаимопонимании позволит нам 
существенно продвинуться в работе по 
данному направлению в Республике Казах-
стан», - комментирует Адилет Назарбаев, 
руководитель филиала ООО «Джонсон & 
Джонсон»  в Республике Казахстан. 

О Janssen, фАрмАцевтических 
кОмпАниях Johnson & Johnson  

В Janssen мы создаем будущее, где забо-
левания останутся в прошлом. Мы — фарма-
цевтические компании Johnson & Johnson, и 
мы не жалеем сил, чтобы это будущее стало 
реальностью для пациентов по всему миру. 
Мы побеждаем заболевания передовой на-
укой. Изобретаем, как помочь тем, кто нуж-
дается в помощи. Исцеляем безнадежность 
человеческим теплом. 

Мы работаем в тех областях медицины, 
где можем принести больше всего пользы: 
сердечно-сосудистые заболевания, иммуно-
опосредованные заболевания и нарушения 
обмена веществ, инфекционные болезни и 
вакцины, заболевания центральной нервной 
системы, онкология, легочная артериальная 
гипертензия.

Узнайте больше на janssen.com. Подписы-
вайтесь: twitter.com/JanssenGlobal. 

Юлия весенЁвА.

даму және ғылым комитетінің хатшысы Серік Бектұрғанов 
отандық денсаулық сақтаудың жай-күйі мен пробле-
маларына жан-жақты талдау жасады. Ол медицина 
қызметкерлерін қызметтік міндеттерін орындау кезінде 
агрессия мен шабуылдан қорғау шараларын қабылдау 
қажет екенін айтып, мемлекет тарапынан медициналық 
қызметкерлердің жұмысы үшін қауіпсіз жағдайларды 
қамтамасыз етудің маңызына тоқталды.

Осы тұста сенатор дәрігерлік қателіктерді қылмысқа 
балау белең алғанын, бұл біраз келеңсіз жайттың белгісіз 
қалуына әкеп соқтырғанын атап өтті. Серік Бектұрғанов 
Денсаулық сақтау министрлігіне дәрігерлік қателіктер 
мәселесін жан-жақты талқылауды ұсынды.

Үкімет сағаты барысында Қара¬ғанды, Түркістан облы-
стары әкімдерінің орынбасарлары сөз сөйледі.

Сенаторлар денсаулық сақтау жүйесін жетілдіру, циф-
рландыруды енгізу, онкологиялық науқастарды емдеу 
және басқа да мәселелер бойынша өз ескертулері мен 
ұсыныстарын айтты.

Орынбек ӨтемҰрАт.
«егемен Қазақстан».

на здоровье людей.
Касательно последнего вопроса, 40% опрошенных за-

явили, что при заболевании обращаются в государствен-
ные поликлиники и больницы. А в платных поликлиниках 
наблюдается незначительная посещаемость населения. 
42% говорят, что лечатся самостоятельно, 2% отметили, 
что они не переживают о своем здоровье и никак не ле-
чатся.

Исходя из результатов опроса, КГУ «Центр анализа и 
прогнозирования» пришел  к следующему выводу: уро-
вень здоровья жителей Алматинской области удовлет-
ворительный. Но для улучшения вышеперечисленных 
результатов нужен полноценный своевременный отдых 
и повышение социального, материального положения же-
тысусцев.

соб.инф.

 «Әлеуметтік медициналық сақтандыру 
қоры» кеАҚ Алматы облысы 

бойынша филиалы
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Центр МужсКого здоровьЯ, не иМеющий аналогов 
в КазаХстане, отКрылсЯ в ПрезидентсКой КлиниКе

қызылша ауруына қырағылық қажет

В нем будет собрана вся современная диагностика мужского здоровья, а вести прием и консультировать пациентов 
будут оперирующие хирурги-урологи. В их числе – один из лучших урологов США доктор Дэвид Самади.

Соңғы 3 жылда елімізде туберкулезбен сырқаттанушылық көрсеткіші 1,1 есеге төмендеді. Сөйтіп 
бұл аурудың қаупі азайды. Бұл туралы Президент жанындағы Орталық коммуникациялар 
қызметінде Бас мемлекеттік санитарлық дәрігер Жандарбек Бекшин мәлімдеді.

Центр мужского здоровья Президентской 
клиники – это комбинация диагностики, ле-
чения и реабилитации пациентов. Все эти 
отдельные этапы теперь будут сосредоточе-
ны в одном месте и будут  находиться под 
контролем одной команды врачей. Аналогов 
такому Центру в Казахстане пока нет, расска-
зывает врач-уролог и руководитель Центра 
Мужского Здоровья Павел Шолох:

«В этом кабинете сосредоточены все 
имеющиеся амбулаторные методы обсле-
дования. Сейчас есть такая фраза «услуга 
одного окна».  Человек пришел и ему боль-
ше не  нужно бегать  в другие медицинские 
учреждения.  Весь центр состоит из четы-
рех комнат – кабинет приема, УЗИ-мани-
пуляционная, манипуляционная для забора 
анализа, кабинет с цистоскопической уро-
динамической установкой. Пациент в одну 
дверь зашел,  в другую вышел и получил все 
необходимые манипуляции. Ему не нужно 
выстаивать дополнительных очередей. 
Кроме того,  мы его  вносим в план  госпи-
тализации, если необходимо, или тут же 
записываем на необходимое обследование». 

В задаче Центра -  внедрение и развитие 
новых методов диагностики воспалитель-
ных заболеваний половой системы мужчин, 
различных форм эректильной дисфункции, 
доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы и рака простаты, а также 
разработка комплексных методов реаби-
литации и профилактики пациентов с забо-
леваниями мочеполовой системы. Все для 
того, чтобы продлить и  улучшить качество 
жизни мужчин в нашей стране. 

 «Мужское здоровье» очень важно, только 
потому,  что  мужчины  в этом вопросе от-
личаются от женщин. «Женское здоровье» 
всегда было  на передовой, всегда было 
развито. Причина в том, что  женщины 
очень щепетильны в этом вопросе, по-
сещают докторов, проходят скрининги, 
пользуются превентивными мерами.  Муж-
чины, напротив, начинают думать  о своем 
здоровье в возрасте 60-70 лет, когда они 
очень больны. Вся концепция мужского здо-
ровья заключается в том, чтобы привлечь 
мужскую часть населения к заботе о соб-
ственном здоровье как можно раньше: что-
бы они делали скрининги и предупреждали 
болезнь заранее.  Продолжительность жиз-
ни постепенно  увеличивается, и если вы 
хотите прожить как можно дольше, встре-
тить старость не с болезнью  и с тонной 
лекарств, а иметь хорошее качество жиз-
ни, важно существование такого Центра 
Мужского Здоровья», - отмечает междуна-
родный куратор Центра, один из  ведущих 
урологов США Дэвид Самади.  Совместно с 
доктором Павлом Шолохом и командой хи-
рургов Центра, доктор Самади будет опери-
ровать и консультировать пациентов. 

 Президентская клиника располагает се-
годня современной лабораторной, диагно-
стической и лечебной базой, современным 

операционным блоком и оборудованием, а 
также многопрофильным блоком реабилита-
ции, отметил Тимур Муратов, первый заме-
ститель директора Больницы Медицинского 
центра Управления делами Президента РК: 

«Создавая в Президентской клинике 
Центр мужского здоровья, мы ставим цель 
улучшения и продления качества жизни муж-
чин. Мужское здоровье – это не только про-
блемы лечения воспалительных заболева-
ний мужской половой системы, но и вопросы 
эректильной дисфункции, фертильности, 
хирургии полового члена, а также проблемы 
диагностики и лечения доброкачественной 
гиперплазии и рака простаты. В структуре 
урологических заболеваний они занимают 
до 70 % от всех заболеваний мочеполовой 
системы. В северном регионе нашей стра-
ны специализированных медицинских цен-
тров, которые занимаются проблемами 
мужского здоровья, нет».

Накануне официального открытия Центра, 
Павел Шолох и Дэвид Самади провели пер-
вую в Казахстане манипуляцию «уролифт».  
Эта миниинвазивная операция показана па-
циентам преклонного возраста с заболевани-
ями простаты, которые по причинам здоровья 
не могут перенести открытое хирургическое 
вмешательство. 

«Никаких рассечений тканей, никаких раз-

резов, ничего, что могло бы привести к 
послеоперационным осложнениям, не вы-
полнялось. Поэтому эта процедура адре-
сована пациентам старшей возрастной 

Оның айтуынша, елімізде көп¬теген 
инфекциялық аурулар бойынша 
тұрақты эпидемиологиялық жағдай 
байқалады.

«Республика халқының арасында 
2019 жылдың 9 айында адам үшін 
аса қауіпті саналатын оба, дифте-
рия, полиомиелит, трихинеллез, 
висцералды лейшманиоз секілді 9 
дертпен сырқаттану жағдайлары 
тіркелген жоқ. Өткен жылдың 
осы кезеңімен салыстырғанда 35 
нозология бойынша сырқаттану 
көрсеткіші, оның ішінде А 
ви¬рустық гепатиті 2,1 есе, ме-
нингокококк инфекциясы 41,3%, 
жіті вирустық гепатит 49,61%, 
энтеробиоз 29,8%, сальмонеллез 
22%, тұмау 12,5%, ЖРВИ 9,4%, ты-
ныс алу ағзаларының туберкулезі 
8,5%, эпидемиялық паротит 8%-ға 
төмендеді», деді Ж.Бекшин.

Ал 2018 жылдың қорытындысы 
бойынша көптеген дәріге төзімді 
туберкулезді емдеу тиімділігі 
79,5%-ды құрады және әлемдегі ең 
үздіктердің бірі болып табылды. Қазақстанда 
көптеген дәріге төзімді туберкулезбен ауыра-
тын науқастардың саны жыл сайын азайып 
келеді. Соңғы 5 жылда 2013 жылғы 10455-тен 
2018 жылы 7282-ге дейін, яғни  30%-ға азай-
ды.

Туберкулезді ерте анықтау мақсатында 
Қазақстанда халықаралық стандарттарға 
сәйкес келетін қазіргі заманғы әдістер 
енгізілді. Осы ретте атап өтерлік жай, 
тәуелсіз Қазақстан өз тарихында бірінші рет 
эпидемиялық қауіпті аймақтан шықты.

Дегенмен, қызылша бойынша 

группы, которые не могут перенести из-за 
сопутствующих заболеваний, или каких-то 
проблем со здоровьем, традиционную от-
крытую операцию, а также для молодых 
пациентов, у которых уже имеются про-
блемы с мочеиспусканием, но которые не 
хотят оперироваться. Дело в том, что 
классическая трансуретральная хирургия, 
нарушает физиологию полового акта. Та-
ким пациентам тоже ставится уролифт.  
Сейчас на что люди обращают внимание? 
Качество жизни. Эта манипуляция как раз 
позволяет молодым пациентам с аденомой 
сохранить качество жизни», - дополняет 
руководитель  Центра Мужского Здоровья 
Президентской клиники Павел Шолох. 

Помимо щадящих лапароскопических 
операций, доктора планируют выполнять 
также вмешательства с помощью робот-ас-
систированной установки.  Программа ро-
ботизированной хирургии была запущена в 
Больнице ровно год назад. За это время хи-
рурги-гинекологи, хирурги-урологи и общие 
хирурги Президентской клиники выполнили 
более 150 операций на роботе. Консульти-
руют докторов  эксперты по роботизирован-
ной хирургии - профессор Стефано Джидаро 
(Италия) и доктор Дэвид Самади (США).

пресс-служба 
Больницы мц УДп рк.

эпидемиологиялық жағдайда алаңдатарлық 
оқиғалар бар екен¬дігін айта кеткен жөн. 
Сондықтан Ж.Бекшин бұл мәселеге барынша 
екпін түсіре сөйледі.

Осыған орай қабылданған шаралар 
нәтижесінде сырқаттанушылықтың төмендеу 
үрдісі байқалды. Мәселен, қыркүйек ай-
ында республика бойынша қызылшамен 
сырқаттану наурыз айымен салыстырғанда 
6,7 есе төмендеді.

Бүгінде қызылшамен сырқаттанудың 10 896 
жағдайы тіркелді. Сырқаттанушылық көбіне 
егілмеген балалар арасында тіркеледі, олар 

сырқаттанушылықтың 60,4%-ын құрады.
Қызылшамен ауыру республиканың барлық 

аймағында тіркелді. Ең көп сырқаттану Нұр-
Сұлтан қаласында орын алды, мұнда 3 
мыңнан астам адам ауырды. Мыңнан астам 
жағдай Шымкент қаласы мен Маңғыстау об-
лысында тіркелді.

Биыл еліміз бойынша қызылшадан 19 адам 
қайтыс болса, оның 17-сі – бала. Бұл балалар 
қызылшаға қарсы егу шараларынан өтпеген. 
Ошақтарда эпидемияға қарсы іс-шаралар 
жүргізілуде, 18 мыңнан астам адам егілді.

Қызылшаға қарсы вакцинация былтырғы 
сәуір айынан басталған болатын. Алайда 

көптеген адамдар бұл мәселеге салғырт 
қарауда. Ауырғандардың 60%-ын вакцина-
циядан өтпеген адамдардың құрағаны соның 
нақты көрінісі.

Сондай-ақ ауырғандардың елеулі бөлігін 
вакцинациялауға жасы жетпеген нәрестелер 
құрауда. Қызылшаға қарсы егу сәбидің 
9-10 айлық кезінен бастап жүргізіле бастай-
ды. Бұл мәселе бойынша ата-аналардың 
ектіруден бас тартуы немесе салғырттығы 
жиі кездеседі. Міне, осының салдарынан 
1400 нәресте ауырған. Мұндай жағдай 
қызылшаның өршуінің басты себебі.

Ж.Бекшин қызылшамен күрес әлем бой-
ынша жүріп жатқанын атап өтті. Мәселен, 
Еуропаның өзінде 130 мың адам осы 
науқасқа шалдығып, 70-тен астамы қайтыс 
болған. Сондықтан Франция, Италия секілді 
елдерде адамдарға ектіруді міндеттейтін 
заңдар қабылданған. Кейбір елдерде, соның 
ішінде АҚШ-та вакцинациядан өтпеген бала-
лар мен жастар мектептер мен институттарға 
жіберілмейді. Тіпті кейбір елдерде шарадан 
бас тартқаны үшін ата-аналарды түрмеге 
отырғызу жағдайы да кездеседі. Елімізде 
қызылшадан 19 адамның қайтыс болу 
оқиғасы бұл мәселе бойынша ата-аналар 
мен қоғамның жауапкершілігі төмендегендігін 
көрсетеді. Кеңес заманында мұндай жағдайға 
жол берілмейтін.

Ж.Бекшин күннің суытуына орай тұмауға 
ұқсайтын вирустық аурулардың бас көтеруі 
мүмкін екендігін ескертті. ЖРВИ бо¬йынша 
2019 жылы бюджет қаражаты есебінен 1 
млрд 600 млн теңгеден астам сомаға Ресейде 
өндірілген «ГРИППОЛ +» вакцинасының 1,8 
млн дозасы сатып алынды, бұл өткен жылмен 
салыстырғанда 300 мың дозаға артық. Вак-
цина құрамында алдағы маусымның тұмау 
штамдары бар.

Қазір республика бойынша 590 621 адам 
тұмауға қарсы егілді. Вакцинадан кейінгі 
асқынулар анықталған жоқ.

сұңғат ӘЛІпБАЙ.
 «егемен Қазақстан».
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Сау жасушаларды обырлана жеп, ағзаны 
кеулейтін бұл дерттің ең бір қауіпті тұсы 
– алғашқы кезеңде ауру белгілерінің 
мүлде байқалмауында. Сондықтан науқас 
сырқаттанғанын сезбей уақыт оздырып 
алып, тек ауру жанына бата бастағанда ғана 
дәрігердің алдына келеді. Ал дер кезінде 
скринингтен өтіп, аурудың алғашқы даму 
өрісін анықтаған жағдайда, одан толық 
жазылуға болады. Өйткені бүгінде қатерлі ісік 
дертін көптеген созылмалы аурулар тәрізді 
бақылауда ұстауға мүмкіндік көбейіп келеді.

ТМД елдері ішінде алғаш рет Қазақстанда 
Дүниежүзілік онкологиялық саммит өтті. 
Елордаға әлемнің түкпір-түкпірінен жиналған 
белгілі онкологтар аталған аурумен күрес 
барысындағы тиімді әдіс-тәсілдерімен, 
тәжірибелерімен бөлісті. Жаһандық іс-
шараға келген меймандар арасында бірқатар 
елдердің басшылары, бірінші ханымдар мен 
корольдік отбасы мүшелері, Сыртқы істер 
және Денсаулық сақтау министрлері бар. 
Сонымен 70-тен астам елдің өкілдері жи-
налып, онкологиялық ауруларды бақылау 
саласындағы 350 көшбасшы қатысқан сам-
мит аясында көптеген тың мағлұмат айтыл-
ды.

Қатерлі ісік – жүрек-қан тамырлары аурула-
рынан кейінгі өлім-жітімі ең көп қауіпті дерт. 
Жер шарында былтыр бұл аурудан 9,6 млн 
адамның өмірі қиылды. Әлемде 18 млн-нан 
астам адамға аталған диагноз қойылыпты. 
Бұл еліміз тәрізді бір мемлекеттің халқының 
санымен бірдей. Ал 2040 жылға қарай 
әлемде жылына 30 млн обыр ауруы тіркеледі 
деген болжам бар.

Бұл саммит – Қазақстанның денсаулық 
сақтау жүйесіндегі маңызды тарихи оқиға 
десе артық айтқандық емес. Денсаулық 
сақ¬тау министрі Елжан Біртанов 
Дүниежүзілік Онкология көшбасшылары 
саммитін өткізу платформасы ретінде 
Қазақстанды таңдаған Халықаралық одаққа 
алғысын білдіріп, еліміздің 10 жылдан бері 
UICC мүшесі екенін және онкологиялық 
аурулармен күрес мәселесі әрқашан 
мемлекеттің әлеуметтік саясатының ба-
сым бағыты болғанын атап өтті. «2018 
жылы Тұңғыш Президент Нұрсұлтан 
Назарбаев Жолдауында Нұр-Сұлтан 
қаласында Ұлттық зерттеу онкоорталығын 
құруды тапсырды. Мақсат – онкологиялық 
ауруға шалдыққан науқастарды сапалы 
медициналық қызметпен қамтамасыз ету. 
Қазір орталықтың құрылысы жүріп жатыр. 
Бұл Орталық Азиядағы ең ірі онкологиялық 
кешен болады деп жоспарлануда. Сондай-
ақ онкологиялық аурулармен күрес бойын-
ша кешенді жоспар әзірленді. Оны жүзеге 

Напомним, что скрининг – 
это профилактический меди-
цинский осмотр здоровых лиц 
определенного возраста для 
выявления факторов риска и 
заболеваний на ранних стади-
ях.

«Да, предусматривается 
соответствующая норма 
и ответственность рабо-
тодателей за нарушение. 
То есть, в том числе, и за 
допуск работников к ис-
полнению своих обязанно-
стей, если эти скрининги 
не были пройдены», – сказал 
Биртанов. 

Также он сообщил, что пред-
полагаемый социальный от-
пуск для прохождения скри-
нинга будет оплачиваемым. 

«Оплачиваемый, да, от-
пуск. Это важно. Оплачива-
емый социальный отпуск», 
– сказал он.

ЖД Акпарат.

қатерлі ісіКтің алдын алуға болады

сПеЦиальный отПусК длЯ ПроверКи 
здоровьЯ Могут ввести в КазаХстане

Адам баласы кейде қасаң, таптаурын ойдың құрбаны болып жатады. Мәселен, дәрігер онкологиялық 
сырқат туралы диагноз қойса, бойды үрей билеп, бұл дүниемен қоштасуға дайындала бастайды. Ал уақытында 
скринингтен өту арқылы аурудың алдын алуға, жазылуға болатынын ескере бермейді.

В Казахстане хотят ввести ответственность работодателей за допуск к работе сотрудников 
без прохождения скрининга. Об этом, отвечая на вопросы депутатов в ходе презентации в 
Мажилисе проекта Кодекса о здоровье народа и системе здравоохранения, сообщил министр 
здравоохранения Елжан Биртанов, передает корреспондент Kazpravda.kz.

асыруға 35,1 млрд теңге бөлінді», деді ве-
домство басшысы.

Саммиттің құрметті қонақтарының бірі – 
Обырды бақылау жөніндегі халықаралық 
одақтың президенті (UICC), Иордания хан-
шайымы Дина Майред. Өз отбасында ұлы 
лейкозға ұшырап, оның емделіп жазылуынан 
кейін аталған дертпен күрес жолына түскен 
ханшайым Қазақстанда ауруды ерте анықтау 
үшін тегін скрининг жүргізуге мемлекет та-
рапынан қаражат бөлінетініне ризашылық 
білдірді.

– Алайда, адамдардың өз денсаулығына 
жүрдім-бардым қарауы, тегін тексеру-
ден өтпеуінің салдарынан ауруды ерте 
анықтауға толық қол жетпей отыр 
екен. 15 жыл бұрын Иорданияда обыр 
дертін емдеу жолға қойылмағандықтан, 
науқастар шетелге емделуге бара-
тын. Оның ішінде Қазақстан да бар еді. 
Елімізде білікті мамандар мен қажет 
жабдықтар болды. Бірақ ауру асқынып, 
тиімді емделе бермейтін. Менің ба-
лам АҚШ-та, Ұлыбританияда ем алды. 
Сол елдердің тәжірибесіне сүйене келе, 
біз менеджменттің ақсап тұрғанын 
түсіндік. Содан бағытымызды өзгертіп, 
емдеуді дұрыс жүргізуге қол жеткізетін 
менеджментке мән берген едік, нәтижесін 
бере бастады. Ал бұл салада алға 

ілгерілеген Америка мен Еуропа елдерінде 
науқастардың жазылуы 80 пайызға жет-
се, бізде 50 пайыздан енді асып келеді, – 
деді ханшайым.

Бүгінде еліміз бойынша 18 мың сырқат 
онкологиялық есепте тұрса, жыл сай-
ын жаңадан 35 мың науқас тіркеледі екен. 
Өкінішке қарай, отандық медицинада сүт безі, 
жатыр мойны, өңеш және асқазан, бауыр, ко-
лоректалды обыр тәрізді ауруларды ерте 
анықтауда ақысыз скрининг жүргізілгенімен, 
тұрғындардың бұл реттегі белсен¬ділігі көңіл 
көншітпейді. Жаңадан басталып келе жатқан 
онко¬ло¬гиялық аурулардың шамамен 25 
пайызы скрининг көмегімен анықталып, 
шеңгел құрсауынан жылдам босап шығуға 
мүмкіндік береді екен. Сол себепті елімізде 
онкологиялық аурулармен күрес жөніндегі 
кешенді жоспар аясында ерлер мен әйелдерге 
арналған тексеру кабинеттері ашылып, оның 
саны 539-дан 1284-ке дейін артты. 5 жоғары 
мамандандырылған радиациялық онколо-
гия орталығы, иммуногистохимия зертха-
налары, онкоорталықтар диагностикалық 
жабдықтармен қамтылған, білікті 
мамандарға қоса психологтар мен әлеуметтік 
қызметкерлер де пациенттерге көмекке 
келеді. Ал былтырдан бастап отандық онко-
логтар Еуропалық медициналық онкология 
қоғамының (ESMO) ұсынымдары бойынша 

жаңартылған хаттамалар мен стандарттарға 
сәйкес жұмыс істеуде.

Еліміздің бас онкологы Диляра Қайдарова 
байтақ жұртымыздың солтүстігі мен 
шығысында обырмен ауыру үлесінің жоғары 
екеніне тоқталып, Өскеменде ерте диаг¬ноз 
қою бойынша қанатқақты жоба қолға алы-
нып, өкпедегі дерттің алдын алу бойын-
ша 900 адамға компьютерлі томография 
жүргізілгенін, олардың ішінде 25 адам-
да жаңадан обыр түзілісі жүріп жатқаны 
анықталғанын айтты. Бұл шара Солтүстік 
Қазақстан және Ақмола облыстарында 
жалғасты.

Заман мен уақыт талабына сай 
жабдықталған клиникалар, білікті онколог 
дәрігерлер қатары көбейгенімен, адамдар өз 
денсаулығына жауапкершілікпен қарамаса, 
елімізде ауру құрығына түсетіндер азай-
майды. Арнайы кешенді бағдарлама бой-
ынша алдағы 2 жылда ПЭТ орталықтарын 
ашу, ядролық диагностиканы, телепато-
логия және телеконсультация жүйесін, 
оңалтуды және паллиативтік көмекті дамыту, 
дербестендірілген молекулалық-генетикалық 
тестілеуді, онкологияда емдеудің 
инновациялық әдістерін енгізу, сәулелік те-
рапия паркін жаңартуға бөлінген 

35 млрд соманың халық игілігіне жа-
рату көзделіп отыр. Әрине әуелі 
әрқайсысымыздың өз денсаулығымызға 
жауапкершілігіміз өте маңызды.

Онколог-дәрігер Мұратжан Сақтағановтың 
айтуынша, скрининг жүргізілген жыл-
дар ішінде адамдардың дәрігерге келіп 
қаралу мәдениетінің біршама оң өзгерісі 
байқалады. Нәтижесінде, сүт безі қатерлі 
ісігінің ерте анықталуының көрсеткіші өсіп, 
80 пайыздан асты. Ал бұрын сүт безі обы-
рына шалдыққан науқастырдың 44 пайызы 
ғана 5 жыл өмір сүретін. Қалған науқастар 
өмірімен қоштасуға мәжбүр болатын. 
Дәрігерлерге «скрининг ауруды анықтау 
үшін керек, ал оны болдырмаудың жолда-
ры қандай?» деген көкейдегі сауалды да 
ірікпедік. Аурудың ерекшелігі сонда, пациент 
сырқаттан жазылғанымен оның ағзасындағы 
жасушаларда бұл аурумен ауырғаны туралы 
ақпарат сақталады да, бір қолайлы кезде 
қайта жандануы ықтимал. Ал негізінен дерт-
ке бой алдырмаудың бірнеше жолы бар. Бұл 
кез келген қиындықта күйзеліске түсіп кетпеу, 
ас ішу, тамақтану мәдениетін қалыптастыру, 
ауру тудыратын түрлі вирустан сақтану не-
месе оған қарсы екпе жасату дейді маман-
дар. Мәселен, асқазан обырын тудыруға 
хеликобактерлер, бауыр ісігін гепатит С, Б 
түрлерінің қоздырушылары, жатыр мойны 
обырына папиллома вирустары себепші 
болады. Сондықтан академик Төрегелді 
Шармановтың дұрыс тамақтану жөніндегі 
кеңестеріне бар қазақтың құлақ асқаны аба-
зал. Халқымыз «Ауру – астан» деп бекер 
айтпаған, сіздер, елге дұрыс ақпарат беріп, 
онкоаурудың үкім еместігін жеткізіңіздерші», 
дейді дәрігерлер қауымы.

Саммит аясында Қазақстан, «Мерк Био-
фарма» және «Ацино» фирмасының 
өкілдері арасында ұзақмерзімді үшжақты 
меморандумға қол қойылды. Үш блок бойын-
ша стратегиялық дамуға – денсаулық сақтау 
мамандарын оқыту, диагностиканың соңғы 
тәсілдерін қолдану, сондай-ақ пациенттерді 
заманауи және оңтайлы емдеуді қарастырған 
меморандумға еліміздің атынан Денсаулық 
сақтау министрі Елжан Біртанов, «Мерк Био-
фарма» компа¬ниясының ТМД елдері бой-
ынша директоры Роджер Элиа, сондай-ақ 
«Ацино Каз» ЖШС («Ацино» компаниялар 
тобы) бас директоры Людмила Жангельдина 
қол қойды.

Е.Біртанов қатерлі ісікті диагностикалау мен 
емдеудің халықаралық, ұлттық стандартта-
рын қамтамасыз ету және сақтауда, ісіктерді 
диагностикалау мен емдеудің инновациялық 
тәсілдерін енгізуде, сондай-ақ дәрігерлер 
мен онкологиялық қызметтің басқа да 
қызметкерлері арасында ісіктерді диагности-
калау мен емдеуде синергияны қамтамасыз 
ету бойынша ынтымақтастықты кеңейтуге 
еліміздің мүдделі екеніне тоқталды.

«Қазақстанда жыл сайын онкологиялық 
ауруға ұшыраған науқастардың саны артып 
келеді. Обыр ауруына шалдыққандар бой-
ынша 50 елдің қатарындамыз. Сондықтан 
да кадрлық әлеуетті дамыту және 
онкологияға қатысты өзекті мәселелердің 
жаңа шешімдерін іздеу біз үшін маңызды» 
деді министр. Ал Р.Элиа «Мерк Биофар-
ма» компаниясы онкологиялық ауруларға 
қарсы күрес жөніндегі мемлекеттік бастама-
ларды қолдайтынын айта келе, келісімнің 
шарттарына сәйкес, тараптар ғылыми 
қоғамдастықты, жаңа проблемалармен 
айналысатын денсаулық сақтау маман-
дарын және осы патологиядан зардап 
шегетін пациенттерді біріктіруге бағытталған 
бірлескен іс-шаралар өткізуді жоспарлап 
отырғанын жеткізді. Сондай-ақ болашақта 
ынтымақтастықтың онкология саласы бой-
ынша ғана емес, іргелі және клиникалық 
медицинаның басқа бағыттарында да даму-
ына мүдделі екенін атап өтті.

Анар тӨЛеУхАнҚЫЗЫ.
«егемен Қазақстан».
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МЯтежный Корнилов, или руссКий наПолеон

III
В Ставке, в Могилеве, Корнилова лично встретил царь Нико-

лай II и вручил ему орден святого Георгия 3-ей степени.  Газе-
ты о Корнилове писали, как о национальном герое. Из многих 
русских генералов, которые были пленены, лишь он один сумел 
убежать и вернуться в строй.

Осенью 1916 года он был назначен командиром 25-го пехот-
ного корпуса, входящего в состав Особой Армии Юго-Западно-
го фронта, которым командовал генерал А. Брусилов. На этом 
посту и застала Корнилова Февральская революция 1917 года, 
которая сыграла огромную роль в его судьбе. 

Уместно признать, что Л. Г. Корнилов - одна из известных, 
но малопонятных фигур. В том роковом треугольнике, в ко-
тором развивались события в России в 1917 году, были три 
знаковые фигуры - Ленин, Керенский и Корнилов. Как сказал 
поэт, бывают странные сближенья. И действительно, между 
этими личностями существует какая-то мистическая связь. Во-
первых, двое из них - Керенский и Ленин родились в одном 
городе, в Симбирске, ныне Ульяновске, учились в одной гим-
назии. Правда, Александр Федорович был младше Ленина на 
11 лет. Зато Ленин и Корнилов родились в один год. Первый 
– в Симбирске, второй-Усть-Каменогорске.

Но вернемся к событиям грозового 1917 года. К волнениям 
рабочих в Петрограде примкнули солдаты, части столичного 
гарнизона. Командующий Петроградским военным округом 
генерал С. Хабалов растерялся. И тогда лидеры Госдумы во 
главе с М. Родзянко обратились к царю, который находился в 
Пскове, вместо Хабалова назначить «популярного» в народе 
генерала, который сможет установить контроль над восстав-
шим гарнизоном. Таким генералом был признан Корнилов. В 
начале марта тот прибыл в Петроград. К тому времени мо-
нархия рухнула, царь отрекся от престола, сформировалось 
Временное правительство, объявившее себя правительством 
революции. 

А вчерашний монархист Корнилов, волею обстоятельств 
ставший первым революционным командующим, по приказу 
военного Министра Гучкова явился в Царскосельский дворец 
и арестовал семью отрекшегося царя Николая II Романова.

Как так получилось, что Корнилов участвовал в аресте цар-
ской семьи? Вроде это занятие не для боевого генерала?

Арест императрицы произошел 8 апреля и Корнилов в нём 
принял непосредственное участие. Императора, как известно, 
арестовали в Ставке в Могилеве и привезли уже под арестом. 
А в Александровский дворец действительно приехал Корни-
лов и несколько должностных лиц, объявили Александру Фе-
доровну арестованной, или, как тогда было деликатно сфор-
мулировано, лишенной свободы. В обязанности командующего 
округом эта полицейская акция, конечно, не входила. Человек 
такого уровня не должен был принимать в ней участия.

Но Корнилов вполне сознательно хотел утвердить-
ся именно в качестве такого революционного коман-
дующего, показать себя перед новым революционным 
правительством. Но это были только цветочки. А 
с ягодками ему пришлось столкнуться в Петроград-
ском округе, где войска уже были порядком разложены 
революционной пропагандой и долго на посту коман-
дующего округом он не пробыл, в конце апреля подал в 
отставку и уехал на фронт командовать 8-ой армией 
Юго-Западного фронта. 

Тут как раз на фронте началось наступление, и его армия 
действовала достаточно успешно. Это был его звездный час. 
19 июля Керенский назначил Корнилова верховным главноко-
мандующим вместо Алексея Брусилова. Предположительно, 
между Брусиловым и Корниловым были, наверное, и какие-то 
личные трения. Ведь не ради красного словца и не без основа-
ний, А. А. Брусилов даст Корнилову «убийственную» характе-
ристику, назвав его в своих мемуарах «посредственностью».

Американская «Нью-Йорк трибун», Лондон, 4 августа 

(22 июля) 1917 года писала:
«По сообщениям из Петрограда генерал Л. Г. Корнилов, при-

нимая пост верховного главнокомандующего русской армией, 
телеграфом сообщил премьер-министру и министру обороны 
Керенскому об условиях, на которых он готов вступить в долж-
ность:

«Во-первых, я хочу нести ответственность только перед своей 
совестью и перед народом.

Во-вторых, никто не должен вмешиваться в мои боевые при-
казы и назначения.

В третьих, меры, примененные в течение нескольких про-
шедших дней на фронте (где опять введена смертная казнь), 
должны распространяться также и на воинские части, находя-
щиеся в тылу».

(Цитируется согласно подборке, опубликованной в ежемесяч-
нике «За рубежом» № 45, 1987 г., стр. 17).

Став Верховным главнокомандующим, Корнилов буквально 
завалил Временное правительство своими программами, заяв-
лениями с требованием навести в стране порядок. Он требовал 
покончить с анархией, военизировать всю страну, он считал, 
что нужно создать не одну армию, а три: на фронте, в тылу и 
на железных дорогах. У него была программа милитаризации 
страны, введения смертной казни, борьбы с агитаторами, влия-
нием Советов и т.д. Керенский его поддерживал.

Через двадцать дней с небольшим все та же газета 
«Нью-Йорк трибун», Москва, 27 (14) августа 1917 г., со-
общила:

«Генерал Корнилов, верховный главнокомандующий армией, 
которого по прибытии сюда в воскресенье приветствовали как 
«спасителя России», появился сегодня на государственном со-
вещании и сообщил его участникам о том, что нужно сделать 
для спасения новой демократии от внутренних и внешних вра-
гов. В то время как левые, в состав которых входят делегаты 
от организаций солдат и рабочих, хранили неодобрительное 
молчание, генерал, бурно встреченный всеми другими группи-
ровками. Участвующими в совещании, заявил, что для спасения 
России необходимо возродить армию, искоренить анархию, в 
которой повинны делегаты от солдат и рабочих, проявившие 
чрезмерное усердие на поприще установления демократии, а 
часть страны. Находящуюся в тылу военных действий, ориенти-
ровать на производство боеприпасов.

Генерал Корнилов, невысокого роста человек с татарской бо-
родкой и японскими глазами, пришел на совещание вместе с 
премьером Керенским, с которым, как ожидали, он должен был 
вступить в конфликт по поводу способов защиты России». 

И тут начинается самое загадочное, если допустить, Керен-
ский и Корнилов действовали согласованно, то почему возник 
«корниловский» мятеж?  Это одно из самых загадочных собы-
тий, до конца его пружины нам и сейчас непонятны. Советская 
трактовка о том, что Корнилов собирался захватить власть, 
слишком прямолинейна. Корнилов все свои программы направ-
лял главе Временного правительства. Керенский отвечал: да, 
ваши предложения нас устраивают. Но он сказал, что открыто 
они сейчас об этом заявить не могут. Поэтому договорились, 
что действовать будут втайне. Ставка начала сосредоточивать 
войска в окрестностях Петрограда к концу августа, Петроград 
должны были объявить на военном положении, офицеры и юн-
кера готовились к тому, чтобы захватить морально разложив-
шиеся военные части, скорее всего, распустить Петроградский 
совет. И, конечно, арестовать всех видных большевистских 
деятелей, покончив таким образом с политическим влиянием 
партии большевиков. Такой был замысел. Примерно 27 августа 
Корнилов хотел это осуществить.

Но что же помешало в очередной раз «спасти Отече-
ство»?

Все это провалилось по непонятным до конца причинам. Ке-
ренский, конечно, понимал, что если Корнилов победит, то для 
него места в роли лидера уже не будет. Явно первым лицом 
станет Корнилов. А Керенский сам мнил себя Наполеоном. По-
этому Александр Федорович устроил провокацию с участием 
Владимира Николаевича Львова, бывшего обер-прокурора Си-
нода в первых двух составах Временного правительства. И на 
заседании Временного правительства тот заявил, что Корнилов 
хочет свергнуть власть, готовит мятеж. В результате Корнилов 
был снят с поста Верховного главнокомандующего за попытку 
организации государственного переворота. Это было настоль-
ко неожиданно, что когда в Ставке в Могилеве получили такую 
телеграмму, то там даже сначала не поняли, что произошло.

Корнилов решил, что это, может быть, немцы подбросили. Но 
когда убедились, что его действительно отстранили от коман-
дования, то он решил не останавливаться на полпути и идти до 
конца. Он издал приказ о том, что войска должны продолжать 
наступление на Петроград, заявил, что Временное правитель-
ство действует в соответствии с планами германского штаба, 
разрушает Россию и т.д. Компромисс после таких заявлений 
был невозможен. 

Керенскому ничего не оставалось, как обратиться за помо-
щью к Советам, которые активизировались под лозунгом: кто 
за Корнилова, тот против революции, кто против революции, 
тот против народа, кто против народа, тот против спасения 
родины.

Еще 18 апреля министр иностранных дел Милюков обра-
щаясь к правительствам союзных стран и заверял, что Россия 
готова вести войну до победного конца. Это заявление вызва-
ло массовые и антивоенные и антиправительственные демон-
страции.

Корнилов считал, что нужно любыми средствами приостано-
вить распад, восстановить дисциплину. Но у него не было до-
статочных полномочий для этого, справиться с ситуацией было 
невозможно. И он стал настаивать - отправить его на фронт. 
То-то ему доверили 8-ю армию Юго-Западного фронта.

Корнилов сразу принялся за восстановление дисциплины в 
армии и это ему в значительной мере удалось. И когда нача-
лось июньское наступление войск, то его армия проявила себя 
лучше других. Временному правительству нужен был человек, 
способный жесткими мерами восстановить порядок в армии, а 
затем и в стране. И такого человека увидели в лице генерала от 
инфантерии Лавра Георгиевича Корнилова. В июле 1917 года 
Временное правительство назначило его командующим Юго-
Западным фронтом, и он сумел жесткими мерами остановить 
отступление войск русской армии. Вскоре Лавр Георгиевич был 
назначен Верховным Главнокомандующим. Он хотел отменить 
право на митинги в армии, ограничить деятельность солдатских 
комитетов, ввел в армии смертную казнь. 

Но неудачи на фронте продолжались. 18 августа немцы нача-
ли наступление и 20 августа взяли Ригу. Был поставлен вопрос 
об укреплении обороноспособности Петрограда. Для замены 
находившихся под влиянием большевиков частей с согласия 
Временного правительства, Корнилов посылает в город 3-й 
конный корпус генерала Крымова, включавший «дикую диви-
зию», комплектовавшуюся из горцев Кавказа. Ставка настаива-
ла на предоставлении всех войск Петербурга в распоряжение 
Верховного Главнокомандующего. На Петербург двигался 3-й 
казачий полк.

Керенский ставит вопрос о смещении главнокомандующего. 
Но не тут-то было. Все офицерские и черносотенные органи-
зации заявили, что будут отстаивать Корнилова «до последней 
капли крови». Активно поддержали Корнилова и правительства 
Англии, Франции, Италии. Их общую линию сформулировал 
госсекретарь США: в России ставку необходимо делать на «де-
спотическую военную власть». Это был объединенный заговор 
российской и международной империалистической реакции 
против русской революции.

Керенский отступил. Он заявил, что Корнилов остается на сво-
ем посту, что его программа «принципиально возможна», но её 
необходимо обсудить на Государственном Совещании в Москве 
25(12) августа.

Среди делегатов совещания ходили упорные слухи, что 

передача власти 
«верховному» может 
произойти именно на 
совещании. Поэтому 
встреча самого пре-
тендента в диктаторы, 
прибывшего в Москву 
вылилась в контррево-
люционный шабаш.

Вот как это проис-
ходило. 26 (13) августа 
1917 года перед Алек-
сандровским вокзалом 
выстроилась казачья 
сотня. У виадука рас-
положился «женский 
батальон смерти». На 
перроне стояли по-
четный караул с раз-
вернутым знаменем и 
оркестром, множество 
офицеров и дам с цве-
тами. А как только по-
дошел поезд, из вагона 
высыпал личный кон-
вой Корнилова – текин-
цы в красных халатах с 
кривыми обнаженными 
саблями, - и тут-то и 
началось… 

«Спасите Россию, 
генерал, и благодар-
ный народ увенчает 
вас! – взывал кадет-
ский лидер Родичев. 
– На вере в вас мы 
сходимся все!»

В толпе раздались 
всхлипывания. Милли-
онерша Морозова бух-
нулась на колени. Груп-
па офицеров подняла 
Корнилова на руки и 
вынесла на площадь…

27 (14) августа в Мо-
скве прошло Государ-
ственное Совещание, 
на котором выступили 
глава правительства А. 
Ф. Керенский и Верхов-
ный Главнокомандующий Л. Г. Корнилов. 

На совещании Корнилов говорил резко и кратко. Взвалив вину 
за июльское поражение на солдат и рабочих, он потребовал 
безотлагательной милитаризации страны. Выступивший после 
него казачий генерал Каледин был многословен. Он заявил о не-
обходимости смертной казни, запрещения митингов и собраний, 
роспуска Советов как на фронте, так и в тылу. 

Все свое красноречие соглашатели употребили на то, чтобы 
доказать, что они сумеют справиться с революционным наро-
дом не хуже генералов. Тон задал премьер Керенский. В своей 
речи, то вздымавшаяся до крика, то затухающая до трагическо-
го шепота, он постарался выдать целый заряд угроз… «Пусть 
сердце станет каменным, - кликушествовал премьер Временно-
го правительства, - пусть замрут все струны веры в человека… 
Я брошу далеко ключи от сердца, любящего людей, я буду ду-
мать только о государстве».

 Но «сентиментальность» А. Ф. Керенского мало дей-
ствовала на генералов и буржуазию.

Центральной фигурой на совещании стал не он, а Корнилов, 
который получил поддержку основных влиятельных группиро-
вок страны, таких как «Общество экономического возрожде-
ния России», которое возглавлял известный промышленник 
Путилов, «Союз офицеров армии и флота», представлявший 
русскую армию и др. Корнилов получил огромную финансовую 
и социальную поддержку. Всего за полгода русское общество, 
отвергшее самодержавие, скатилось к противостоянию, непри-
миримой вражде слоев, шло к агонии, анархии и распаду.

И многие общественные деятели увидели в лице Л. Г. Кор-
нилова ту «железную» руку, которая спасет страну от распада. 
Это насторожило Главу Временного правительства Керенского. 
В лице Корнилова он увидел опасного конкурента. Когда речь 
шла о военной диктатуре, против которой по существу Керен-
ский не возражал, но вот вопрос, кто возглавит её, Корнилов 
умышленно обошел. Керенский всегда стоял за соединение мер 
насилия с внешними атрибутами «бытия революции» - в лице 
послушных диктатуре комитетов и Советов.

Однако контрреволюция получила отпор не в Большом теа-
тре, где проходило совещание, а за его станами. 25 (12) августа 
в московской стачке участвовало более 400 человек. Басто-
вали даже лакеи и официанты, так что участников совещания 
некому было обслуживать в гостиницах и ресторанах. Тысячи 
москвичей, собравшихся у Большого театра, окруженного трой-
ным кордоном юнкеров, встречали подъезжавших делегатов 
дружным свистом. Остановился транспорт. Вечером погас свет 
– «пусть мракобесы заседают в темноте», - говорили рабочие 
электростанции.

В эти дни бастовали в Киеве, Харькове, Полтаве, Гомеле, Са-
маре, Царицыне, Нижнем Новгороде, Саратове. Демонстрации 
прошли в Петрограде, Омске, в городах Центрального промыш-
ленного района и на Урале. Это было грозное предупреждение 
контрреволюционным заговорщикам.

И оно сыграло свою роль. Встретившись с Корниловым, ми-
нистр иностранных дел Милюков убедил его в необходимости 
отложить попытку захвата власти для более основательной 
подготовки… Не отменить, а именно отложить.

Конфликт углубился, когда Керенский приказал генералу Кор-
нилову сдать должность Верховного командующему армиями 
Северного фронта генералу Клембовскому, и объявил Петро-
град и Петербургский уезд на воинском положении.

Генерал Корнилов, почувствовав заговор и интриги со сторо-
ны членов Госдумы, Временного правительства обратился 27 
(14) августа к гражданам России с воззванием:

 «Русские люди!
Великая наша Родина умирает. Близок час кончины. Вынуж-

денный выступить открыто, я, генерал Корнилов, заявляю, 
что Временное правительство под давлением большевист-
ского большинства Советов действует в полном согласии 
с планами немецкого генерального штаба, одновременно с 
предстоящей высадкой вражеских сил на Рижском побережье, 
убивает армию и потрясает страну изнутри…

Я, генерал Корнилов, сын казака – крестьянина, заявляю 
всем и каждому, что мне ничего не надо, кроме сохранения 
Великой России, и клянусь довести народ путем победы над 
врагами до учредительного собрания, на котором он сам ре-
шит свои судьбы и выберет уклад своей новой государствен-
ной жизни.

Предать же Россию в руки исконного врага – германского 
племени – и сделать русский народ рабами немцев я не в силах 
и предпочитаю умереть на поле чести и брани, чтобы не ви-
деть позора и срама земли русской.

Русский народ. В твоих руках жизнь твоей Родины!»
Нет, генерал Корнилов не стремился стать российским Напо-

леоном, диктатором. Он хотел спасти Россию от хаоса, от раз-
вала. Тому есть немало подтверждений. Когда ему предложили 
возглавить движение по наведению порядка в стране, то он 
предложил возглавить его генералу М. В. Алексееву, который 
был лидером мощной организации «Союза офицеров армии 
и флота России». Но тот отдал предпочтение Л. Г. Корнилову.

Именно после провала выступления Корнилова Россия была 
провозглашена республикой. Де-юре монархия была свергну-
та, но фактически она продолжала существовать, потому что 
другая форма ее устройства не была провозглашена, это долж-
но было решить только учредительное собрание.

Керенский не стал ждать. В напряжённой обстановке после 
подавления «корниловского мятежа» он принял решение и 1 
сентября провозгласил Россию республикой. В какой-нибудь 
другой республиканской стране эта дата, наверное, отмеча-
лась бы как общенациональный праздник. А в России об этом 
мало кто вообще помнит, кроме специалистов-историков.

Первого сентября Керенский провозгласил Россию респу-
бликой, а через два месяца большевики захватили власть, 
которая, судя по всему, валялась под ногами…

И все же власть не валялась, она была в руках у Временного 
правительства, другое дело, что это была слабая власть. Надо 
помнить и более поздние периоды российской истории, как в 
девяностые годы правительство Ельцина управляло Россией, 
это тоже была слабая власть.

Тем не менее, удалось из этого полухаоса вывести страну 
без большого кровопролития. Не считая, конечно, кавказской 
войны, бессмысленной и беспощадной, отдельные вспышки 
которой происходят до сих пор. Но все-таки страна избежала 
гражданской войны. Конечно, были элементы гражданской вой-
ны, октябрьские события 1993 года - это действительно воору-
женное противостояние… Но в 1917 году власть существовала, 
и у нее была возможность довести страну до Учредительного 
собрания. Правительство потому и назвалось временным, что 
оно должно было удержать страну только до Учредительного 
собрания. Оно задерживалось, потому что хотели хорошо его 
подготовить, но когда оно, наконец, собралось в январе 1918 
года, то фактически ничего не решало, политическая игра была 
сделана без них.

А вот в так называемом «Корниловском мятеже» много за-
гадок. Об этом говорит и трехтомная книга И. Н. Суханова, 
участника событий 1917 года, «Записки о революции» и другие 
мемуарные источники. Так что есть вопросы: кто ж тут мятеж-
ник? и где мятеж?

Фактически мятежом можно назвать только действия Корни-
лова после того, как он отказался выполнить требование Вре-
менного правительства уйти с поста Верховного главнокоман-
дующего. Но сознательно подготовленной акции тут не было. 
Корнилов, переоценил свои силы, он думал, что его боевые 
части легко справятся с разнузданной солдатней Петроград-
ского гарнизона и необученными красногвардейцами. «Дикая 
дивизия» и третий конный корпус продолжали двигаться к 
Петрограду. Кончилось это тем, что была развернута мощная 
пропаганда, войска были остановлены на подступах к городу, 
и даже «Дикая дивизия» (так официально называлась Кавказ-
ская туземная кавалерийская дивизия) перешла на сторону 
Петроградского совета и временного правительства.

Горцы так легко переходили с одной стороны на дру-
гую? 

Скажем так, Корнилову не повезло: в это время в Петрограде 
проходил всероссийский мусульманский съезд. Его лидеры за-
явили о поддержке Временного правительства. Агитаторы от 
съезда были направлены в части «Дикой дивизии». Позиция 
Корнилова была представлена как попытка реставрации мо-
нархии, как монархический заговор. Видимо, этим фронтовым 
всадникам не очень хотелось участвовать в междоусобных раз-
борках внутри России. И казаки, и «Дикая дивизия» останови-
лись под городом, а Корнилов оказался под арестом.

На этом его политическая карьера была бы закончена, если 
б не произошла Октябрьская революция, возглавляемая боль-
шевиками.

Корнилов не подчинился Керенскому, а тот призвал на борь-
бу с Корниловым левые партии, петроградских рабочих. Перед 
угрозой диктатуры большевики, меньшевики и эсеры объеди-
нились. 

Корниловское выступление закончилось провалом. Сам же 
Корнилов проявил нерешительность. За весь «мятеж» произо-
шел всего один выстрел – это стрелялся генерал А. М. Крымов. 
По опубликованным сведениям, покончивший самоубийством 
Крымов перед смертью сказал: «Если бы мне попался в руки 
Корнилов, я бы его собственноручно пристрелил».

Корнилов и другие генералы без сопротивления были аре-
стованы в Ставке в Могилеве и отправлены в небольшой горо-
док Быхов в тюрьму.

Отряды под командованием прапорщика Николая Крыленко 
вступили в Могилев 20 ноября и овладели штабом генерала 
Духонина.

Духонина вызвали в вагон советского главковерха Крыленко, 
где ему объявили, что он смещен и будет держать ответ перед 
революционной властью. Как оказалось, накануне ночью из 
Быхова, по приказу Духонина освободили из тюрьмы Корни-
лова, Деникина и других генералов, виновных в сентябрьском 
монархическом выступлении.

Продолжение следует... 
Андрей БереЗин, 
писатель-историк.

Продолжение. Начало в №39.
Слишком легко, производя 

людей в герои, 
мы рискуем посадить себе на шею 

легион самозванцев,
Франсуа Фюре, историк.

на вопрос: кто такой корнилов? – 
чаще, в лучшем случае можно услы-
шать академический ответ: «Глав-
нокомандующий петроградского 
военного округа генерал Л. Г. корни-
лов в августе 1917 года организовал 
мятеж против временного прави-
тельства». так? и все. Заглянем в 
советский Энциклопедический сло-
варь. Здесь черным по белому про-
печатано: «Л. Г. корнилов один из 
руководителей российской контрре-
волюции, генерал от инфантерии».

Он бы мог стать ученым с мировым 
именем. Он лучше, чем кто-либо дру-
гой, изучил российский туркестан и 
персию, Афганистан, индию, китай, 
у него было свое понимание евра-
зийского континента и назначение 
россии в нем, но он стал офицером, 
храбро защищал страну, в двух кро-
вопролитных войнах прошел путь 
от рядового офицера до верховно-
го Главнокомандующего россии. Он 
был судьбой предназначен спасти 
россию от смуты, но, как это не раз 
случалось, её история развернулась 
в самом непредсказуемом направле-
нии. на имени генерала Лавра Геор-
гиевича корнилова, возглавивше-
го так называемый корниловский 
мятеж осенью 1917 года, десятиле-
тиями лежала печать реакционера 
и мракобеса. как теперь стало из-
вестно - затея с мятежом явилась 
чудовищной провокацией междуна-
родных сил, ненавидевших россию, 
ее мощь и православное вероиспо-
ведание. царский генерал корнилов, 
истинный сын своей родины, скорее 
фигура трагическая, ибо вовремя не 
сумел распознать скрытую подопле-
ку намерений мирового закулисья. 
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- Сама идея очень хорошая, однако, на мой 
взгляд, взято очень много направлений: это 
работа с молодежью, бытовое насилие, со-
хранение брака, профилактика буллинга и 
суицида, а также решение проблем людей, 
находящихся в тяжелой жизненной ситуации. 
Это очень много в одном проекте. 

- То есть вы предлагаете распреде-
лить решение этих проблем по обла-
стям?

- Да. Чтобы получить хороший результат не-
обходимо разделить эти темы. Буллинг, су-

адамзаттың басты проблемасы екенін, 
оның зиянды жақтарын түсіндіру, ғасыр 
дертіне айналып отырған кеселдің за-
лалын жан-жақты меңгерту, зиянды 
әдеттен барынша аулақ болуға шақыру,   
денсаулықты сақтау мәселелеріне назар 
аударту арқылы салауатты өмір салтын 
насихаттау.

АИТВ жұқпасының берілу жолда-
ры және алдын алу әдістері туралы 
сұрақтар қойылған викторинада әрбір 
қатысушы дұрыс жауап үшін жүлде 
алды.

Іс-шараларға барлығы 400-ден астам 
адам қатысты, олардың барлығына 
АОҚ таратылды.

Г.тАУБАЙҚЫЗЫ.

Д ә р і г е р ле р  
А И Т В 
ж ұ қ п а с ы н ы ң 
алдын алу бой-
ынша бірқатар 
і с - ш а р а л а р 
өткізді, атап 
а й т қ а н д а : 
а у д а н д ы қ 
п о л и ц и я 
бөлімшесінің 
ж е к е 
қ ұ р а м ы м е н 
к е з д е с і п , 
Д . Қ о н а е в 
а т ы н д а ғ ы 
орта мектептің 
және Күренбел 
ауылының 9-11 
сынып оқушы-
л а р ы м е н  
әңгіме жүргізді. 
Д ә р і г е р -
эпидемиолог 
Д а р х а н 
Серікболатов 
А л м а т ы 
облысындағы 
А И Т В 
ж ұ қ п а с ы н ы ң 
э п и д е -
миологиялық 
ахуалын та-
н ы с т ы р д ы , 
ж ұ қ п а н ы ң 

берілу жолдары туралы айтты. Сондай-ақ,  
АИТВ-мен өмір сүретін адамдардың стигма-
сы мен кемсітушілік мәселелерін қозғады, 
МӘМС артықшылықтарына тоқталды. 

Әңгімелесу барысында қатысушылар 
өздерін қызықтырған сұрақтарға жауап алды. 
Барлығына ақпараттық-білім беру материал-
дары таратылды. 

Іс-шараларға 500-ден астам адам 
қамтылды.

и.БАЙмОЛДАнОв, 
Алматы облыстық Житс

 орталығының маманы

в трудную Минуту, Мы рЯдоМ – в алМатинсКой 
области действует Центр ПоддержКи сеМьи

житс-Ке қарсы Күрес – 
баршаға Міндет

жас ұрПақ саулығы үшін

Роль государства в области решения социальных проблем усиливается с каждым годом - по 
всей стране открываются центры поддержки социально-уязвимых слоев общества, запускаются 
проекты по развитию семейных ценностей и профилактике буллинга среди подростков, одним из 
которых является проект “ONEGE”. С июня текущего года был дан старт проекта в 9 регионах 
РК. По прошествии этого времени проект может гордиться полученными результатами.

Өткен аптада Алматы облыстық ЖИТС-тің алдын алу және 
оған қарсы күрес орталығының мамандары Әйгерім Сұлтанова 
мен Меруерт Чажаева, дәрігер-фтизиатр Бақыт Керуенова 
Кеген және Райымбек аудандарына арнайы сапарлап, АИТВ 
жұқпасының алдын алу жұмыстарын жүргізіп қайтты.

Кәмелетке толмаған мектеп жасындағы бозбала мен 
бойжеткендеріміздің жыныстық қарым-қатынасқа ерте түсіп, 
балауса өміріне балта шауып жатқаны, соның нәтижесінде 
қоғамда «тастанды бала» мәселесі аракідік өршіп тұратыны 
аян. Жастар, әсіресе қыз балалар темекіні будақтатып, кейбір 
кезде есірткіні, сонымен қатар, иньекцияны татып көруге 
талпынып та жүр. Мұның барлығы жастардың жыныстық 
қатынастарға түсіп, иньекциялық есірткілерді қолданбастан 
бұрын, алдын алу бағдарламаларын жүзеге асырудың аса зор 
маңыздылығын көрсетеді, себебі, олардың көп бөлігі АИТВ 
салдарының қауіп-қатерін де білмейді.

ицид и насилие по отношению к детям взять 
отдельно, а то, что касается молодежи, укре-
пления семейных ценностей - это другой вари-
ант. Такое разделение, на мой взгляд, будет 
наиболее эффективным. Было бы больше 
пользы и времени на отработку. Так мы торо-
пимся, пытаемся обхватить все социальные 
проблемы, что за 6 месяцев очень сложно.

- Как вы считаете, какие аспекты со-
циальных проблем преобладают в Казах-
стане?

- В данном вопросе я разделяю свою пози-

цию с Аружан Саин. Когда в нашем 
обществе станут главными вопросы, 
касательно человеческих ресурсов 
и ребенка, а не нефть и другие эко-
номические составляющие, тогда у 
нас поменяется мировоззрение. На 
данный момент такими вопросами 
больше всего занимаются НПО, и 
только-только подключается госу-
дарство, что не может не радовать. 
Сейчас мы стремимся к повышению 
количественных показателей, а не 
качественных. Обществом ценится 
то, где больше оценок в школе и по-
лучение определенных достижений, 
но во главу угла необходимо ставить 
вопрос воспитания детей, и с раннего 
возраста воспитывать в детях береж-
ное отношение к семье и её членам, 
пресекать агрессивные мысли с ран-

него возраста. Поэтому к вопросу воспита-
ния нужно подходить более углубленно, а не 
поверхностно как сейчас. Также очень жаль, 
что предмет «Этика психологии семейной 
жизни» убрали со школьной программы – ду-
маю это бы помогло. 

марина сУГАкОвА 
координатор проекта “onege”

 в Алматинской области. Город талгар, 
ул. Байсеитова 1. 

телефон: +7 (727)742 88-67.

Мы поговорили с координатором проекта 
“ONEGE” по Алматинской области - Мариной 
Сугаковой, которой удалось организовать 
центр социальной помощи в стенах детского 
дома «Ковчег»:

- Как вы давно начали деятельность 
по проекту?

- С июня текущего года, то есть с самого 
начала.

- Скольким людям уже оказана помощь 
в рамках проекта?

- С каждым днем численность людей, полу-
чивших помощь, увеличивается. На данный 
момент мы решили 5 кейсов – больших се-
мейных проблем, за прошлые месяцы мы 
провели около 50 консультаций как по теле-
фону, так и в стенах нашего учреждения.

- По каким проблемам обращаются 
люди?

- Мы работаем в здании детского дома Ков-
чег, поэтому жители восприняли нас как спе-
циалистов, работающих с детскими пробле-
мами, поэтому чаще всего к нам обращаются 
люди, у которых возникают разногласия вну-
три семьи. Это были консультации как с под-
ростками, так и их родителями. Мы помогали 
найти общий язык и прийти к консенсусу. По-
мимо этого, родители обращались с целью 
временно приютить детей в нашем учрежде-
нии во время ремонта дома или находясь в 
поисках жилья. Также обсуждались вопросы 
касательно насилия по отношению к детям. 
Молодожены к нам не обращались.

- Вы не спрашивали, как люди узнают о 
проекте “ONEGE”?

- В основном о нас узнают в прессе или в 
соц.сетях, также мы сами распространяли 
информацию в местном представительстве 
НурОтана, Акимате г. Талгар и поликлини-
ках.

- Какой примерный возраст людей, ко-
торые к вам обращаются?

- По большей части это родители, от 35 лет 
и старше.

- Есть ли у вас комментарии по проек-
ту “ONEGE”?

Алдымен аудан орталықтарындағы 
аудандық ауруханалардың медици-
на қызметкерлері арасында, сондай-
ақ аудандық ішкі істер бөлімінде, 
«Қазақтелеком» АҚ, Жұмыспен қамту 
орталығы, ХҚКО қызметкерлерімен 
қатар №2534 және №97617 әскери 
бөлімдер қызметшілері арасын-
да АИТВ жұқпасының алдын алу 
мәселелері бойынша бірқатар семи-
нарлар өткізді. Сондай-ақ, ауылдық 
мектеп оқушыларымен кездесіп,  жас 
ұрпақтың АИТВ жұқпасы жайлы түсінігін 
толықтырды.

Ұйымдастырылған іс-шараның 
мақсаты – тұрғын халық пен 
оқушыларға ЖИТС-ның қазіргі таңдағы 

АИТВ – ЖИТС ауруын тудыратын адамның 
иммундық тапшылық вирусы. Вирустың адам 
ағзасына енуі (АИТВ) жұқпалы аурулар-
дан қорғауды қамтамасыз ететін иммундық 
жүйенің бұзылуына және әлсіреуіне әкеп 
соғады. 

Жастарымызды әзірге емі жоқ осы бір ауыр 
індеттен сақтандыру үшін, жалпы халықтың 
АИТВ жайлы ақпараттану деңгейін арттыру 
мақсатында Алматы облыстық ЖИТС-тің ал-
дын алу және оған қарсы күрес орталығына 
қарасты Талдықорған филиалының маман-
дары Кербұлақ ауданының Сарыөзек ауылы-
на барып қайтты.
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фсМс с наЧала 2019 года оПлатил МедиЦинсКиМ 
организаЦиЯМ алМатинсКой области 56,6 Млрд тенге 

за оКазанные МедиЦинсКие услуги населению

есКерту – түзетуден оңай

ПробаЦиЯ қызМеті қандай жүйе

йод, теМір таПшылығы 
сырқаттарының алдын-алу шаралары

НАО «Фонд соци-
ального медицин-
ского страхования» 
с начала 2019 года 
оплатило медицин-
ским организациям 
Казахстана 703,8 
млрд тенге за ока-
занные услуги на-
селению. Выплаты 
произведены в рам-
ках финансирования 
гарантированного 
объема бесплат-
ной медпомощи 
(ГОБМП).

«По состоянию на 
1 октября 2019 года 
поставщикам Фон-
да по Алматинской 
области оплачено 
56,6 млрд тенге, что 
составляет 75% от 
суммы заключенных 
договоров на ока-
зание медицинской 
помощи в рамках гарантированного объема меди-
цинской помощи»- сообщила заместитель директо-
ра филиала Курманалиева К.А.

«Работа продолжается в соответствии с графи-
ком оказания медицинской помощи населению. Вы-
деленные суммы, с учетом уточнения, достаточны 

15-24 қазан аралығында Дүниежүзілік 
сүт безі обыры туралы хабардарлық күніне 
арналған «Ескерту – түзетуден оңай» Ұлттық 
бағдарламасына байланысты өңірлерде  
онкүндік   өтуде. Ұлттық бағдарламасының 
негізгі мақсаты мен міндеті – денсаулық сақтау 
тәртібін қалыптастыру және скринингтік зерт-
теулерден уақтылы өту арқылы аурудың 
дамуының алдын алу.

Ұлттық бағдарламаның  шеңберінде Жам-
был ауданында  21 қазанда  аудандық ем-
ханада онколог, мамолог дәрігерлердің 
қатысуымен Ашық есік күні өтті.

22.10.2019ж. Ақсенгір дәрігерлік амбу-
латориясында Дүниежүзілік сүт безі обы-

«Пробация» – латын тілінен аударғанда 
«сынау» деген мағынаны білдіреді. 
Қазақстан Республикасы Тұңғыш 
Президенті – Елбасы Н.Ә.Назарбаевтың 
«Бес институционалдық реформасын жүзеге 
асырудың 100 нақты қадамы» атты Ұлт 
жоспарындағы басты тапсырмаларының 
бірі–бас бостандығынан айыру орнынан 
босатылған әрбір сотталған адамға қоғамда 
өз орнын табуға көмектесу. Соны мен 
қатар, Қазақстан Республикасының 2010-
2020 жылдарға арналған Құқықтық саясат 
тұжырым дамасында бас бостандығынан 
айырумен байланысты емес қылмыстық 
жазаларды орындауға жауап беретін проба-
ция қызметін құру туралы міндет қойылған 
болатын. Пробация қызметі қоғамнан 
оқшаулауға байланысты емес алты түрлі 
жазаны орындайды. 

–қоғамдық жұмыстарға тарту жазасы. 
– түзеу жұмыстары түріндегі жаза. 
– басбостандығын шектеу жазасы. 
– шартты түрде сынақ мерзіміне сотталу. 
– сотталған жүкті әйелдер мен жасбала-

лары бар әйелдердің жазасын өтеумерзімін 
кейінге қалдыру. 

– белгілі бірқызмет немесе арнайы лауа-
зымынан айыру.

 Пробациялық бақылаудың мақсаты 
заң мен немесе сотпен белгіленген 
міндеттерін орындауларын бақылау 
арқылы әлеуметтік әділеттілікті қалпына 
келтіру, сотталғандарды түзелу жолына 
түсіру, қайта қылмыс жасаудың алдын 
алу, сотталған адамның жалпыға ортақ 
әлеуметтік, моральдік және құқықтық 
нормаларды сақтауы болып табылады. 
Сотталғанға әлеуметтік-құқықтық көмек 
көрсетудің негізгі бағыттары – білім алуы, 
кәсіп түрлерін игеруі, жұмысқа орналасуы, 
емделуі және құқықтық кеңестер  болып та-
былады. 

Пробациялық бақылау сот үкімі негізінде 
заңды күшіне енген сот үкімін, қаулысын 
орындауға қабылдаған күннен бастап, 
сотталған адамның тұрғылықты жері бой-
ынша жүзеге асырылады. Пробациялық 
бақылау мерзімі сотталған адамды про-
бация қызметінің есебіне қойған кезден 
бастап есептелінеді. Сотталған азамат-
ты есепке қою кезінде оның тұрғылықты 
жерін, денсаулық жағдайын, білім деңгейін 
және еңбекпен қамтылғандығын, сондай-
ақ, оған ұсынылатын әлеуметтік-құқықтық 
көмектің көлемін айқындау үшін қажетті өзге 
де мәліметтер анықталады. Сотталғанға 
әлеуметтік-құқықтық көмек беру, оған 
қатысты пробациялық бақылауды жүзеге 
асыру және тоқтату тәртібі түсіндіріледі. Про-
бация қызметіне тіркелуге келу үшін күндері 
белгіленеді. Сотталған адамға сот жүктеген 
міндеттерді орындау тәртібі және мәжбүрлі 
еңбекті орындау немесе орындамаған 
жағадайда пробациялық бақылау шарттары 
мен тәртібін бұзғаны үшін жауапкершілікке 

олар ең көп тараған адамның жұқпалы 
емес аурулары.

Қажеттілік тәуліктік нормасы йод-
ты тұтынуда  (100-ден 200 мкг-ға дейін 
құрайды, ал өз өмірін адам  1 шай қасық 
йод (3-5 г) пайдаланады. Ағза үшін йодтың 
қажеттілік кезеңдері жоғары болып табыла-
ды жыныстық жетілу, жүктілік және емшек-
пен емізу.

Йод тапшылығының алдын-алу:
Йод тапшылығын алдын алу үшін 

тұтынатын тағамға йодталған тұз және 
нанға қажет. Толыққұнды осындай 
маңызды микроэлементтері болып табыла-
ды жемістер мен көкөністер өсірілген жақын 
теңіз жағалауында.

Жиі тағамға йодпен байытылған азық-
теңіз пайдалануда йодтың күндізгі тұтыну 
нормасын келтіреді - теңіз балығы, балық 
майы, асшаян, шаяндар, теңіз қырыққабат 
және т. б. теңіз өнімдері, сүт, жұмыртқа, ет 
өнімдері, көкөністер - қызылша, салат, шпи-
нат, қызанақ, сәбіз, картоп, қырыққабат, 
пияз, бұрыш, сарымсақ, жеміс-жидектер, 
жемістер, жаңғақтар - құрма, алма, жүзім, 
шие, өрік.Йод тапшылығын  алдын алу үшін, 
сондай-ақ ішуге йодталған тұзды және нан-
ды тұтыну.

Темір тапшылығы орталық нерв жүйесіне 
әсер етеді – эмоциялық тонус және көңіл-
күй түседі, әрекет өзгереді: жылауықтық, 
ашуланшықтық, қыңырлық туындайды. 
Қоршаған ортаға, сабаққа қызығушылық 
жоғалады.Темір тапшылығы кезінде 
энтеропатияның пайда болуы ішектің сіңіру 
қабілетінің, жұтудың бұзылуын, жүректің ай-
нуын, құсу, дәреттің бұзылуын тудырады.

для покрытия операцион-
ных расходов медицинских 
учреждений», - отметила 
Карлыгаш Асановна.

В этом году обслужи-
вать население в рамках 
государственного заказа 
будут 82 медицинских ор-
ганизаций, 35 из которых 
– частные. В сравнении с 
2018 годом, количество 
частных поставщиков вы-
росло 1,2%.

По количеству частных 
медицинских организаций, 
готовых оказывать медпо-
мощь в рамках госзаказа, 
лидируют города Шымкент, 
Нур-Султан, Алматы. Кы-
зылординская и Жамбыл-
ская области.  

Напомним, что Фонд с 
2018 года является финан-
совым оператором ГОБМП 
и закупает медицинские ус-
луги для населения в пре-

делах, установленных Правительством Казахстана.

Отдел по информированию населения
 и рассмотрению обращений 

филиала по Алматинской области  нАО «фонд 
социального медициского страхования»

ры туралы хабардарлық күніне арналған 
«Ескерту – түзетуден оңай» атты Ашық 
есік күні өтті. Маммолог дәрігер Мукуше-
ва Ш.А., онколог дәрігер Қасымханова 
Г.Е., ауылдың әйелдеріне қабылдау 
жүргізді, психолог маман Дондагулова С.Б. 
психологиялық кеңестер берді. СӨС маман-
дары онкологиялық аурулардың алдын алу, 
скрининг тексерудің маңыздылығы, дұрыс 
тамақтану туралы түсіндіру жұмыстарын 
жүргізіп, ақпараттық парақшалар таратты.

 А.к. сАтОвА 
сӨс кабинетінің валеологі 

Жамбыл аудандық ауруханасы
тартылатындығы түсіндірледі.

Қазіргі таңда Текелі қалалық пробация 
қызметі бөлімшесі жергілікті атқарушы ор-
гандармен бірлесе отырып, сотталғандардың 
қайта қылмыс жасамауына  және құқық 
бұзушылықтарды болдырмау үшін жұмыстар 
атқаруда. Олардың жүріс-тұрысын бақылап 
қана қоймай, әлеуметтік-құқықтық, заңгерлік, 
медициналық, психологиялық және тағы да 
басқа көмектер көрсетілуде. Пробациялық 
бақылаудағы адамдар өздерін қоғамға қажет 
екенін түсініп, тура жолмен жүруге тырысуда.

Сотталушының кінәсі қанша жерден ауыр 
болса да, ол мемлекетіміздің азаматы деген 
аттан айырылмайды. Пробациялық бақылау 
– істі болғандардан өш алу мақсатында 
емес, керісінше оларды тәрбиелеу үшін 
жұмыс істейтін қызмет.

м.А.ЖАксЫГУЛОв,
Алматы облысы ҚАЖД текелі қалалық 

пҚБ инспекторы
әділет аға лейтенанты.

Темір тапшылығы анемиясы ауруының 
алдын алу.

Балалар темір тапшылығы анемиясының 
алды алу антенаталды түрде жүргізіледі. 
Жүкті әйелдерге темір препара-
ты жүктіліктің екінші жартысында аз 
мөлшерде және ұзақ мерзімге беріледі. 
Сондай-ақ емізу кезінде де сол мөлшерде 
қолданылады. Балалар темір тапшылығы 
анемиясының даму қауіпі бар тобына 
кіретін балаларды анықтау қажет. Ең ал-
дымен бұл шала туған, дене салмағы 3 кг 
төмен, сондай-ақ дене салмағы 4 кг астам, 
көп балалы жүктіліктен туған, терісінде 
және шырышты қабаттарында аллергиясы, 
ішек және тыныс алу мүшелері аурулары 
бар балалар болады. Мұндай балалар-
ды 6 айынан темір препаратымен емдеу 
қажет.Жоғары жасқа келгенде тамақтану 
режімін сақтау және дұрыс тамақтану ке-
рек екендігін есте сақтау жөн. Ата-аналар 
балаларда сидеропеникалық белгілердің 
– тері мен оның туындыларының 
трофикалық өзгерістеріне, диспептикалық 
бұзылыстардың – дәм сезудің бұзылуына, 
жүрек айну, құсу және т.б. пайда болу-
ына сақ болуы тиіс.Темір тапшылығы 
анемиясының (ТТА) белгілері туындаған 
кезде уақытында дәрігерге жүгініп, білікті 
көмек алу қажет.

Ә.еркІнҚЫЗЫ,
санитариялық-гигиеналық 

қадағалау  және техникалық 
регламенттер талап-тарының 

сақталуын бақылау 
бөлімінің жетекші маманы.

Қазақстанның қоршаған ортасында 
йодтың құрамы бойынша аз аймағына 
жатады.  Бұған ықпал ететін табиғи-
климаттық жағдайы, орналасу 
тереңдігі материгінің алыс теңіздер 
мен мұхиттар, тұрақты йодтың шай-
ылуы топырақтан  жауын-шашын 
мен еріген қардан түсетіндер. Адам 
ағзасында эндокриндік темірі бар, олар 
формасы бойынша. Адам ағзасында 
бар эндокриндік темір, ол нысан бой-
ынша қалқаны еске түсіреді. Ол сондай-
ақ қалқанша деп аталады. Ол алдыңғы 
бетінің мойынында орналасқан. 
Оның функциясына бақылауға кіреді 
ағзадағы зат алмасу, адамның өсуі мен 
салмағына  әсер ететін гормондардың 
өңделуі, сондай-ақ оның психикалық, 
физикалық және ақыл-ойының дамуы. 
Дәл қалқанша безінің гормондарының 
құрамына міндетті компоненті йод 
кіреді. Егер осы микроэлементтің 
жетіспеуі, онда қалқанша күшті 
жұмыс істей бастайды, организмде 
гормондардың жеткілікті мөлшерде 
қамтамасыз ету үшін. Табиғи йодтың 
жетіспеушілігі суда және топырақта жиі 
кездеседі таулы және тау маңындағы 
аймақтар жерлерінде, алыс теңіздер 
мен мұхиттарда. Йод жетіспеушілігі 
жергілікті тамақ өнімдерінде себебі 
болып табылады созылмалы йодтың 
жеткіліксіз болған  эндемиялық 
жемсауға соқтыратын, әсіресе олар 
әйелдер мен балаларда болады. Йодтың 
тұтыну саны жеткіліксіздігі тудырады 
йодтапшылық аурулары (ЙТА) жатады, 
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Баспасөз  -  2019 
Республикалық «Жәрдем» қоғамдық-медициналық апталық 

газетінің құрметті оқырмандары! Аталмыш басылымға жазылу 
науқаны жалғасып жатқандығын қуанышпен естеріңізге саламыз.

 Егер де Сіздер денсаулық саласына қатысты әлем, республи-
ка, облыс және аудандарда болып жатқан тың жаңалықтардан 
хабардар болғыларыңыз келсе, өз газеттеріңізге жазылуды 
ұмытпаңыздар дегіміз келеді. Газетіміз мазмұнды болып шығуы 
– сіздердің қолдауларыңыз, редакция ұжымымен тығыз байла-
ныста болуыңыздың арқасында ғана жүзеге асады. 2019 жылдың 
екінші жарты жылында да бірге болайық!   

«Жәрдем» газетінің ұжымы.

акБоту Болатовну аБылгазиеву! 
Хотим поздравить дорогую коллегу с тем, что 

она достигла пенсионного возраста.  Сегодня 
для Вас наступил торжественный, важный и 
прекрасный день — вы достигли возраста, ког-
да выходите на заслуженный отдых. Вы прора-
ботали медсестрой  35 лет. Даже не верится, 
что пролетело столько лет и, надеемся, что 
на пенсию вы отправляетесь с радостью и удо-
вольствием, а не огорчением. Хотим пожелать, 
чтобы новый виток вашей жизни был ярким и 
интересным, чтобы за поворотами и горизон-
тами ждало что-то новое, приятное и неожи-
данное. Больше улыбайся и мечтай, пусть все по жизни обязательно 
получается. Получайте и сами наслаждение от каждого дня.

Пусть позади и осталась пахнущая весной юность, но впереди у вас 
долгие, насыщенные и прекрасные зрелые годы, золотая осень или, 
как еще это время называют - бархатный сезон. Надеемся, что этот 
период вашей жизни будет щедрым на плоды.

Мы желаем вам счастливого свободного пути, здоровья и долголе-
тия, чтобы все мечты сбывали, а каждый день был лучше и интерес-
нее предыдущего. Желаю сходить в поход, съездить на море, прово-
дить много времени с семье и всегда оставаться таким же сильным, 
активным и целеустремленным человеком, как вы были всегда.

Личный состав дежурной смены №4
 учреждения ЛА-155/16.оБъявление

талдықорған қаласы төтенше жағдайлар басқарМасының 
жеКе және заңды тұлғалардың жеКе өтініштері, Мәселелері 

бойынша қабылдау 
Кестесі

Міндетті тірКеу жайы нақтыланды

ҚАБЫЛДАУ БӨЛІмІ: 24-18-02                                                                                                          сенІм теЛефОнЫ: 24-18-02

Облыс әкімінің орынбасары   Батыржан  БАЙЖҰМАНОВ  аудан әкімдерінің орынба-
сарлары және денсаулық сақтау басқармасы басшыларымен  жиын өткізді.  Онда үш 
мәселе көтерілді. Біріншісі,  міндетті әлеуметтік  медициналық сақтандыру  жүйесіне 
бейресми жұмыс істейтіндерді тарту бойынша  2018-2019 жылдарға арналған  «Жол 
картасының» орындалу барысын сараптау, екінші, облыстағы медициналық мекеме-
лерге  халықты  тіркеу барысындағы жұмыстар жөнінде  аудан әкімдерінің ақпаратын 
тыңдау.   Үшінші,  2019 жылдың 9 айының қорытындысы бойынша  туберкулез ауруы-
на шалдыққандарға әлеуметтік көмек көрсету жайын бағдарлау.

Міндетті әлеуметтік медициналық  сақтандыру жүйесінің талабы бойынша  тұрғындарды 
денсаулық сақтау мекемеле¬ріне  тіркеу  керек. Бірақ, осы жұмыс әлі де өз дәрежесінде 
жүргізілмей келеді. Талдықорған қаласы әкімінің орынбасары Сәуле Арзанбекова бұл орай-
да орын алған кемшіліктің себебін  «Көптеген адам қалада тіркеуде болғанымен, өздері басқа 
жақтарда тұрады.  Оларды табу қиын болып тұр. Және тіркеудегі адамды шығарып тастауға 
біздің қақымыз жоқ, – деп түсіндірді. Осындай мәселелерге байланысты  облыста  жұмыссыздар 
мен өзін - өзі еңбекпен  қамтығандар санын анықтаудың өзектілігі туындаған.  Жұмыс мәртебесі 
анықталмаған  395 593 адамның  еңбек орнын анықтау бойынша сараптама жұмысы жүргізіліп,  
нәтижесінде  292 562  адамның жұмыс орны анықталған.  Бұл  –  тұрақты жұмысы белгісіз 
болып келген тұрғындардың 74 пайызын құрайды.  Әлі  103 мың адамның  қандай іспен 
шұғылданатыны анықталып,  медициналық мекемелерге тіркеу міндеті тұр. Өйтпеген жағдайда 
тұрғындар әлеуметтік медициналық көмекті дер кезінде ала алмайды. Тек шұғыл көмек алуға 
ғана құқылы болып қалады. Сондықтан,   бірнеше аудан, қала әкімдерінің орынбасарлары ор-
нынан тұрғызылып,  оларға мәселені пысықтау тапсырылды.  

Биылғы  9 айдың қорытындысы бойынша туберкулез сырқатына шалдыққандарға  көрсетілетін 
әлеуметтік көмек туралы да кеңінен айтылды. Алдағы уақытта осы орайда қандай жұмыс 
жүргізілетіні бағамдалып,  нақты мақсаттар  қойылды.

Гүлжан мҰҚАшҚЫЗЫ

ілиЯс жансүгіровКе!

Қазақтың құлагері Ілиясаға! 
Оқыдық поэмаңды "Күйші"," Дала", 
Шығармаңыз жырланған биікшыңда, 
Қазағыма бүгінгі асылмұра!  

Сол мұраның ерекше шығармасы,
Ақанжайлы "Құлагер" поэмасы!
Шаңбұрқырап, бәйге бермес тұлпарығой,
Алты алаштың айнасы трагедиясы!

Қас шебері суреттеді Арқаелін,
Өнерімен өрнектеді өлеңдерін!
Сәйгүліктің шабысын жазғанымен,
Қасіретін сол ғасырдың айтқан ерім!

Ілиястың кіндік қаны тамған мекен,
Ойтоған да төртінші ауылдеген!
"Кіндік қоңыр" ескі атауы "Ақбалшықты" 
Ақсу болысы, Қапалдың уезінен!

Алғашында әкесі хат танытып,
Кейін ауыл молдасынан сауаттанып.
Қарағашта Мамания мектебінде,
Білім алды қолына қаламалып!

Ташкент, Мәскеу төріне аяқ басып,
Білім алды қатарынан түсіп асып!
Қазақстанның ең алғашқы төрағасы,
Жазушылар одағын берген ашып!

Бір туары қазақтың "Үшбәйтерек",
Ел біледі Ілияс, Сәкен Бейімбетдеп!
Үш алыбым ұлан ғайыр даласының,
Аз ғұмырда жарық жанған жұлдызыма еді?

Халық жауы деп қамауға алынғанда,
Фатимаға айтқан екен барғанында!
«Баламды етікші қыл амал қанша,
Жазушы боп жазықсыз қамалғанша!»

Қиын қыстау заманда туған жырлар, 
Тәрбиелік мәні зор идеялар!
Қазақтың Абайдан соң шаңырағында,
Поэзиясы Ілиястың орыналар!

Туындысы ойға қанат нәр беретін!
Талай буын өнеге ап келетін!
Мен де өстімАқсудың тау тасында,
Ауылымда Жансүгіров Ілияс дейтін!

"Ағынды менің Ақсуым» депбілетін,
Ақиланған ағысы өзгермейтін!
Мақтан тұтам ұлы тұлға жерлесімін,
Шығармасы ешқашан ескірмейтін!

Жүз жиырма бес жасыңызды Ілиас аға!
Атап жұртым тойлады Ақсуымда!
Талай талант шықса да сіздей болмас,
Тағасы алтын – Құлагері қазағымда!

Данел тУрУсБекОв,    
Ақсу ауданы Ілияс Ізбасары.

Открылось наследственное 
дело на имущество Таукебаева 
Габита Скабаевича, умершего 
23 июля 2019 году. Наследников 
прошу обратится к нотариусу 
нотариального округа Алматин-
ской области Калбергенову С.М. 
по адресу: г.Талдыкорган, улица 
Кабанбай батыра, дом №50, квар-
тира №3, тел.: 8 747 718 28 66.

Открылось наследственное 
дело на имущество Нуркасымова 
Нурболата, умершего 30 апреля 
2019 году. Наследников прошу об-
ратится к нотариусу нотариаль-
ного округа Алматинской обла-
сти Калбергенову С.М. по адресу: 
г.Талдыкорган, улица Кабанбай 
батыра, дом №50, квартира №3, 
тел.: 8 747 718 28 66.


