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Үкімет басшысының орынбасары 
Б.Сапарбаев облыстағы 

медицина мамандарымен және 
көксулықтармен жүздесті

медициналық техниканы 
сатып алу рәсіміне қатысты 

шағымды тексеруде

Үкіметтің жұмыс тобы алдымен Талдықорған қалалық 
көп салалы ауруханасына барды. Аурухананың 
операциялық блогымен, нысанның техникалық 
құралдармен жабдықталу барысымен, емдеу мекемесі 
базасында ашылған жағдаяттық орталықтың жұмысымен 
танысты.

Аурухананың мәжіліс залында ұйымдастырылған 
жүздесуге облыстағы емдеу мекемелерінің 
қызметкерлері қатысты. Кездесуді ашқан облыс 
әкімі Амандық Баталов үкіметтік жұмыс тобының 
Жетісу өңіріне келгендегі мақсаты Президент Қасым-
Жомарт Тоқаевтың халыққа Жолдауындағы негізгі 
басымдықтарды елге түсіндіру екенін айтты. Мұнан 
соң облыс басшысы аймақтағы медицина саласының 
бүгінгі жай-күйіне аз-кем тоқталып өтті. Мәселен, өңірде 
денсаулық сақтау саласының бюджеті 95,2 млрд. теңгені 
құрайды. Облыс әкімі өз сөзінде облыстағы ең ескі 
ғимараттардың бірі облыстық көп салалы ауруханасы-
на емдеу корпустарын салу, техникалық жағынан толық 
жабдықтау жөнінде индиялық компаниямен келіссөздер 
жүргізіліп жатқанынан да тоқталды.

Мұнан соң сөз алған ҚР Денсаулық сақтау министрінің 
орынбасары Камалжан Надыров 2020 жылдан ба-
стап енгізілетін медициналық әлеуметтік міндетті 
сақтандыру жөнінде кеңінен сөз қозғады. Жаңа жүйеге 
өтудің дайындығы, ондағы Алматы облысының 
аяқ алысы туралы айтты. Мәселен, тұрғындардың 
мәртебесін өзектендіруде алдымызда әлі де бірқатар 
жұмыстар тұр, сол сияқты кейбір азаматтардың төлемі 
жүйелі жасалмайтын жайттар да жиі кездеседі, сондай 
жағдайлардың себебін анықтау қажет. Ал жаңа жүйеге 
көшудің техникалық дайындығы жағынан облыстың 
деңгейі жоғары деп бағалады вице-министр. Сол сияқты 
халықты құлағдар ету, түсіндіру көрсеткіші біршама 
өскен. «Адам өзі түсінбеген нәрсені өзгелерге түсіндіре 
алмайды. Сондықтан ең алдымен МӘМС туралы меди-
цина мамандарының өздері жетік ұғынып алғаны жөн», 
- деді К. Надыров.

Жиында қалалық көп салалы аурухананың бас 
дәрігері Сәуле Құсмолданова, облыстық кардиология 
орталығының бас дәрігері Рахымберді Сұлтанбеков 
және басқа да азаматтар жоғары технологиялық 
медициналық қызмет көрсету үшін бөлінетін қаржы 
көлемін арттыру, скринингтен өтуге тиіс әрбір азамат-
ты дер кезінде қаралуға міндеттейтін нормативтік-
құқықтық құжат қажеттігі, МӘМС жүйесін енгізудегі кейбір 
түйткілдер және т.б. мәселелер көтерілді.

Сұрақтарға толыққанды жауап берген Бердібек Сапар-
баев Президенттің Үкіметтің алдына қойған міндеттерінің 
бірі - денсаулық сақтау саласына жұмсалатын қаржы 
көлемін жалпы ішкі өнімнің 5 %-іне жеткізу екенін айтты. 
Соған сәйкес көрсетілетін медициналық қызмет сапа-

Жуырда Алматы облысына жұмыс сапарымен келген Үкімет 
басшысының орынбасары Бердібек Сапарбаев бастаған 
үкіметтік топ жетісулықтармен жүздесулерін Талдықорған 
қаласы мен Көксу ауданында жалғастырды.

Химиотаргентті дәрілік заттар мен цитостатиктерді көбейтудің 
автоматтандырылған  құрылғыларын сатып алу Қазақстан 
Республикасында онкологиялық аурулармен күрес жөніндегі 2018-
2022 жылдарға арналған Кешенді жоспарды іске асыру аясында 
жүзеге асырылады, деп хабарлайды ҚР ДСМ Баспасөз қызметі.

сын жақсартуымыз керек. 
МӘМС жүйесін енгізуге 
алда 1 жарым ай уақыт 
бар. Осы уақыт ішінде 
жұмысты бұрынғыдан да 
жандандыра түсу қажет.

- Кейде БАҚ арқылы 
халық медицина 
қызметкерлеріне деген 
өкпе-ренішін білдіріп жата-
ды. Дәрігерлердің жұмысы 
адам өміріне тікелей 
қатысты. Сондықтан 
медицина мамандары өз 
ісіне өте мұқият, асқан 
жауапкершілікпен қарауы 
керек. Мемлекет сіздерге 
барлық жағдайды жасап 
отыр - жалақыларыңыз 
көтерілуде, ауруханалар 
озық үлгідегі құралдармен 
жабдықталған, жұмыс 
істеуге қолайлы 
жағдайдың бәрі бар. Соған 
сәйкес медициналық 
қызмет көрсету сапа-
сын көтеруге тиіспіз, 
халықтың өмір сүру 
ұзақтығын 75 жасқа 
жеткізу межеміз болуы 
керек. Осы ауруханада 
ашылған жағдаяттық 
орталықтың диа-
гностикалауда, ау-
руды ерте кезеңнен 
анықтаудағы рөлі зор 
екен. Талдықорғандағы 
бұл орталықты өзге 
облыстарға үлгі етіп 
көрсету арқылы, озық 

тәжірибе ретінде тарату керек, - деді Б. Сапарбаев.
Мұнан соң ресми делегация Талдықорғандағы коттеджді 

қалашыққа тоқтады. Онда жаңа қонысқа орныққан 
отбасының біріне арнайы кіріп шықты. Көп балалы және 
аз қамтылған отбасыларға берілетін осындай үйлерді 
көбейтсе, баспананың қолжетімділігі арта түсетінін айтқан 
Б.Сапарбаев, жаңа шағын ауданның салынуына оң баға 
берді.

Көксу қант зауытына да атбасын бұрып, зауыттың түрлі 
цехтарын аралады. Қызылша жинақтау алаңында тау 
болып үйілген шикізаттың дайын қант болып шыққанға 
дейінгі барлық процестеріне куә болды.

Көксу ауданының мәдениет үйінде жиналған көпшілікпен 
кездескен Б.Сапарбаев бастаған үкіметтік топ Президент 
Жолдауының басты бағыттары туралы кеңінен баяндады. 
Алдымен сөз алған Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау 
министрі Біржан Нұрымбетов 2020 жылдың 1 қаңтарынан 
енгізілетін әлеуметтік жәрдемақылардың жаңа механизмі 
туралы тұрғындарға түсіндіріп берді. Министрдің айтуын-
ша, жаңа жылдан бастап 4 және одан да көп балалары 
бар отбасыларға табысына қарамастан әр балаға 10 мың 
теңгеден астам қаржы төленеді, сол сияқты аз қамтылған 
отбасылары үшін атаулы әлеуметтік көмек беру 
жалғасады, бірақ шарттары өзгереді. Яғни жәрдемақы 
тағайындалған отбасы құрамында жұмыс істеуге қабілетті 
азамат болған жағдайда, оны жұмысқа орналастыру 
қарастырылған. Оған қоса көп балалы отбасындағы әр 
балаға кепілдендірілген әлеуметтік пакет беріледі. Па-
кетте сәбилердің гигеналық құралдары, мектептегі тегін 
ыстық тамақ, мектепке барып-қайту жол шығыны және 
басқа да көмектер қарастырылған.

Осындай кездесу Лабасы ауылдық округінде де 
өткізіліп, Жолдаудағы міндеттердің орындалу барысы 
түсіндірілді.

Жиын соңында Премьер-Министрдің орынбасары 
Бердібек Сапарбаев «Нұрлы жер», «Нұрлы жол», «7-
20-25» және басқа да мемлекеттік бағдарламалардың 
мүмкіндіктері туралы айтып өтіп:

- Жетісу жері қашанда өзінің еселі еңбегімен, 
қызылша, жүгері өсірумен даңқы шыққан өлке. Бұл 
аймақ Головацский, Тамшыбаевадай Еңбек Ерлерімен 
мақтанады. Алматы облысы бүгінгі күні де осы үрдісті 
жақсы жалғастырып келеді. Бүгінде елімізде көптеген 
мемлекеттік бағдарламалар бар. Соның ішінде «Еңбек» 
бағдарламасы халықты жұмыспен қамтуға, еңбекке 
баулуға, кәсіпке үйренуге, жеке ісін ашуға мемлекеттік 
қолдау көрсетуге негізделген. Халықтың тұрмыс сапа-
сы жақсы болуы үшін экономикамыз мықты болуы керек, 
ал экономика мықты болуы үшін еңбекке қабілетті әр 
адам еңбек етіп, соған өз үлесін қосуы керек, - деді өз 
сөзінде.

Алматы облысы әкімінің баспасөз қызметі.

Медициналық бұйымдарды са-
тып алуды Сатып алу ережесіне 
сәйкес (Қазақстан Республикасы 
Үкіметінің 2009 жылғы 30 қазандағы 
№ 1729 қаулысымен бекітілген) «СК-
Фармация» ЖШС Бірыңғай дистри-
бьюторы ұйымдастырады.

«СК-Фармация»  ЖШС мәліметінше 
12 медициналық бұйымды сатып 
алуға арналған  тендерге 3 потенциал-
ды тауар жеткізуші  қатысты.

Бірінші тендер тауар жеткізушілердің  
Қазақстан Республикасының 
аумағына медициналық бұйым 
әкелуге және одан әрі пайдалануға 
рұқсаты бар екенін  растайтын 

құжаттарын көрсетпеуіне байла-
нысты өтпеді, осыған байланысты  
«СК-Фармация» ЖШС 19 қыркүйекте 
тендерді қайта жариялады және 30 
қазанда қорытындысы шықты.

Алайда, тауар жеткізушілер 
тендердің қорытындысымен  келіспей 
өтініш жазған. Денсаулық сақтау 
министрлігі сол шағымға байланысты 
тиісті тексеру жүргізу туралы шешім 
қабылдады.

Шарт жасасу тексеру 
қорытындылары аяқталғанға дейін 
тоқтатылды. Қорытынды туралы 
қосымша хабарлаймыз.

ЖД Ақпарат.

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».
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«Программа разработана со-
гласно поручений Елбасы и Гла-
вы государства. В программу 
интегрированы вопросы тепло-
водоснабжения и водоотведения, 
модернизации коммунального 
сектора, ремонта домов из Го-
сударственных программ инфра-
структурного развития «Нұрлы 
жол» на 2015–2019 годы и разви-
тия регионов до 2020 года. В рам-
ках первой задачи «Реализации 
единой жилищной политики» вне-
дряется лестница доступности 
жилья. Определяющим фактором 
станут доходы населения», – про-
комментировал глава ведомства.

Таким образом, очередникам, 
имеющим доходы до 29,7 тыс. 
тенге, предоставляется арендное 
жилье без выкупа. В эту категорию 
входят дети-сироты, инвалиды 1 и 2 групп, пенсионеры и 
др. По словам министра, программа «Бақытты отбасы» 
будет по-прежнему доступна очередникам, чьи доходы 
составляют до 2-х прожиточных минимумов или 59,4 
тыс. тенге.

«Очередники, имеющие доходы до 3,1 прожиточного 
минимума (92 тысячи тенге - прим. автора), могут 
претендовать на кредитное жилье акиматов по про-
грамме «5-20-25», это - военнослужащие, бюджетники, 
госслужащие. Для граждан с доходами свыше 3,1 про-
житочного минимума доступна программа «7-20-25».  
Имеющие доходы свыше 5 прожиточных минимумов 

Бұл халықаралық оқыту іс-шарасы аймақта алғаш 
рет өтті, оны Амстердам жаһандық денсаулық сақтау 
және даму институты (AIGHD), ҚР Денсаулық сақтау 
министрлігінің Қазақ дерматология және инфекциялық 
аурулар ғылыми орталығы, AFEW Kazakhstan және 
AFEW International коммерциялық емес ұйымдары 
ұйымдастырды.

Алматы қаласына Қазақстан, Ресей, Украина, Бе-
ларусь, Өзбекстан, Қырғызстан, Тәжікстан, Грузия 
және басқа да елдерден белгілі зерттеушілер жинал-
ды. Екі күн бойы семинарға қатысушылар ғылыми 
базаны күшейту және аймақтағы жағдайды жақсарту 
мақсатында АИТВ, туберкулез (ТБ), гепатиттерді ем-
деу саласындағы соңғы ғылыми зерттемелермен, 
тәжірибемен бөлісті.

«AFEW Шығыс Еуропа және Орталық Азия аймағында 
20 жылға жуық жұмыс істейді және аймақтағы АИТВ, ту-
беркулезге және гепатитке қатысты деректердің үлкен 
жетіспеушілігін үнемі бастан кешіруде, - дейді INTERACT 
2019 семинарының халықаралық ұйымдастыру 
комитетінің мүшесі, AFEW International директоры Анке 
ван Дам. – Бұл деректер ауруларға қарсы күрес стра-
тегиясын құру үшін өте маңызды. Біздің семинардың 
мақсаты - аймақтағы зерттеулерді дамытуға ынталан-
дыру және әртүрлі елдердің жетекші ғалымдары мен 
болашақта аймақтағы денсаулық сақтау және зерт-
теу мәселелерінде көшбасшылық таныта алатындар 
арасындағы ынтымақтастыққа жәрдемдесу».

ШЕОА – АИТВ індеті әлі де жылдам қарқынмен 
өсіп келе жатқан әлемдегі жалғыз аймақ. ЮНЭЙДС 
бағалауынша, 2018 жылғы жағдай бойынша Шығыс Еу-
ропа және Орталық Азия аймағында 1.7 млн жуық адам 
АИТВ-мен өмір сүреді. 2018 жылы шамамен 38 000 
адам ЖИТС-тен қайтыс болды.

Аймақтағы елдерде АИТВ-мен өмір сүретін 
адамдардың, сондай-ақ АИТВ, ТБ және гепатит 
індеттеріне шалдыққан топтардың алдын алу және ем-
деу қызметтеріне қол жеткізуінде елеулі кедергілер әлі 
де сақталып отыр. Мысалы, ШЕОА елдерінде АИТВ 
індеті көбінесе негізгі топтар арасында, атап айтқанда 
инъекциялық есірткілерді пайдаланатын адамдар ара-
сында шоғырланғанына қарамастан, мұндай адам-
дарды зиянды төмендету бағдарламасымен және 
басқа да профилактикалық қызметтермен қамту ауру 

Новую жилищную программу 
"5-20-25" запустят в Казахстане

АИТВ, туберкулез және гепатит 
салаларындағы жетекші әлемдік 

ғалымдар Алматыға  жиналды

14 НОЯБРЯ ЕЖЕГОДНО ОТМЕЧАЕТСЯ 
ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ С ДИАБЕТОМ

Талдықорғандық мемлекеттік 
корпорация қызметкерлері қан 

тапсыру акциясына қатысты

В Казахстане разработали Государственную программу жилищно-
коммунального развития "Нұрлы жер" на 2020-2025 годы, включающей 5 
задач. В рамках нее планируется запустить новую жилищную программу "5-
20-25". Об этом сообщил министр индустрии и инфраструктурного развития 
РК Бейбут Атамкулов, передает корреспондент Kazpravda.kz.

18-19 қарашада Алматыда Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрлігінің қолдауымен, Шығыс Еуропа және Орталық Азия (ШЕОА) 
аймағында АИТВ, туберкулез және гепатит мәселелеріне арналған  «ШЕОА 
INTERACT-2019»  атты бірінші ғылыми семинар өтті.

Всемирный день борьбы с диабетом (World Diabetes Day) был учрежден Международной 
диабетической федерацией (МДФ) совместно с Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) в 1991 году в ответ на обеспокоенность возрастающей частотой случаев заболевания 
сахарным диабетом в мире. Всемирный день борьбы с сахарным диабетом проводится 
ежегодно 14 ноября - в этот день родился канадский врач и физиолог Фредерик Бантинг, 
который совместно с коллегами открыл инсулин (гормон, регулирующий содержание 
сахара в крови, или глюкозы), за что ему была присуждена Нобелевская премия.

«Жүректен-жүрекке» атты  арнайы акция өтті. Қан беріп, науқастарға 
мейір бағыштауға арналған қайырымдылық шарасына «Азаматтарға 
арналған үкімет» мемлекеттік корпорациясының Алматы облысы 
бойынша филиалының 50 ден астам қызметкері қатысты.

(148,5 тыс. тенге - прим. автора) смогут восполь-
зоваться существующими рыночными продуктами 
«Баспана-хит» НБ, «Орда» КИК, «Свой дом» ЖССБК» 
для приобретения первичного и вторичного жилья», - 
сказал Атамкулов.

Для обеспечения прозрачности получения жилья и еди-
ного системного учета в Казахстане внедряется Единая 
республиканская база очередников. 

По словам спикера, данные этой базы будут использо-
ваться для определения доступности жилья очередникам, 
что обеспечит адресность государственной поддержки и 
эффективность использования государственных средств.

ЖД Акпарат.

жұқтырудың жаңа жағдайларын қысқарту үшін жеткіліксіз 
болып қалуда. Аймаққа нақты елдердегі жұмыс 
жағдайына бейімделетін өте тиімді профилактикалық, 
емдеу, күтіп-қарау және қолдау стратегиясы шұғыл 
қажет.

«ШЕОА INTERACT ғылыми пікірталаста, тәжірибе ал-
масуда туындаған мәселелерді талқылау үшін тиімді фо-
рум болады деп үміттенемін, алдағы және ұзақ мерзімді 
перспективаларға қажетті акценттерді қолдануға, 
көптеген қатысушылар тобына  осы мәселелер бойын-
ша жаңа әдістермен, зерттемелермен және тәсілдермен 
танысуға мүмкіндік береді. Жұмыстар лайықты 
бағаланып, кері байланыстар жолға қойылады, ғылыми 
орта мен одан әрі ынтымақтастық пен инвестициялау 
географиясы кеңейтіледі. Бұл жұмыс ЮНЭЙДС 90-90-
90 мақсаттарына қол жеткізу үшін қажет, - деді «ШЕОА 
INTERACT- 2019» семинарының жергілікті комитетінің 
басшысы; медицина ғылымдарының докторы, Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Қазақ 
дерматология және инфекциялық аурулар ғылыми 
орталығының директоры Бауыржан  Байсеркин.

«ШЕОА NTERACT-2019» семинарына дайындық бары-
сында инновациялық тәсіл пайдаланылды, оның аясын-
да халықаралық ұйымдастыру комитеті бағдарламаны 
әзірлеумен айналысты. Оның құрамына әлемнің түрлі 
елдерінен АИТВ, ТБ және гепатит саласындағы сарап-
шылар кірді:   ШЕОА аймағындағы ЮНЭЙДС-тың АИТВ, 
ТБ және гепатит бойынша арнайы кеңесшісі Мишель Ка-
зачкин, «ШЕОА INTERACT-2019» тең төрағасы және жыл 
сайынғы INTEREST конференциясының тең төрағасы 
Кейт Хэнкинс, «ШЕОА INTERACT» халықаралық 
комитетінің мүшесі, «Психиатрия-наркология» Минск 
облыстық клиникалық орталығының бас дәрігері Алек-
сей Александров, медицина ғылымдарының докторы, 
ШЕОА INTERACT халықаралық комитетінің мүшесі, 
УҚДСЗИ (Украин қоғамдық денсаулық саясатын зерттеу 
институты) негізін қалаушы және бас зерттеушісі Сергей 
Дворяк және тағы басқалар бар.

«ШЕОА INTERACT» жыл сайын өткізілетін іс-
шара болады және барлық елдерден ғалымдарға өз 
жаңалықтарын көрсетуге мүмкіндік беру үшін ШЕОА 
аймағының түрлі мемлекеттерінде өтуді межелеп отыр.

Г.Таубайқызы,
Алматы қаласы

кометры, инсулиновые помпы и 22 вида инсулина.
В качестве профилактики диабета некоторые 

страны вводят налоги или запреты на некоторые 
пищевые продукты. С этого года в казахстанских 
школах запретили продавать газировку и шоколад-
ки. По словам министра здравоохранения Елжана 
Биртанова, новые стандарты питания для детей 
должны ограничить их в доступе к вредным продук-
там. К тому же министр попросил общественность 
сообщать о нарушениях в Комитет охраны обще-
ственного здоровья.

Снизить шансы попадания в группу риска помо-
жет: здоровый образ жизни,

правильное питание, отказ от чрезмерно сладких 
или жирных продуктов, занятия спортом, отказ от 
курения, регулярные походы к врачу и ежегодные 
проверки уровня сахара в крови.

А.А. Шуакбаев, 
главный эксперт отдела по информирова-

нию населения и рассмотрению обращений 
филиала по Алматинской области НАО «Фонд 

социального медицинского страхования».

қан орталығы басшысының орынбасары Серік 
Әбдіразақов.

«Азаматтарға арналған үкімет
 «мемлекеттік корпорациясы« 

Алматы облысы баспасөз қызметі.

Каждый год утверждается определен-
ная тема Дня. В 2019 году она звучит как 
«Семья и диабет». Символ Дня борьбы с 
диабетом - синий круг, который означает 
«Объединимся в борьбе с диабетом». 

Диабет - хроническая болезнь. Возникает 
в тех случаях, когда поджелудочная желе-
за не вырабатывает достаточно инсулина 
или когда организм не может эффективно 
использовать вырабатываемый им инсу-
лин. Это приводит к повышенному уровню 
содержания глюкозы в крови (гиперглике-
мии). И хотя сахарный диабет все также 
считается неизлечимым, успехи ученых в 
области диабетологии последних лет по-
зволяют оптимистически смотреть на ре-
шение проблем, вызываемых диабетом.	

Диабет делят на четыре основных типа: 
два хронических - первого и второго типов, 
а также гестационный и другие формы диа-
бета. 

В Алматинской области сахарным диабе-
том страдают 34 121 человек, в том числе - 33 768 
взрослых и 353 детей.

Почти 6 тысяч больных диабетом казахстанцев 
страдают от катаракты, а 3 тысячи человек столкну-
лись с инфарктом миокарда. Одной тысяче пациен-
тов в Казахстане ампутировали конечности.

«В целях улучшения качества и усиления профи-
лактической работы было бы целесообразным по-
всеместно в амбулаторно-поликлинических услови-
ях качественно вести «Диабет-школы», где наряду 
с эндокринологами с больными занимались бы и 
психологи, которые помогут «не страдать», а при-
выкнуть к новому образу жизни» - отметил дирек-
тор филиала по Алматинской области НАО «Фонд 
социального медицинского страхования» Нурлан 
Танжарықұлы.

В Казахстане лечение сахарного диабета доступ-
но бесплатно. В рамках гарантированного объ-
ема бесплатной медицинской помощи диабетикам 
предоставляют 48 видов лекарств и медицинских 
изделий, в том числе шприцы, тест-полоски, глю-

 Аталған акция  аймақтық қан орталығының  
бастамасымен ұйымдастырылған.   Донор болу 
корпорация қызметкерлерінің жыл сайынғы 
дәстүрлі шараларының біріне айналған. 
Облыстық медицина саласы мамандарының ай-
туынша, қан беру денсаулыққа пайдалы. 
Қан тапсырған адамның ағзасы тазарып, 
қан қысымы реттеледі. 

Сондықтан дәрігерлер дені сау әр 
адамға жылына 3 рет донор болуға 
кеңес береді.Талдықорғандағы 
мамандандырылған ХҚКО қызметкері 
Ақмарал Көшкінбаева:  — «Донор — ол 
дені сау адам.   Көптеген науқастар 
қосымша қанға тәуелді. Біз аталған 
акцияға қатысу  арқылы ең алдымен, 
донорлыққа мұқтаж жандарға көмек 
беруді көздейміз. Мен өзім алғаш рет 
қан тапсырып жатырмын. Бұл акция 
бір емес, бірнеше өмірді сақтап қалуға 
септігін тигізетініне сенімдімін », – 
деді. 

Облыс бойынша ауруханалардағы 
науқас жандарға донор қанын құю 
күнделікті қажеттілік. Сол себепті 
дертке шалдыққандарға қол ұшын 
беріп, өміріне үміт сыйлауға ниет-
тенген барша қызметкелерге айтар 
алғысымыз шексіз, – дейді облыстық 
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Медицинское страхование: 
обещанное чудо вряд ли станет реальностью
Инвесторы для нашей страны всегда были пусть и дойной, но все же священной коровой. По 

крайней мере, об этом регулярно с самых высоких трибун заявляли чиновники всех мастей и 
рангов. Да и всякого рода налоговые, таможенные и прочие преференции откровенно намекали 
на то, что за возможность присосаться к финансовому кранику наше государство готово платить 
адекватную цену. Но инвестор инвестору - рознь, и за ценой в некоторых случаях тоже можно 
постоять. Например, тогда, когда в роли «спонсора» экономики выступает не конкретный владелец 
заводов, газет, пароходов, а население собственной страны. Тут, как показывает опыт внедрения 
обязательного медицинского страхования, можно обойтись без церемоний и тем более преференций.

Инвесторы поневоле, 
или «Опыт дурака»

В новогоднюю ночь в двери каждого ка-
захстанца постучится чудо под названием 
ОСМС. Не так давно на самом верху ясно 
дали понять, что больше оттягивать его 
введение государство не намерено, несмо-
тря на те муки, в которых эта идея обрета-
ла (и все еще продолжает обретать) плоть 
и кровь. Да, уже несколько месяцев ве-
дется ее обкатка и даже звучат многочис-
ленные победные реляции о достигнутых 
успехах, однако складывается ощущение, 
что обещанному чуду все-таки уготовано 
родиться в перьях. Хотя бы потому, что, 
насильно принудив (простите, обязав) на-
селение инвестировать в поиздержавшее-
ся отечественное здравоохранение, пред-
ставители последнего еще на берегу ясно 
дают понять, что намерены решать лишь 
свои собственные, корпоративные про-
блемы. На нас же они и в новых условиях 
будут плевать с высокой колокольни. И, к 
сожалению, это не только аллегория.

На словах новаторы обещают нам зем-
ной рай. Но если делить все сказанное ими 
хотя бы надвое, то не стоит даже начинать 
раскатывать губу, поскольку становится 
очевидным, что, как у нас и водится, все 
закончится наведением исключительно 
кастрюльной позолоты, которая всем нам 
влетит в копеечку – в сотни миллиардов 
тенге. И речь идет не только о наших кров-
ных, которые за нас пока что отстегивают 
работодатели (а скоро будем и мы сами), 
но и о гигантских бюджетных – по сути, 
опять же наших с вами – средствах, кото-
рые будут перечисляться за медицинское 
обслуживание социально незащищенных 
слоев населения: пенсионеров, инвали-
дов, многодетных и т.д. А есть еще и за-
емные средства, взятые в Международном 
банке реконструкции и развития (МБРР) 
под проценты на внедрение ОСМС и его 
пропаганду. Возвращать их будут тоже за 
наш, налогоплательщиков, счет. Это уже 
решенный вопрос. Зато не решен другой: 
получим ли мы, казахстанцы, как основные 
инвесторы всей этой кампании хоть какие-
нибудь дивиденды? И чем ближе ее старт, 
тем меньше уверенности в том, что на этот 
вопрос будет дан положительный ответ.

Сегодня практически все регионы «ме-
рятся» успехами в вопросах внедрения 
новой системы финансирования здраво-
охранения. «86 процентов жителей услов-
но застрахованы в системе ОСМС», - ра-
портует Восточный Казахстан. «А нас 97,5 
процента», – заявляет о своих претензи-
ях на рекорд южная столица. Чиновники 
взахлеб отчитываются о том, какие они 
создали условия для обеспечения каче-
ства и доступности медицинской помощи 
через развитие конкуренции и вовлечение 
частного сектора, не стесняясь, уверяют в 
«повышении информированности жителей 
о внедрении ОСМС». Совещания прово-
дятся одно за другим, елей льется рекой, 
от красивых цифр рябит в глазах. Но никто 
и ни разу даже не попытался очертить име-
ющиеся подводные камни, а также шансы 
и варианты обойти их. Даже чиновники из 
Карагандинской области, которая держит 
пальму первенства в развернувшейся про-
пагандистской кампании (поскольку имен-
но там реализуется «пилотный» проект по 
внедрению медстрахования), относятся к 
ОСМС как к тому покойнику, про которого 
либо хорошо, либо ничего. Хотя кому, как не 
им, выискивать и озвучивать минусы, пред-
лагать способы превращения их в плюсы, 
чтобы они не были растиражированы по 
всей стране. В конце концов, им на это вы-
делили более двух миллиардов тенге.

Понятно, что операторам реформы на 
местах по рангу положено хвалить то, что 
было спущено сверху, приукрашивать ре-
альную ситуацию, но и за языком бы не 
мешало следить, чтобы не ставить в не-
удобное положение ни себя самих, ни вы-
шестоящих. А договорились они уже до 
крайностей.

Например, господа начальники на пол-
ном серьезе заявляют о «росте положи-
тельного восприятия системы» и настоя-
тельно рекомендуют подчиненным усилить 

эффект показом соответствующих видеоро-
ликов в местах массового скопления людей. 
И это в то время, когда социальные сети 
просто-таки бурлят негодованием, которое 
вызвано перспективами внедрения ОСМС. 
Чтобы знать об этом, необязательно до-
жидаться, когда будет построено то самое 
«слышащее государство», о необходимости 
которого говорит президент, или состоять в 
«экстремистских» оппозиционных группах 
– достаточно зайти на официальные акка-
унты проекта медстрахования (их создание 
профинансировано из средств уже упомя-
нутого займа МБРР). Наши люди, конечно, 
по привычке сохраняют оптимизм и в боль-
шинстве своем иронизируют: «Уже готовят 
нас на органы, видимо все мы в СПИСКЕ 
2020!!!». Но, если серьезно, говорить о ро-
сте уровня положительного восприятия 
явно не приходится. Скорее, наоборот: 
ОСМС воспринимается в штыки и кажется 
на данном этапе развития бессмысленной 
затеей – «Самая надежная больница на се-
годня это интернет. Сам ставишь диагноз, 
самоназначаешься, самолечишься. Быстро 
и недорого».

Скепсис, который испытывают казахстан-
цы, логичен и понятен. Первый блин вышел 
комом (попытка внедрить медстрахование 
в 1990-х окончилась провалом), пенсионная 
реформа продолжает приносить ядовитые 
плоды, а теперь из собственных карманов 
приходится оплачивать новый одиозный 
прожект. Безусловно, он имеет свои плюсы 
и в тех условиях, в которых оказалась наша 
медицина, наверное, нужен. Но вместо того, 
чтобы реально выйти в народ, привести 
убедительные аргументы в пользу необхо-
димости грядущих изменений, выслушать 
людей и принять к сведению высказанные 
ими замечания, организаторы реформы пе-
реложили все эти тяготы на плечи «профес-
сионалов». Услуги их обошлись недешево, 
но в итоге вылились в один общий раздра-
жающий население фактор.

Для справки: за оценку степени инфор-
мированности, восприятия и ожиданий 
граждан Казахстана от внедрения ОСМС, 
выявление связанных с этим возможных 
социальных рисков и последствий отвечает 
ТОО «APEX Consult», прописанное в Нур-
Султане. В его же задачу входит опреде-
ление наиболее действенных методов ком-
муникации с различными слоями населения 
и профессиональными группами для фор-
мирования позитивного восприятия ОСМС. 
Стоимость контракта с данным ТОО превы-
шает 110 миллионов тенге.

Разработкой коммуникационной страте-
гии по внедрению системы ОСМС занима-
лось ТОО «PR-Vision» — ИП «Тутыкин В.В. 
(Media Vector)». Цена вопроса – 18 миллио-
нов тенге. За эти деньги должны были быть 
проанализированы коммуникационные по-
требности, риски, ограничения и негативные 
тенденции позиционирования реформы 

на публичном поле, определены профили 
целевых аудиторий, составлена карта по-
тенциальных коммуникационных рисков, 
разработан сценарий антикризисного реа-
гирования, включая анализ и инструменты 
нивелирования по каждому из них.

Организацией комплексного медийного и 
PR-сопровождения занимается столичное 
ТОО «SUCCESS K». Стоимость заключен-
ного с ним контракта – почти 700 миллионов 
тенге. Кроме того, 209 тысяч долларов, или 
свыше 80 миллионов тенге по нынешне-
му курсу, ушло на счета украинского ООО 
«Фирма 800», продвигающего идею ОСМС 
в социальных сетях. Как заявляется в офи-
циальных документах, сопровождающих 
данный контракт, «закупаемые услуги по 
SMM (Social Media Marketing – далее SMM) 
нацелены на формирование эффектив-
ных коммуникаций с целевой аудиторией, 
успешное позиционирование ОСМС и по-
вышение лояльности пользователей соци-
альных сетей к проведению реформы по 
внедрению социального медстрахования». 
Еще 63 млн на «Услуги по организации и 
проведению мероприятий НАО «Фонд со-
циального медицинского страхования» вы-
играло ТОО «Samruk EXPO».

Есть ли польза от столь значительных го-
сударственных вложений? Вопрос, ответ на 
который представляется очевидным.

Дьявол кроется в деталях, или 
Человек по-прежнему за бортом
Впрочем, куда больше, чем вопрос эф-

фективности уже вложенных средств, сму-
щает то, что ждет каждого из нас от жизни 
по новым правилам. Как показывает опыт 
реализации в Карагандинской области «пи-
лотного» проекта, ничего хорошего.

Напомним, что им охвачены 9 районов, 4 
города районного и 7 городов областного 
значения. А в начале этого месяца были 
подведены первые его итоги. Журналисты 
на все лады хвалят полученные результа-
ты. Дескать, всего за пару месяцев после 
старта уровень медицинского обслужива-
ния в регионе вырос до заоблачных высот: 
«жители области уже получают бесплатный 
доступ к расширенной реабилитационной 
помощи и дорогостоящим обследованиям». 
В унисон поют и функционеры местного 
здравоохранения, заявляя о том, что маг-
нитно-резонансную и компьютерную томо-
графию (МРТ и КТ) прошли на 25 процентов 
больше пациентов, чем до начала реали-
зации проекта, профосмотры - больше 200 
тысяч человек, а доступ к реабилитацион-
ной помощи в регионе увеличился аж на 38 
процентов. Но что реально стоит за такими, 
с позволения сказать, «достижениями»? 
Если попытаться разобраться в этом, то 
становится обидно, что кое-кто держит нас 
за «папуасов», которых можно купить на 
красивую обертку.

Возьмем для примера реабилитацию. 
Действительно, инициаторы ОСМС не 

первый год твердят, что с ее внедрени-
ем лечебная физкультура, физиолечение, 
массаж, магнитотерапия и другие виды 
восстановительного лечения будут доступ-
ны казахстанцам в поликлиниках и даже 
на дому. «С внедрением медстрахования 
больница № 1 начнет принимать своих 
пациентов на реабилитацию, – сообщают 
наши коллеги. - Для этого в клинике от-
крыли зал ЛФК. В штате создана мульти-
дисциплинарная команда, координатором 
которой в зависимости от диагноза явля-
ется травматолог, невролог или кардиолог. 
Медики многопрофильной больницы №1 
планируют охватить реабилитацией 100 па-
циентов травматологического профиля, 60 
пациентов неврологического профиля». По-
сле прочтения этих строк начинаешь испы-
тывать желание поблагодарить функцио-
неров от здравоохранения за наше светлое 
будущее, которое наступит со дня на день. 
Но ровно до последней строчки: «В среднем 
реабилитация одного пациента обойдется в 
50 тысяч тенге»…

Кто-то на полном серьезе может поста-
вить человека на ноги за 50 тысяч тенге? У 
нас есть чудотворцы, способные на такое? 
Этих денег хватит разве что на банальные 
припарки. Или, в лучшем случае, на види-
мость реабилитации. Чтобы хотя бы ча-
стично вернуть человеку трудоспособность, 
допустим, после инсульта, зачастую сопро-
вождаемого разного рода парезами, нужны 
сотни тысяч, а то и миллионы тенге. И про-
цесс реабилитации должен занимать, как 
минимум, первые полгода, а в некоторых 
сложных случаях и всю жизнь. Специализи-
рованный массаж (а не 10-минутное глаже-
нье по коленке, что предлагают наши ста-
ционары) обходится, минимум, в 7-10 тысяч 
тенге за сеанс. Занятия с логопедом стоят 
в среднем 5 тысяч тенге, со специалистом 
на тренажере (в том числе и для разработ-
ки мелкой моторики на аппаратах, которых 
у нас днем с огнем не сыщешь) – столько 
же. Это не считая таких дополнительных 
процедур, как барокамера или иглотерапия 
– минимум 3,5-4 тысячи за сеанс. И все это 
на первых порах необходимо ежедневно. И 
не потому, что так хочется родственникам 
пациентов, а потому, что спустя полгода бу-
дет просто поздно, и у больного не останет-
ся никаких шансов на восстановление.

Если речь идет о готовности так назы-
ваемых реабилитологов просто «освоить 
бюджет», связанный с их специализацией, 
который после 1 января вырастет в разы, 
то вопросов нет. Но в таком случае зачем 
вешать нам, гражданам страны, лапшу на 
уши, говоря о росте качества медицинского 
обслуживания и его доступности? У боль-
шинства казахстанцев все равно нет выхо-
да из той ловушки, в которую нас загоняет 
ОСМС, заставляя верить в возможность 
полноценной реабилитации за 50 тысяч 
тенге.

Аналогичная ситуация и с дорогостоящи-
ми исследованиями, точнее, с возможно-
стью для большей части населения пройти 
их бесплатно. По официальным данным, 
в рамках ОСМС предусматривается одно 
МРТ и КТ на 250 тысяч населения в год. И 
операторам реформы лучше тихо сопеть в 
тряпочку, а не создавать искусственно пово-
ды для гордости. Хотя бы потому, что опери-
ровать цифрами умеют не только они. Вот 
как оценивают их «достижения» простые ка-
захстанцы в соцсетях: «МРТ, к сожалению, 
сейчас очень востребована, а получать дан-
ное обследование в рамках ОСМС смогут 
редкие счастливчики. Простая математика: 
на 1 миллион населения государство опла-
тит 4 (!) МРТ, на 17 миллионов – в пределах 
70?! Это же просто смешно и несерьёзно».

Увы, но пока что озвучиваемые выгоды 
от внедрения ОСМС выглядят, да простят 
нас авторы реформы, банальным очковти-
рательством. На этом фоне чересчур оп-
тимистичными представляются заверения 
Фонда ОСМС в том, что он будет не только 
оплачивать медицинские услуги, но и кон-
тролировать их качество, в том числе через 
мониторинг летальных случаев…

Ну, а если говорить серьезно, то хлипкость 
выстроенного каркаса ОСМС не бросается в 
глаза только слепому. И, похоже, на все сто 
правы те казахстанцы, которые уверены в 
том, что он не устоит под натиском реаль-
ности без добавочных подпорок. «Потом по-
явятся дополнительные страховки, доплата 
за операции, доплата за врачей-специали-
стов, экономия на дорогостоящих провер-
ках и анализах», - пророчат они.

Аналогичный опыт, когда пришлось вво-
дить дополнительные страховые услуги, 
пережили многие страны, пошедшие по 
пути страховой медицины. В том числе Из-
раиль. Как говорится, чем мы хуже? Тем 
более что мастеров пересаживать «пере-
довой» мировой опыт на нашу почву у нас 
всегда было более чем достаточно. Но тут 
возникает другой вопрос: хватит ли на это 
оставшейся в наших кошельках мелочи?

  Асель Омирбек.
САМ.
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СПИД – синдром приобретенного иммунодефи-
цита, это терминальная стадия развития ВИЧ ин-
фекции. В большинстве случаев она развивается 
спустя длительный период времени от момента 
заражения и сопровождается резким похуданием, 
длительными лихорадками (болезненное состоя-
ние, сопровождающееся жаром и ознобом), диа-
реей, глубоким угнетением иммунной системы, на 
фоне которого развиваются множественные инфек-
ционные заболевания и злокачественные опухоли.

Основные пути передачи ВИЧ:
•незащищенный половой контакт. Во время по-

лового акта на слизистых органов возникают 
микроскопические повреждения, через которые 
инфекция проникает в кровь. Сама микрофлора 
половых органов борется с любой заразой и могла 
бы предотвратить заражение, но количество инфи-
цированных клеток настолько велико, что она не 
справляется.

•Через кровь. Заражение ВИЧ-инфекцией через 
кровь – самый распространенный способ получения 
заболевания. «Заработать» опасный вирус можно 
через: - коллективное использование одноразовых 
шприцов и игл; - нестерильные хирургические ин-
струменты; - нарушение гигиенических правил экс-
плуатации косметологического и стоматологиче-
ского оборудования; - переливание крови и плазмы 
без предварительного их тестирования.

•от ВИЧ-положительной матери ребенку. При от-
сутствии лечения заболевания во время беремен-
ности, употреблении наркотиков, алкоголя и табака 

Жамбылдық жастар жарады 

Жамбыл ауданы, Жаңақұрылыс ауылындағы Абдолла Қарсақбаев атындағы орта мектепте ЖИТС-пен 
күрестің Дүниежүзілік науқанына орай әсерлі акция өтті. 

Алматы облыстық ЖИТС орталығының жас мамандары А.Сұлтанова мен М.Чажаева аудандық Жастар 
денсаулық орталығымен бірлесіп жасқспірімдерге АИТВ жұқпасын жұқтыру мен алдын алу шаралары жайлы 
айтып, аймақтағы эпижағдаймен таныстырды. 

«АИТВ туралы не білеміз?» атты бейнеролик көрсетіліп, слайд-шоу тамашаланды.
Оқушылар өз тарапынан үлкен дайындықпен келгендерін байқатып, концерттік бағдарламасын ұсынды. 

Өнерпаздар мен ұйымдастырушыларға заттай сыйлықтар мен мақтау қағаздары  табысталды. 
Л.Байманова

Тұрғындардың негізгі 
топтарыменАшық есік күні 

Алматы облыстық ЖИТС орталығының Талдықорған филиалына тұрғындардың негізгі топтары  (ТНТ) 
шақырылып, Ашық есік күні өткізілді.

Іс-шараның мақсаты – тұрғындардың негізгі топтары өкілдерінің назарын АИТВ проблемасына аудару. 
Бұл топтағы адамдар жалпы халықтың аз бөлігін құрайды, бірақ басқаларға АИТВ жұқпасын жұқтыру қаупі 
жоғары. Бұл топтарға: секс-жұмыскерлер, трансгендерлер, гейлер және еркектермен жыныстық қатынасқа 
түсетін еркектер, инъекциялық есірткі қолданушылар және басқа адамдар кіреді.

Стигма мен кемсітушілік бұл адамдар үшін өмір сүруге үлкен кедергі келтіреді. Сондықтан, осы топтардың 
өкілдері денсаулықты сақтауға байланысты барлық салаларға белсене қатысып, талап-тілектерін білдіріп 
отырса құба-құп. 

Кездесуде дәрігерлер Дүниежүзілік ЖИТС-пен күрес айлығына атсалысқан азаматтарға алғыс айтты. Іс-
шарада 60 ақпараттық-оқыту материалы таратылды.  

Р.Ақашева

Колледж басшыларымен  кездесті

Жастар, әсіресе колледж студенттері арасында жүргізілетін алдын алу жұмыстарының тиімділігін арт-
тыру мақсатында Алматы облыстық ЖИТС орталығына қарасты Талдықорған қаласындағы филиалында 
дөңгелек үстел өтті. 

Дәрігер-эпидемиологтар А.Кәріпханова мен Р.Ақашева дөңгелек үстелге жиналғандарға алығс айтып,  
адамның иммун тапшылығы вирусы, «терезе кезеңі», қауіп-қатер тобы, таралу жолдары және АИТВ-ның 
алдын-алу шаралары туралы ақпарат берді, Дүниежүзілік ЖИТС-пен күрес айлығы жоспарымен бөлісті.  

Колледж директорларының тәрбие ісі жөніндегі орынбасарлары Дүниежүзілік ЖИТС-пен күрес айлығына 
қосар ұсыныстарын айтты.  Пікірталас өрбіп, сұрақтарға жауаптар берілді.	

И.Баймолданов

Түзету мекемелерінде акциялар өткізілді

 11-15 қарашада ЖИТС-тің алдын алу орталығының мамандары Г.Жақанова мен О.Потуданская Алматы 
облысының ЛА 155/4, ЛА 155/14, ЛА 155/12, ЛА 155/8 түзету мекемелерінде Бүкіләлемдік ЖИТС-пен күрес 
науқаны аясында іс-шаралар өткізді.

Әр түзеу мекемесінде сотталғандармен ақпараттық-түсіндіру жұмыстары жүргізілді, жатақханаларда осы 
аурудың алдын алуға арналған көрнекі үгіт-насихат ілініп, кабельді теледидар арқылы АИТВ/ЖИТС-пен күрес 
туралы бейнеролик көрсетілді. 

Қатысушылар ЖИТС-пен күресудің белгісі ретінде ағаштарды қызыл таспалармен безендірді, осылайша 
науқастарға қолдауы мен жанашырлықтарын білдірді және осы аурудан қайтыс болғандарды еске алды.

Қазіргі уақытта мұқтаждар жоғары белсенді антиретровирустық терапия (ART) қабылдайды. Бұл вирусқа 
қарсы ем аурудың дамуын бәсеңдетуге, пациенттердің өмір сапасын жақсартуға, өмір сүру ұзақтығын 
арттыруға мүмкіндік береді. 

Нақты емдеумен қатар, АИТВ жұқтырғандар ілеспе ауруларды емдеу үшін қажетті ем алады. Науқастардың 
осы санаты үшін дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету тұрақты түрде жақсарып келеді. 

Іс-шараға 50 медицина қызметкері мен 755 сотталушы қамтылды. 
1950 АОҚ мен 25 плакат таратылды. 

А.Сұлтанова

Все о ВИЧ/СПИД
ВИЧ-инфекция – это болезнь, вызываемая вирусом иммунодефицита 

человека (ВИЧ). Иммунодефицит – состояние, при котором 
организм не может сопротивляться различным инфекциям. ВИЧ 
поражает иммунную систему человека, со временем лишая ее 
возможности сопротивляться не только размножению ВИЧ, но и 
другим заболеваниям и инфекциям (например, туберкулезу, грибкам, 
даже ОРВИ). В результате работа иммунной системы угнетается, 
развивается синдром приобретенного иммунного дефицита.

Денсаулық сақтау саласындағы жүйесіздікті, әсіресе «басы ауырып, 
балтыры сыздайтындар» жақсы біледі. Бірі өзіне тиесілі тегін дәрі-дәрмегін 
ала алмай жүрсе, енді бірі тегін УДЗ-ге түсуден күдерін үзген. Дәл сол емханада 
тегін ем алу үшін айлап кезек күткенімен, ақысын төлесе сол күні қаралып 
кетуге болатын құбылыс та оларға таңсық емес.

и неправильной подготовке к родам происходит за-
ражение ВИЧ. 

В рамках Национальной программы «Все о ВИЧ/
СПИД», приуроченной к Всемирному Дню борьбы со 
СПИД с 5 ноября по 5 декабря в Жамбылском райо-
не проходит месячник.

Основной целью и задачей Национальной про-
граммы «Все о ВИЧ/СПИД», приуроченной к Все-
мирному Дню борьбы со СПИД под девизом «Знай 
свой статус!» является:

- повышение информированности населения о 
профилактике ВИЧ/СПИД

- формирование здоровьесберегающего поведе-
ния

- повышение осознанности людей о последствиях 
действий с риском инфицирования ВИЧ-инфекцией.

Специалисты кабинета ЗОЖ совместно с эпиде-
миологом областного центра по профилактике и 
борьбе против СПИДа  Султановой А.Б. провели 
в профессиональном колледже им Жамбыла спор-
тивные соревнования среди студентов. В школе 
им А.Карсакбаева провели акцию среди учеников 
под девизом «Мы против СПИДа!» В школе им 
Н.Құтпанбетұлы провели круглый стол и конкурс 
плакатов по профилактике ВИЧ инфекции. Также во 
всех школах проводятся лекции и семинары с уча-
стием медицинских работников.

А.К. Сатова,
 валеолог кабинета ЗОЖ

Жамбылская ЦРБ.

Медицина – тегін, дәрі – ақылы

Осыған дейін препараттар берілмесе де, қағаз жүзінде 
берілді деп жаза салатын жағдайлар жиі орын алып, 
тегін дәрілерді ақшаға сату фактілері де тіркелген бо-
латын. Дәрігерлер пациенттерді дәрі-дәрмектерді сатып 
алуға міндеттейтіні де белгілі болды.

Бүгінде еліміз бойынша әртүрлі созылмалы сырқаттар 
бойынша диспансерлік есепте тұрған 2,5 млн адам 
тегін дәрі алады. Өкініштісі сол, бұл дәрілердің бәрі 
бірдей иесіне уақытылы жете бермейді. Өйткені тегін 
дәріні сатып, науқастың үстінен күн көріп жүргендер әлі 
де жетерлік. Кезінде Денсаулық сақтау министрі Ел-
жан Біртанов 2017 жылы тегін дәрі-дәрмек алды деп 
көрсетілген нау-қастардың 20 пайызы, шын мәнінде, 
ешқандай дәрі алмағанын жеткізіп еді.

Министр бюджеттің ақшасын талан-таражға салған 
мұндай пысықтардың жазасыз қалмайтынын да 
айтқан болатын. Жа¬заланған жан болса, бұл іс 
бұлай ушығар ма еді? Биыл, тіпті тегін берілуі тиіс, өз 
еліміздің науқастарына жетпей жатқан дәрілеріміз берісі 
Өзбекстанды, арысы Ресейді аралап кетті.

Neonomad.kz ақпараттық агенттігінің мәліметінше, 
қатерлі ісікке шалдыққандарға тегін таратылған дәрі-
дәрмек Ресей дәріханаларында сатылған. Бұл препарат-
тар негізі еліміздегі науқастарға ақысыз үлестірілгенімен, 
әр қорабының өзі миллион теңгеден асады. Бюджеттің 
миллиардтарына алынған дәрі-дәрмектің көрші елге 
қалай жетіп, ашық саудаға түсуінің себебі әзірге белгісіз. 
Денсаулық сақтау министрлігінің комитет төрайымы 
Людмила Бюрабекова: «Бізге Ресейде қазақстандық 
мөрмен дәрі-дәрмектер сатылып жатқаны ха-
барланды. «СК-Фармация» сатып алатын бұл 

п р е п а р а т т а р ғ а 
мөр тегін тараты-
латын жағдайда 
ғана басылады. Біз 
тексеріс жүргізуді 
бастадық. Егер дәрі-
дәрмектердің заңсыз 
т а с ы м а л д а н ғ а н ы н 
анықтасақ, істі 
сол мезетте Бас 
п р о к у р а т у р а ғ а 
жолдаймыз» дейді. 
Бұл дәрі-дәрмектер 
терінің қатерлі ісігіне 
шалдыққан науқастарға 
арналған. Денсаулық 
сақтау министрлігі адам 
өміріне маңызды дәріні 
ресейліктерге кімнің 
заңсыз тасымалдағанын 
анықтауда. Ведомство 

кінәлілерді табатынына сенімді. Өйткені медикаменттер 
тек 11 стационарға ғана жеткізіліпті.

Шындығында, дәрі-дәрмек саласындағы былықтың 
беті бірінші рет ашылғалы тұрған жоқ. Бұл денсаулығы 
дімкәс, өздері дәрінің күшімен әупірімдеп әрең жүрген 
науқастардың үстінен күн көретіндердің кәнігі әрекетінің 
бірі ғана. Ал жұртшылық өздеріне тиесілі дәріні ала ал-
май, амалсыздан қалтасынан ақша шығарып сатып алып 
жүр.

Тегін және жеңілдікпен берілетін дәрілермен қамтамасыз 
ету жүйесі елімізде 2005 жылы іске қосылған. Қазіргі күнде 
елімізде 49 ауру бойынша 400-ден астам дәрі 2,5 млн па-
циентке тегін беріледі. Тегін дәрі созылмалы ауруларға, 
яғни жазылмайтын сырқаттарға, тек дәрінің күшімен ғана 
жүретіндерге беріледі. Мұндай аурулардың алғашқы 
тізімінде қант диабеті тұр. Екіншісі – артериялық гипертен-
зия болса, үшіншісі онкологиялық және қан аурула¬рына 
берілетін препараттар.

Мұндай жағдай елімізде алғаш рет емес. Жылдың 
ба¬сында қазақстандықтарға арналған инсулин 
Өзбекстан дәріханаларында сатылған. Ол кезде 
Ден¬саулық сақтау министрі Елжан Біртанов заңсыз 
жеткізгендердің табылып, 28 қылмыстық іс қозғалғанын 
айтқан. Ал қарапайым халық емдеу мекемелерінің гәптің 
бәрі тендерге байланысты де¬ген ертегісіне сеніп жүр. 
Олар қашанғы мемлекеттің науқастарға жасап отырған 
қолдауынан қағыла береді? Бұған, шынымен, тоқтам жоқ 
па?

Ақбота ӘЛІМ.
 «Айқын» газеті.
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ЛОЦМАН ДВИЖЕНИЯ В БУДУЩЕЕ

Названный сборник открывают три повести. «Встань и 
иди» - давший название всему томику повестей и семи 
рассказов, а также повесть «Поездка на острова», в ко-
торой идут переклички давних времен русской истории и 
нашей современности, зато в третьей повести «Квасник и 
Буженинова» рассказано о жизни простого люда под вла-
стью абсолютизма XVIII веке.

Акцентирую внимание читателя на той самой повести, 
что дала название всему сборнику.Писатель воссоздал 
историю жизни отца и своего отношения к нему – главный 
нерв повести «Встань и иди» (1987). Короче, повесть эта о 
трудном времени эпохи культа личности, о тонкости вза-
имоотношении невинно осужденного человека с его сына

Вдова писателя Алла Григорьевна Нагибина, рас-
сказывала, что с повестью «Встань и иди» связана 
целая история.

- Это правда. Юра долгое время был уверен, что его отец 
- Марк Левенталь, который его растил. О том, что был еще 
и настоящий отец, Кирилл Александрович Нагибин, мама, 
Ксения Алексеевна, рассказала Юре только в 1937 году: он 
как участник белогвардейского движения был расстрелян 
еще в 1920-м. А Марка посадили в 1928-м. Юра ездил к 
нему втайне от всех 25 лет - он сидел до 1953-го. А тем 
временем мама Юры третий раз вышла замуж: так в его 
жизни появился писатель Яков Рыкачёв. Мы долго жили 
вместе - мы с Юрой, его мама и Яков Семёнович. Он имел 
уникальный литературный слух, в дом приходили удиви-
тельные люди – например, Андрей Платонов, с которым 
дружили особенно. Так вот, Юрий написал «Встань и иди» 
в 1954 году изболевшимся сердцем и душой. Отнес ее в 
«Знамя», и его друг Ушаков, заместитель главного редак-
тора журнала, прочел повесть и сказал: «Юра, сделай так, 
чтобы это никто никогда не увидел». Было понятно, что, 
если это прочтут, все, конец. И он похоронил повесть.

В каком, простите, смысле?
- Почти в прямом - закопал в лесу в жестяной коробке, в 

том месте, где стоял наш прежний дом, - сейчас он пере-
строен. А потом он раз в несколько лет выкапывал коробку, 
доставал рукопись, все перепечатывал и закапывал об-
ратно, сжигая прежний экземпляр. И так 30 лет. Он никому 
не говорил об этом, даже мне.

В 1987 году он в очередной раз достал повесть и убрал 
в стол. Я знала уже, как она для него важна. И когда его не 
было дома - забрала её из стола и отвезла в «Юность». 
Если бы что-то пошло не так, не сносить мне головы… Но 
вскоре Юре позвонил Андрей Дементьев, и повесть на-
печатали. Она произвела эффект разорвавшейся бомбы.

Краткая биография полюбившегося автора могла бы вы-
глядеть так…

Юрий Маркович Нагибин (1920-1994) – русский совет-
ский прозаик и кинодраматург, один из самых ярких, знако-
вых русских писателей XX века.

Нравственная проблематика в лирических рассказах и 
повестях о войне и современной жизни; сборники: «Чело-
век с фронта (1943), «Перед праздником» (1960), «Далё-
кое и близкое» (1965), «Переулки моего детства»(1971).
Известность Нагибину принесли в начале 50-х годов рас-
сказы «Трубка», «Зимний дуб», «Комаров», «Четунов», 
«Ночной гость». Рассказы Нагибина сложились в циклы, 
объединенные общей тематикой, героями и образом ав-
тора, например, цикл путевых рассказов. Повесть «Стра-
ницы жизни Трубникова» послужила основой для фильма 
«Председатель» (1964), поставленного режиссером Алек-
сеем Салтыковым.

Им написаны сценарии более 30 фильмов, в том числе 
«Бабье царство» (1957), «Чайковский»(1970), «Ярослав 
Домбровский» (1976), «Дерсу Узала» (1976).Сценарий по-
следнего Нагибин писал совместно с японским режиссе-
ром АкираКурасавой. Юрий Нагибин был одним из самых 
экранизируемых советских писателей.

Его перу принадлежат рассказы о деятелях русской и 

мировой культуры.Им опубликовано большое число крити-
ческих статей.

Член редколлегии журналов «Знамя» (1955-1965), «Наш 
современник» (1966-1981). Член правления СП РСФСР с 
1975 года, правления СП СССР с 1981 года. Заслуженный 
работник культуры ПНР.В США читал лекции в 25 универ-
ситетах. Последние годы Нагибин с женой жили в Италии.

Родись он в эпоху Просвещения, к нему непременно бы 
пристало звание энциклопедиста: Ю.М.Нагибин не только 
прекрасно писал рассказы, но и прекрасно рисовал, сочи-
нял стихи и публицистику.

Это, так сказать, сжатая биографическая справка, короче 
не бывает. 

Но поскольку Нагибина Юрия Марковича,того самого, 
перу которого принадлежат любимые не одним поколением 
повести и рассказы, кого многие литературоведы считают 
одним из лучших прозаиков XX века, автора сценария к 
оскароносному фильму «Дерсу Узала», и которого итальян-
цы наградили титулом «Лучший писатель Европы», то все 
же следует рассказать о нём полнее, подробнее или обшир-
нее, не избегая недомолвок, сокращений или неудобных 
фактов. Честное слово, стоит, однако, вдаваясь в детали, 
раскрыть подробности трудной жизни и творческих мук это-
го архи талантливого и весьма неординарного человека.

После выхода знаменитых нагибинских «Дневников» 
(1995) читающая братия переживала «нагибинский бум»: 
такого интереса к творчеству писателя не было давно.

Итак, повторяясь, уточним и конкретизируем, что Юрий 
Нагибинродился 3 апреля 1920 года в Москве, у Чистых 
прудов, в семье служащего.Лишь в конце жизни,вполне зре-
лым человеком,ему удалось раскрыть величайшую тайну 
своей семьи, доподлинно узнать, что его настоящим отцом-
был дворянин Кирилл Александрович Нагибин (Калитин), 
которогонакануне появления на свет сына,расстреляли 
большевики на реке Красивая Меча,«за сочувствие мужи-
кам», как участника белогвардейского восстания в Курской 
губернии. (См. повесть «Тьма в конце туннеля»).Кирилл 
Нагибин(Калитин) успел-таки «завещать» беременную жену 
Ксению Алексеевну своему другу Марку Яковлевичу Левен-
талю, который и усыновил Юру, дав ему своё отчество.

Как говорится, и на том спасибо. 
О Ксении Алексеевне, матери Юрия Нагибина рассказы-

вает в своих воспоминаниях «Четыре друга на фоне столе-
тия», записанных писателем и журналистом Игорем Обо-
ленским, близкий друг Юрия Марковича - Вера Прохорова:

«Я хорошо знала его мать. Ксения Алексеевна красавица 
была невероятная - тонкие черты лица, золотые волосы. 
Она была жёстким человеком, довольно острым на язык. 
Юрку обожала. Хотя когда я спросила её, хотела ли она 
ребенка, Ксения Алексеевна ответила: «Вы с ума сошли, 
Вера, я со всех шкафов прыгала, чтобы случился выкидыш. 
Но сын все равно родился. Лишь когда мне его принесли 
покормить, я почувствовала к нему нежность».

Так уж случилось, что в канун двадцатых годов родители 
расстались.Таким образом после их развода, восьмилетний 
Юра остался с матерью.Марк Левенталь, работающий в 
Москве адвокатом - в 1927 году был сослан в Кохму Ива-
новской области, где в 1952 году он умер вдали от близких.

Спустя некоторое время вторым отчимом Юры становит-
ся Яков СеменовичРыкачёв (Шихман) (1893-1976), проза-
ик, критик, активный член РАППа, который тоже подвергся 
репрессиям.В 1937 году Якова Семёновича посадилии ему 
с полна довелось испить горькую чашу ссыльного.

Так вот в литературном обучении Нагибин обязан своему 
второму отчиму, писателюЯ. С. Рыкачёву, произведения ко-
торого в свое время были замечены А.М. Горьким. 

На духовное формирование будущего писателя значи-
тельное воздействие оказала мать, которой он был «обя-
зан основополагающими качествами своей человеческой и 
творческой личности», ибо ей удалось привитьсыну «уме-
ние ощутить драгоценность каждой минуты, любовь к лю-
дям, природе и животным». Отчим, пока не был репресси-
рован, приобщал к хорошей литературе - русской классике, 
Александру Дюма, Жюлю Верну, пробуждал вкус к словес-
ному творчеству.

- Я жил в то время, и у меня почти все сидели, - расска-
зывал Ю. М. Нагибин («Неделя» №21,1969 г., стр.8-9). 
- Пересыльные тюрьмы, свидания, дом на Кузнецком были 
второй средой обитания. Отца всю жизнь гноили по тюрь-
мам, лагерям, ссылкам. Отчим мой, писатель Рыкачев, уго-
дил на Лубянку просто по недоразумению. На него даже ни-
кто не доносил. Кто-то что-то спутал, и писателя привлекли 
по вымышленному делу Пятигорского, которого он в глаза 
не видел. Сядь он чуть позже, а не в 36-м, я не знаю, чем 
бы это кончилось. Он вышел, потому что мешал следствию. 
Его не мучили и не пытали, его никто пальцем не тронул, 
но вышел он другим человеком, что-то в нём надломилось.

Пока он сидел, его бывший друг и сосед Эолих опублико-
вал в «Правде» «эссе»: «ныне разоблаченный враг народа 
Рыкачев… очередь за остальным мусором…»

Отчима выгнали из Союза писателей и восстановили, 
когда мы дошли до полной нищеты. Мать печатала на ма-
шинке одним пальцем, я еще был школьник, отчима не из-
давали и даже стали предъявлять какие-то иски…

Юрий Нагибин не сразу нашел себя, свое призвание. В 
юности увлекался спортом, особенно футболом, и тогдаш-
ний тренер «Локомотива» предсказывал своему питомцу 
большое будущее на этом поприще.

Однако верх взяло увлечение литературой, о чем впо-
следствии Нагибин написал рассказ «Почему я не стал фут-
болистом». Отчим посоветовал ему писать рассказы, обра-
тив внимание на его талант передавать свои впечатления 
об увиденном и услышанном легко и с юмором. Однажды 
будущий писатель сделал попытку написать рассказ, кото-

рый оказался неудачным, но зато сам процесс писания за-
хватил юношу.

Одной из первых проб пера стала юношеская повесть 
«Я» - попытка разобраться в себе, своих увлечениях. 

Вот что говорил зрелый и популярный писатель 
Нагибин невольно оглядываясь назад, на свое дет-
ство.

- У нас все было как-то по-другому. Главной жизненной 
площадкой был двор. Мы сами обживали его, посередине 
заливали каток, летом каток становился волейбольной пло-
щадкой или футбольным полем для игры в одни ворота, на 
большее не хватало места. Но потом мы оборудовали в 
Сыромятниках, на пустыре, настоящий стадион с темя ска-
мейками, и здесь уже разворачивались великие футболь-
ные баталии. Двор был и нашим велосипедным треком, где 
мы осваивали фигурную езду, некоторые ребята достигли 
цирковой виртуозности, даже на заднем колесе ездили. Мы 
оборудовали клуб в пустом сарае на заднем дворе, возле 
свалки, и ставили там отрывки из пьес и даже… опер.

Сейчас дворы исчезают, а вместе с ними из ребячьей 
жизни уходит что-то важное, нужное. Ведь двор был и вос-
питателем, и наставником без поучений. Всей своей си-
стемой отношений он приучал тебя быть мужественным, 
правдивым, не прощал ни трусости, ни фальши. Если тебе 
плохо, сбегай по крутой лестнице во двор, там тебя поймут, 
поддержат. Ныне лестница ведет на улицу, а там человек 
теряется.

Мы умели мечтать о героическом и умели дружить. Че-
рез всю мою жизнь прошла дружба с одноклассниками, это 
главное мое богатство. Наши ежегодные встречи не дань 
традиции, они нам душевно необходимы. Мы все время 
помним друг о друге, меряем себя друг другом, наши до дна 
искренние, откровенные, доверительные, но не амнистиру-
ющие дурное отношения дают нам большую нравственную 
поддержку.

После окончания школыс отличием в 1938 годуЮрий 
Нагибин поступает в Первый Московский медицинский 
институт (исполняя желание матери), но остаётся в ин-
ституте только до конца первой сессии. В это время во 
ВГИКе(Институткиноискусств) открылся приём на сценар-
ный факультет, куда несостоявшийся медик с успехом про-
шел. Учеба давалась ему легко, а времени дляписания рас-
сказов, очерков, рецензий, статей - сколько угодно.

В 1940 был опубликован первый рассказ молодого автора 
«Двойная ошибка» (журнал «Огонёк»№ 11) и второй рассказ 
«Кнут» («Московский альманах», 1941, № 2).

Однако закончить ВГИК помешала начавшаяся война с 
фашистской Германией.Юрий Нагибин еще учился во ВГИ-
Ке, а институт готовили к эвакуации, тогда его мама сказа-
ла - если хочешь стать писателем, ты должен пройти через 
войну. 

Много лет спустя Нагибин напишет рассказ «В те 
юные годы» о предвоенном поколении, щемящее чув-
ство грусти посетит читателя после знакомства с 
вот такими строчками:

«Я был близок к тому, чтобы влюбиться в Елку. Но она 
этого не хотела и деликатно удержала меня на расстоянии.

Наверное, мне хотелось отомстить ей за скрытый отпор, 
когда я сказал, что она спровоцировала жалкую историю с 
Катей.

- Да ты сдурел! –Елка даже не обиделась. – Все – от Коро-
ля. А за Катьку не переживай. Она с Подопригорой спелась. 
Два алкаша – пара… И за Оську не переживай. За себя луч-
ше опасайся. А к Оське ничего не прилипнет.

- Откуда ты знаешь?
- Знаю. Нагляделась. Оську не ухватить. Он сам по себе.
- А ты?.. Ты тоже сама по себе?
- Нет. Я – при Короле. Я в него – вот как!.. – Она прове-

ла рукой над шляпой, которой перед этим придала форму 
поповского колпака. – Я тебя понимаю…Только зря ты… 
Пусть ребята отгуляют, им недолго гулять. 

- Почему?
- Адольф не даст. Войны не миновать. И пули на ребят 

уже отлиты.
- Только не на Короля, - подначил я.
- Да!.. – сказала она с непонятным, презрительным торже-

ством. – Тут я с тобой согласна.  На него пули нету.
Так и оказалось. Короля не взяли – по здоровью. Все 

остальные из веселой компании надели шинели. Не один 
не вернулся».

Институт киноискусств эвакуировали в Алма-Ату, а Юрий 
- на фронт, добровольцем.

Убывая на фронт, Нагибин сложил в солдатский заплеч-
ный мешок дорогие душе книги.

- В школьные годы я свободно читал и говорил по-немецки. 
Шиллер, Гете, Гейне стали моими любимыми поэтами. Этой 
моей любви война нанесла сильный удар, – делился при-
знанием в одном из интервью ежемесячнику «Кругозор» 
известный писатель Ю. М. Нагибин. – Я, конечно, понимал, 
что мир великих немецких поэтов не имеет ничего общего с 
миром Адольфа Гитлера и нацистов, но страшился забыть 
об этом. Потому-то и взял на фронт прежде всего томик 
стихов Гете на немецком (в подлиннике). Я, знаете, боялся 
возненавидеть немецкую культуру, которая для меня много 
значила. Второй книгой были стихи Осипа Мандельштама. 
И еще я взял томик Тютчева. Это книги вернулись со мной с 
фронта и сейчас стоят на полках в доме, где я живу.

Да, ему пригодилось знание немецкого языка, что и реши-
ло его дальнейшую судьбу - он был направлен в VII отдел 
ПУ (контрпропаганда), где пришлось не только выполнять 
свои прямые обязанности, но и воевать с оружием в руках, 
и выходить из окружения. Все впечатления и наблюдения 
фронтовой жизни позже вошли в его военные рассказы.

Осенью 1941 года он оказался на Волховском фронте в 

отделе политуправления.В его фронтовые обязанности 
входит разбор вражеских документов, выпуск пропаган-
дистских листовок, ведение радиопередач.

Через год Нагибин – в должности «инструктора-литера-
тора» находится на Воронежском фронте. В 1942 году его 
приняли в Союз писателей СССР. На фронте он был дваж-
ды контужен, по выздоровлению комиссован по состоянию 
здоровья.

Вернулся в Москву после двух тяжеленных контузий, с 
инвалидностью.И тогда мама Ксения Алексеевна строго 
вынесла вердикт, сказав, как отрезав: «Забудь про это, 
проживи жизнь здорового человека».

И он так и прожил, меряя семимильными шагами 
свою 74-летнюю жизненную тропу.

До конца войны трудилсякорреспондентом газеты 
«Труд»,рассказывая об освобождении родины от захват-
чиков. Как корреспондент выезжал в Сталинград, под Ле-
нинград, участвовал при освобождении Минска, Вильнюса, 
Каунаса.

В 1943 году вышел в печати сборник его прозаических 
произведений под названием «Человек с фронта». В конце 
войны и послевоенные годы корреспондентские впечат-
ления, фронтовой опыт воплощен в рассказах, составив-
шиеновые сборники «Большое сердце», «Две силы» (оба 
-1944),«Зерно жизни» (1948).

После победы Юрий Нагибин много ездил по стране, 
писал о тружениках села, о деревенских женщинах, «па-
хавших на коровах, а то и на себе». На Курщине он по-
знакомился с председателем колхоза «Луч» Т.П. Дьяченко, 
ставшей впоследствии прототипом главной героини по-
вести «Бабье царство», сценария одноименного фильма, 
пьесы «Суджанские мадонны». По мотивам произведения 
композитор К. Молчанов написал оперу «Русские женщи-
ны».

Продолжая заниматься журналистикой, Нагибин не оста-
вил работу над прозой: рассказы «Трубка», «Зимний дуб» 
были очень популярны среди читателей в Советском Со-
юзе.

В послевоенные годы жизнь одарила Нагибин зна-
комством с Андреем ПлатоновичемПлатоновым (1899-
1951), оказавшим на него сильное влияние. Нагибин в 
числе первых выступил популяризатором платоновского 
творчества.В результате дружбы с Платоновым, как На-
гибин позже вспоминал в Автобиографии, «целый период 
моей литературной учебы состоял в том, что отчим вытрав-
лял Платонова из моих фраз».

Авторская известность пришла к нему в начале 1950-
х. Рассказы «Трубка» (1952). «Зимний дуб» и «Комаров» 
(1953), «Четунов» (1954), «Ночной гость» (1955) оказались 
«добро замеченными читателями». Рассказы «Хазарский 
орнамент» и «Свет в окне», опубликованные в рожденном 
«оттепелью» альманахе «Литературная Москва» (1956, № 
2), вызвали гневный окрик в партийной печати (наряду с 
«Рычагами» Александра Яшина). Однако буквально год 
спустя в «Библиотечке «Огонька» уже появились рассказы, 
препарированные по законам соцреализма, и Нагибина 
«реабилитировали». Как отмечает критик Юрий Кувалдин, 
«ему постоянно приходилось балансировать на грани дис-
сидентства и правоверности».

Самоопределение Нагибин как писателя, мастера рас-
сказа, произошло в 1950-60-е годы, когда были созданы 
такие рассказы, как «Трубка» (позже стал основой повести 
«Трудное счастье»), «Зимний дуб», «Комаров», «Зимнее 
эхо». В них с большим мастерством, поэтической силой 
раскрыт мир детства с его радостями, тревогами, нешу-
точными проблемами. Известность у читателя приобрели 
автобиографические циклы «Чистые пруды», «Книга дет-
ства». Произведения о предвоенном московском отроче-
стве, трогательной юношеской дружбе, первых влюбленно-
стях пронизаны грустной мелодией - повествование в них 
ведется о сверстниках, многие из которых не вернулись с 
линии фронта.

Успех окрылил и вдохновил писателя. Середина 
1950-х была очень плодотворной для него: один за 
другим выходят сборники рассказов «Человек и до-
рога», «Чистые пруды», «Далекое и близкое», «Ранней 
весной».

Однажды по приглашению своего друга Нагибин по-
бывалв Мещере на утиной охоте, и с этого момента ме-
щерская тема вошла в его жизнь и творчество. Написаны 
сборники рассказов: «Погоня. Мещерские были» (1963), 
«Зеленая птица с красной головой» (1966).

Большинство рассказов Ю. Нагибина, объединенные об-
щей темой, «сквозными» героями и образом повествующе-
го, складываются в циклы – военный, «охотничий», истори-
ко-биографический, цикл путевых рассказов. Долгие годы 
автор рассматривался преимущественно как новеллист, 
стремящийся «сказать в малом о большом».

Для военных рассказов характерен поиск собственной 
индивидуальной авторской манеры. Среди лучших из них, 
включенных писателем в свое последнее, оплаченное им 
самим 11-томное собрание сочинений: – «На Хортице», 
«Связист Васильев» (под названием «Линия» впервые 
был напечатан в газете «Красная Звезда» в 1942), «Пере-
водчик» (1945), «Ваганов» (1946). Военный материал был 
также использован в повестях «Путь на передний край» 
(1957), «Павлик» (1959), «Далеко от войны» (1964). Рас-
крытие военных будней и героизма простого солдата ста-
новится все более психологически углубленным и драма-
тичным, появляется тонкость и рельефность в контурах 
характеров. Особенно выделяется среди произведений 
этой тематики повесть «Павлик», герой которой преодоле-
вает в себе страх смерти с помощью разума.

За десятилетие с 1954 по 1964 сложился «Охотничий» 
цикл боле чем из 20 рассказов. Своим рождением они обя-
заны пейзажам Мещеры и окрестностей Плещеева озера. 
В них заметно влияние классической литературной тра-
диции, восходящей к тургеневским «Запискам охотника». 
Повествование здесь ведется от первого лица: «Ночной 
гость», «Погоня» (1962), «Мещерская сторона», «Молодо-
жен» (1964). Нагибин здесь – тонкий художник природного 
мира и испытатель человеческих характеров в природной 
среде. При этом во взаимоотношениях человека и при-
роды рассматривается как социально-нравственная, так и 
экологическая стороны.

Именно «Охотничьи» рассказы подготовили почву для 
деревенской темы. В дело пошли материалы и наблю-
дения послевоенных журналистских лет, когда писались 
очерки о колхозной жизни для «Правды», «Труда», «Соци-
алистического земледелия», «Смены». В итоге родилась 
повесть «Страницы жизни Трубникова» (1962), ставшая 
исторически самым «звездным» часом Нагибина. 

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

Какое наслаждение уважать людей! 
Когда я вижу книги, мне нет дела до 

того, как авторы любили, 
играли в карты, я вижу только их 

изумительные дела.
Антон Чехов

Мне тогда здорово повезло: библи-
отекарь, приготовившая к отправке 
на макулатуру ворох газет, журна-
лов и штабель связок списанной 
литературы – результат очистки 
библиотечного фонда от ненужного 
балласта ушедшей советской эпохи, 
великодушно разрешила пошарить 
в связках и, даже больше того, по-
зволила «умыкнуть» что-нибудь 
приглянувшееся моему взгляду. 
Сказать по правде, мне пригляну-
лось столько, что она панически за-
катила глаза. Пришлось сотворить 
торжественную клятву, что букваль-
но через час или того меньше до-
ставлю взамен в два раза больше 
по весу ненужного бумажного хла-
ма. Хвала святым, библиотекарь со 
мной согласилась! Но разве мог я 
расстаться, потворствовать исчез-
новению совершенно добротного, 
даже еще ни кем нечитанного томи-
ка из библиотечной серии Юрия На-
гибина «Встань и иди», Повести и 
рассказы.Москва, Художественная 
литература, 1989 г.» И то верно, что 
с библиотечными штампами и ин-
вентарным номером 4089. Не могу 
я предать своего любимогоавтора, 
и своим подвигом по спасению это-
го издания поныне горд. Теперь вот 
читаю и перечитываю, упиваюсь 
словом, строка за строкой… Жесток 
наш мир и не совершенен, наряду с 
интеллигентностью, увы, не изжита 
и царит беспредельная темнота.
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ТЕГІН МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕКТІҢ КЕПІЛДЕНДІРІЛГЕН 
КӨЛЕМІ

Міндетті медициналық әлеуметтік сақтандыру жүйесі за-
ман ағымына ілесіп, әлеуметтік нарықтың қарыштап даму-
ын ынталандыруға зор септігін тигізеді. Әлемнің дамыған 
мемлекеттерінде медициналық сақтандыру тәжірибе 
жүзінде кең қолданыста.

Тегін медициналық көмектің кепілдендірілген көлемі 
бойынша қандай науқастар тегін емделе алады? 

Динамикалық бақылауды қажет ететін созылмалы 
аурулардың 25 тобы бойынша:

1.Жұқпалы және паразитарлы аурулар: созылмалы  ге-
патит В,С,Д бауыр циррозынсыз;

2.Қанайналым жүйесінің аурулары: сртериалдық ги-
пертензия, жүректің ишемиялық ауруы, брахиоцефал-
ды артериялардың экстракраниалды аурулары, жүрек 
клапандарының зақымдалуы, аритмия;

3.Тыныс алу жүйесінің аурулары: төменгі тынысалу 
жолдарының созылмалы аурулары;

4.Асқорыту жүйесінің аурулары: асқазан-ішектің 
жоғарғы бөлімдерінің аурулары, жұқпалы емес энтерит 
және колит, бауыр циррозы;

5.Сүйек-бұлшықет жүйесі мен дәнекер тіннің аурулары: 
артропатиялар, дәнекер тіннің жүйелік зақымдалуы;

6.Эндокринді жүйе аурулары, зат алмасу мен қорек 
бұзылыстары: қант диабеті, қалқанша без аурулары;

7.Жүйке жүйесі аурулары: эпилепсия психозсыз және 
деменциясыз, балалардың церебралды сал ауруы:

8.Несеп-жыныс жүйесінің аурулары: гломерулярлы 
аурулар, созылмалы интерстициалды нефрит, қуықасты 
безінің гиперплазиясы, сүт безінің қатерсіз дисплазиясы, 
әйел жыныс мүшелерінің қабынусыз аурулары, аналық 
бездің қатерсіз ісігі:

9.Перинаталдық кезеңде болатын жекелеген жағдайлар: 
перинаталдық кезеңде болатын бронх-өкпе дисплазиясы:

10.Туа біткен ақаулар, деформациялар, хромосомды 
бұзылыстар (балалар), операциядан кейінгі кезеңдегі 
жүректің туы біткен ақаулары, туа біткен даму ақаулары.

Әлеуметтік маңызды аурулардың 13 тобына:
1.Туберкулез
2.Адамның иммунды тапшылық вирусты ауруы;
3.Созылмалы вирусты гепатит пен бауыр циррозы;
4.Қатерлі ісіктер;
5.Қант диабеті;
6.Психикалық аурулар мен іс қимыл бұзылыстары;
7.Балалар церебралды салдануы;
8.Жедел миокард инфаркты;
9.Ревматизм;
10.Дәнекер тіннің жүйелік бұзылыстары;
11.Жүйке жүйесінің дегенеративті аурулары;
12.Орталық жүйке жүйесінің демиелинизделетін ауру-

лары;
13.Орфанды сирек кездесетін аурулар.
Қоршаған ортаға қауіп төндіретін аурулардың 16 тобы-

на:
1.АИТЖ;
2.Геморрагиялық қызба;
3.Дифтерия;
4.Менингокок жұқпасы;
5.Полиомиелит;
6.Мерез;
7.Лепра;
8.Безгек;
9.Сібір жарасы;
10.Туляремия;
11.Оба;

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДҒЫ МІНДЕТТІ ӘЛЕУМЕТТІК МЕДИЦИНАЛЫҚ САҚТАНДЫРУ
12.Холера;
13.Іш сүзегі;
14.Жедел вирусты гепатит;
15.Туберкулез;
16.Психикалық бұзылыстар мен іс әрекет 

бұзылыстарына тегін медициналық қызмет көрсетіледі.
Әлеуметтік медициналық сақтандыру Қорына кімдер 

жарна төлемейді?
Мемлекет азаматтардың 15 санаты үшін жарналар-

ды мемлекеттік сатистика саласындағы уәкілетті орган 
айқындайтын ағымдағы қаржы жылының алдындағы екі 
жылының орташа айлық жалақысынан – 2020 жылы – 1,4; 
2021 жылы – 1,6; 2022 жылы – 1,7 пайызын төлейді.

1.Балалар;
2.Жұмыссыз ретінде тіркелген тұлғалар;
3.Жұмыс істемейтін жүкті әйелдер;
4.Осы тармақтық 5) тармақшасында көзделген адам-

дарды қоспағанда, үш жасқа толғанға дейін баланы (ба-
лаларды) тәрбиелеп отырған жұмыс істемейтін адам 
(баланың заңды өкілдерінің бірі);

5.Жүктілікке және босануға, жаңа туған баланы (бала-
ларды) асырап алуға, бала (балалар) үш жасқа толғанға 
дейін оның күтіміне байланысты демалыстағы адамдар;

6.Мүгедек баланы күтуді жүзеге асыратын жұмыс 
істемейтін тұлғалар. Балалық шақтан бастап бірінші 
топтағы мүгедек баланың күтімімен отырған жұмыс 
істемейтін тұлға (Қазақстан Республикасының кейбір 
заңнамалық толықтыру мен өзгерістер енгізу туралы 
экономикалық және индустриалды мәселесын бойынша, 
инвестицияларды дамыту және экспортты ынталандыру 
және әлеуметтік қорғау туралы № 243 – 03.04.19ж. VII ЗҚК 
күшіне енеді 01.06.2019ж).

7.Зейнетақы төлемдерін алушылар, оның ішінде Ұлы 
Отан соғысының қатысушылары мен мүгедектері;

8.Қылмыстық-атқару (пенитенциарлық) жүйесі 
мекемелерінде сот үкімі бойынша жазасын өтеп жүрген 
адамдар (қауіпсіздігі барынша төмен мекемелерді 
қоспағанда);

9.Тергеу изоляторларында ұсталатын адамдар;
10.Жұмыс істемейтін оралмандар;
11.«Алтын алқа», «Күміс алқа» алқаларымен 

марапатталған немесе бұрын «Батыр ана» атағын алған, 
сондай-ақ I және II дәрежелі «Ана даңқы» ордендерімен 
марапатталған көп балалы аналар;

12.Мүгедектер;
13.Орта, техникалық және кәсіптік, орта білімнен кейінгі, 

жоғары білім беру, сондай-ақ жоғары оқу орнынан кейінгі 
білім беру ұйымдарында күндізгі оқу нысанында оқитын 
тұлғалар;

14.Мемлекеттік атаулы әлеуметтік көмек алатын 
жұмысссыздар (01.06.2019ж. күшіне енеді) жоғарыда 
көрсетілген санаттарға түспейтін тұлғалар.

Ең төменгі жалақының (ЕТЖ) 5%-ын төлей отырып, 
сақтандыруды рәсімдей алады немесе бірыңғай жиынтық 
төлемді төлеуші бола алады. Кәсіпкерлік қызметті жүзеге 
асыра отырып, жалдамалы қызметкерлердің еңбегін пай-
даланбайтын жеке тұлғалар БЖТ төлеушілер бола алады. 
БЖТ мынадай қызмет түрлері үшін ғана қолданылады: 
тек жеке тұлғаларға қызмет көрсету; тек жеке тұлғаларға 
өзі өндірген жеке қосалқы шаруашылықтың ауыл 
шаруашылығы өнімдерін сату.

Төлем мөлшері. Бірыңғай жиынтық төлемнің ай сайынғы 
мөлшері. Республикалық маңызы бар қалаларда, Астана-
да және облыстық маңызы бар қалаларды тұратын жеке 
тұлғалар үшін – 1 айлық есептік көрсеткіш (АЕК) (2525 
теңге)  құрайды; басқа елді мекендерде тұратын жеке 
тұлғалар үшін – 0,5 АЕК (1263 теңге) құрайды.

БЖТ – төлемнің төрт түрін біріктіреді: жеке табыс 
аралығы - 10%; әлеуметтік аударымдар - 20%; міндетті 
зейнетақы жарналары - 30%; міндетті әлеуметтік 
медициналық сақтандыру - 40%.

Тегін медициналық көмектің кепілдендірілген көлемінің 
жаңа моделінен ҚР барлық азаматтарына бірдей қандай 
нәтиже күтеміз?

1.Медициналық көмектің сапасы мен қолжетімділігін 
арттыру;

2.Жалпы тәжірибе дәрігерлерінің участогын әзірлендіру 
2200 адамнан 1770 адамға түсіру.

3.Әлеуметтік маңызды аурулар мен негізгі созылмалы 
аурулардың амбулаторлық-дәрілік қамтылуы.

Негізгі созылмалы, жұқпалы емес аурулар кезіндегі 
медициналық көмектің толық спектрі. 

Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру пакетінен 
не күтеміз?

Медициналық көмектің қолжетімдігін едәуір арттыру:
-Кеңес беру-диагностикалық көмекті 3 есеге арттыру.
-Оңалту қалпына келтіру көмегін  3 есеге арттыру.
-Алдын ала қарауды жұмысқа қабілетті жастағы 

тұлғаларға енгізу.
-Сақтандыру жарнасын төлей отырып, кез келген ме-

кемеге, тіпті жеке медициналық орталықтан да, басқа 
қаладан да көмекке жүгіне аласыз.

-Егер сақтандыру жарнасын төлеп отырсаңыз, жоғары 
технологиялық медициналық көмекке мүмкіндік аласыз.

-Компьютерлік томография, магниттік-резонанстық то-
мография, қымбат тұратын зертханалық тексеруден өте 
аласыз.

-Барлық сақтандырылушылар кірісі мен жарнасы-
на қарамастан тегін медициналық көмек шеңберңнен 
үстеме көмектің барлық көлемін ала алады.

-Электронды денсаулық құжаттары – тіркеу бөліміне 
кезекке тұрып медициналық картаны іздеудің қажеті жоқ.

-«Медициналық сақтандыру қоры: Халықтық бақылау» 
мобильдік қосымшасы құрастырылды. Қосымшада ау-
руханалар мен емханалардың  қызмет көрсету деңгейі 
туралы пікіріңізді қалдыра аласыз.

-1439 қысқа нөмірі арқылы әрбір адам өзіне қажетті 
препаратқа тапсырыс берілгенін біле алады. Бұл «СК-
Фармация» ЖШС 1439 байланыс орталығы.

-Заңмен бекітілген ауру түрлеріне толық дәрі-дәрмектер 
ала аласыз.

-Дәлелді медицинаға негізделген Ауруларды басқару 
бағдарламасы енгізіліп, алғашқы медициналық 
санитарлық көмектің сапасын жақсартып, күшейтуге 
бағытталған жұмыстар жүргізілуде.

-Медициналық қызметкерлерді  ынталанды-
ру мақсатында учаскелік қызметтің ынталандыру 
компоненті енгізілді. Жоғарыда көрсетілген санаттарға 
түспейтін тұлғалар ең төменгі жалақының (ЕТЖ) 5%-
ын төлей отырып, сақтандыруды ресімдей алады не-
месе бірыңғай жиынтық төлемді төлеуші бола алады. 
Кәсіпкерлік қызметті жүзеге асыра отырып, жалдамалы  
қызметкерлердің еңбегін пайдаланбайтын жеке тұлғалар 
БЖТ төлеушілер бола алады.

Бірыңғай жиынтық төлем (БЖТ) мынадай қызмет 
түрлері үшін ғана қолданылады: 

-  тек жеке тұлғаларға қызмет көрсету;
- тек жеке тұлғаларға өзі өндірген жеке қосалқы 

шаруашылықтың ауыл шаруашылығы өнімдерін сату.
С.С.Сарсембаев,

Алматы облысының
 фтизиопульмонология

 орталығының әлеуметтік, санитарлық – ағарту 
жұмыстарының үйлестірушісі.

Броны демікпе ауруы 
Бронх демікпесі - бронхтардың экзогенді немесе 

эндогенді факторларға жоғары сезімталдығымен брон-
хоспазм нәтижесінде пайда болған ұстамалы ауру. 
Аллергендердің тыныс жолына түсуімен  шаң- тозаңға, 
айналаның ластануымен  байланысты. Науқастың  
клиникалық сипаттамасына  жөтел, ентігу, ұстамалы 
тұншығу, алыстан естілетін сырылдар тән.

Әдетте, бронхиалды  астма ұстамасы  аллергенмен  
қайта кездескенде , суық  ауа жұтқанда, физикалық 
күш түскенде аяқ асытынан басталады, түнгі ұстамалар 
типті, құрғақ жөтел ұстамадан бұрын мазалайды, науқас 
мәжбүр  халде болады. Науқастың  дем  алуы  жиіленіп, 
экспираторлы ентігу тән, кеудеден ысқырықты құрғақ сы-
рылдар естіледі.

Біраздан соң ұстама  басылып  ылғалды қақырық 
пайда болады, дем шығару фазасы қысқарып, 
дем алу актісі жеңілдеп және сирей бастайды.                                                                                                
Этиологиясы:  Экзогенді факторлар:

-Инфекциялық аллергендер
-Инфекциялық емес аллергендер (өсімдік 

тозаңдары, шаң, өндірістік аллергендер, дәрмектер, 
тағамдар,микроскопиялық кенелер

-Механикалық және химиялық тітіркендіргіштер ( 
кәсіптік шаңдар, химиялық булар)

-Метеорологиялық  факторлар
-Стресстік, психикалық  факторлар, физикалық күш 

түсу
Эндогенді факторлар:  иммундық, эндокриндік, 

вегетативтік нерв жүйесінің, бронхтар реактивтілігінің 
және сезімталдығының, мукоцилиарлық 
аппаратының, өкпе тамырларының туа кемістіктері.                                                                                                                                   
Патогенез.Бронхтық астманың   негізгі патлогиялық 
өзгерісі – бронхтардың ұстамалы тарылуы.

Тарылу   себептері:
Бірыңғай салалы бұлшықеттердің спазмі
Тыныс алу жолдарының кілегейінің ісінуі
Кілегейдің гиперсекрециясынан тығындар пайда болуы
 Аурудың созылмалы және ауыр түрінде бронхтардың 

қабырғаларының склероздануы
Клиникасы. Үш негізгі  синдром  дамиды:
-Бронхообструкция синдромы – экспирациялық ентікпе 

мен ұстамалар, тыныс шығарудың ұзаруы, құрғақ 
ысқырық сырылдар,Тиффно көрсеткішінің төмендеуі, 
пневмотахометрияда – тыныс шығарудағы бронхтық 
кедергінің күшеюі.

-Қабыну синдромы – қызудың көтерілуі, қақырық 
бөлінуі, ЭТЖ жоғарлауы, солға ығысумен лейкоцитоз, ин-
токсикация белгілері.

-Аллергиялық синдром – ринопатия, есекжем, қышыну, 
терілік оң сынамалар, эозинофилия, қан мен несепте 
биологиялық белсенді заттардың болуы.

Емі.Препараттар екі топқа бөлінеді: жалпы ауру 
белгілерің жеңілдетін дәрілер (симптоматикалық ем) 
және негізгі (базисті) препараттар (глюкокортикостеро-
идтар)

Гүлмира Оразбақова,
ШЖҚ «Панфилов көпсалалы  

ауданаралық  ауруханасы» МКК
валеолог.  

Антибиотиктер – 
абайлап қолданыңыздар!
Антибиотиктерге тұрақтылық-микробтардың дәрілік 

препараттарға үйренуі
Қазақстан Республикасында 2019 жылдың 18 – 24 

қараша аралығында  антибиотиктер туралы мәлімет 
беру бойынша Дүниежүзілік апталық өтуде. Осыған бай-
ланысты ауданымызда іс-шаралар жоспары құрылып, 
іске асырылуда. Антибиотиктерге төзімді бактериялар 
дүниежүзі халқына қатер төндіріп отыр. Осы уақытқа 
дейін антибиотиктерді жөнсіз пайдалану оларға төзімді 
бактериялардың санын арттырды. Осылайша жыл-
дар бойы қауіпсіз аурулар қатарында орын алып 
келген дерттерді де емдеу қиынға соғып отыр. Бұл 
құбылыс жасқа, әлеуметтік немесе этникалық топтарға 
бөлінбестен, халықтың барлық қабаттарын қозғайды.

Микробтардың антибиотиктерге тұрақтылығының 
даму себептері:

-адамдық фактор;
-антибиотиктердің шектен тыс тағайындалуы;
-антибиотиктердің теріс қолданылуы (ұтымсыз);
-антибиотиктерді өзіндік тағайындау
Антибиотиктерге тұрақты бактериялар адамдар ара-

сында
Антибиотиктерге тұрақты инфекциясы бар адаммен 

қатынас; Антибиотиктерге төзімді инфекцияға душар 
болған адаммен қатынас (мысалы, санитария мен ги-
гиена жағдайлары нашар медициналық мекемеде 
фельдшердің немесе құралдардың көмегімен) Антибио-
тиктерге тұрақты бактерияларды тасымалдаушы тірі 
жануарлармен, азық–түліктермен немесе сумен қатынас. 
нәтижесінде таралуы мүмкін.

Әрқайсымыз не  істей аламыз?
- Дәрігердің тағайындауынсыз, өзіндік емделу 

тәртібінде антибиотиктерді
қолданбау;
-Вирусты инфекцияны емдеуде антибиотиктерді 

қолданбау;
-«Алдын алу үшін», «ешнарсе болмауы үшін», 

«сақтандыру үшін»  антибиотиктерді қолданбау;
-Жақсару белгілерін сезінгенде антибиотиктерді 

қабылдауды тоқтатпай, дәрігермен белгіленген толық 
емдеу курсын бітіру;

-Дәрігермен бәлгіленген антибиотик  дозасын өзгертпеу;
-«Қымбат және тастауға аянышты» деген оймен ем-

деу курсы біткен уақытта да, антибиотикті қабылдауды 
тоқтату;

-Сізге тағайындалған антибиотиктерді басқа 
адамдарға бермеңіз;

-Егер дәрігер антибиотикті тағайындамаса, бұл 
аяғанын емес ол сізге көрсетілмегенін білдіреді. Одан 
өтінудің, шағымданудың немесе басқа дәрігерге 
жүгірудің қажеті жоқ. Антибиотикті орынсыз қолдануды 
қазір доғармасақ, елу жылдан кейін жыларман күйде бо-
латынымыз сөзсіз. 

Ж.Нусипова,
Алакөл аудандық тауарлар мен көрсетілетін 

қызметтердің сапасы мен қауіпсіздігін бақылау 
басқармасының  басшысы.

А.Берікболова,
Алакөл аудандық тауарлар мен көрсетілетін 

қызметтердің сапасы мен қауіпсіздігін бақылау 
басқармасының эпидемиологиялық қадағалау 

бөлімінің басшысы.

ПРАВИЛА ПОЖАРНОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ   ПРИ

СКЛАДИРОВАНИИ 
И ХРАНЕНИИ  

ГРУБЫХ КОРМОВ
Наступила пора заготовки грубых кормов на 

зиму. Вы трудитесь не покладая рук собирая гру-
бые корма на полях для своего скота, но нужно 
еще и сохранить. Вот простые правила пожарной 
безопасности хранения грубых кормов.

          В условиях устойчивой сухой, жаркой 
и ветреной погоды в сельских населенных пун-
ктах и предприятиях, дачных поселках, садовых 
участках не допускается разведение костров, про-
ведение пожароопасных работ на определенных 
участках, топка печей, кухонных очагов и котель-
ных установок, работающих на твердом топливе.

	 Складирование сеновалов на усадеб-
ных участках жилых домов выполняются  на рас-
стоянии не менее 15 метров до надворных постро-
ек. При невозможности складирования сена на 
указанном расстоянии, при условии обеспечения 
места складирования дополнительной емкостью 
с водой не менее 500 литров, расстояния сокра-
щаются до 5 метров.

	 Не допускается:
1) складирование на крышах сараев и других 

хозяйственных строениях;
2) складирование под линиями электропере-

дачи;
3) на расстоянии менее 3-х метров от внешнего 

ограждения участка;
4) размещать стога, копны, скирды сена, соло-

мы, других видов грубых кормов на улицах, до-
рогах, вне приусадебных участков.

Перевозка грубых кормов осуществляется 
специально оборудованным транспортным сред-
ством, выхлопные трубы которых  выводятся 
под радиатор и оборудуются искрогасителями. 
Транспортные средства, предназначенные для 
перевозки грубых кормов, дополнительно обо-
рудуются двумя порошковыми огнетушителями. 

Высота складирования грубых кормов выпол-
няется не более 4 метров от уровня земли. 

Уважаемые руководители крестьянских хо-
зяйств и жители города! Просим Вас соблюдать 
простые правила пожарной безопасности для со-
хранения грубых кормов.

Е. Кобесов,
Старший инженер УЧС г. Талдыкорган

старший лейтенант гражданской защиты.

Соблюдайте правила 
пожарной безопасности 

при эксплуатации печно-
го отопления

Определенное влияние на обстановку с пожа-
рами оказывают природно-климатические явле-
ния. Так, резкие перепады температуры приводят 
к увеличению частоты и интенсивности исполь-
зования отопительных печей в частных домах, 
банях. Это ведет к увеличению количества пожа-
ров, что четко отражается в сезонном характере 
пожаров.

Как правило, пожары происходят в тех домах, 
где не установлен четкий порядок технического 
обслуживания и ремонта дымоходов печей, на-
рушается правила их эксплуатации.

Неисправные печи к эксплуатации не допу-
скаются. Возгорание происходит от теплового 
воздействия на части конструкций в результате 
прогрева (перекала) неисправных печей и ды-
моходов при отсутствии или недостаточности 
разделок, отсутствие нормативных расстояний 
между отопительным устройством и строитель-
ными конструкциями.	 Источником возгорания 
при возникновении пожаров от печного отопления 
является: пламя горящего топлива или сажи, то-
почные газы, нагретые до высокой температуры, 
искры (частицы несгоревшего твердого топлива), 
тлеющие угли.Для каждой печи следует предус-
матривать отдельную дымовую трубу или канал.
Дымовые трубы следует проектировать верти-
кальными, без уступов из глиняного кирпича со 
стенками толщиной 120 мм. Высоту дымовых 
труб, считать от колосников решетки до устья, 
следует принимать не менее 5м.

Топка печи должна производиться только 
взрослыми, нельзя поручать  разжигать  и следить 
за топкой печи детям. Нельзя оставлять без при-
смотра топящуюся печь или топить ее с открытой 
дверцей. Прикрепить к полу перед топливником 
печи металлический лист 50х70 см. Расстояние 
от топочной дверки до противоположной стены 
следует принимать не менее 1250 мм. Запреща-
ется перекаливать печи с периодической топкой, 
сжигая топлива больше того количества, на кото-
рое они рассчитаны.

Строго запрещается: Разжигать печь бензином, 
керосином, соляркой и другими легковоспламеня-
ющимися жидкостями. Нельзя ставить вплотную к 
ней мебель, другие сгораемые предметы. Сушить 
дрова, одежду и другие сгораемые материалы 
около отопительной печи.

Помните, что пожар легче предупредить, чем 
потушить. Соблюдая правила пожарной безопас-
ности, вы оградите себя и своих близких от тяже-
лых последствий.

Е.Кобесов,
Ст.инженер УЧС г. Талдыкорган

ст.лейтенант  гражданской защиты

Пневмония
Пневмония -  инфекционное  воспаление  легочной  ткани  с  развитием  

уплотнения (инфильтрата)  в  пораженном участке  и  с последующим  вос-
становлением  нормальной  структуры  легочной  ткани  при  благопри-
ятном  исходе.

Пневмония – распространенная  болезнь  и  наблюдается  во  всех  возрастных  
группах , но  чаще  болеют  дети  и  лица  пожилого  и  старческого  возраста.

  В  период  эпидемии  гриппа  заболеваемость  возрастает  в  3-5  раз.  По
Данным ВОЗ,  пневмония  является  наиболее  частой  причиной   смерти от
инфекционных  заболеваний  и  занимает  5  место  среди  всех  причин  смерти. 

В  возникновении    определенную  роль  играет  высокая  вирулентность  возбуди-
телей  заболевания .  Однако  большую  роль  играет  так  же  нарушение  меха-
низмов  защиты  органов  дыхания,  изменение  иммунологической  реактивности  
организма  и  нарушение  иммунитета.  

   К  предрасполагающим  факторам  относятся  переохлаждение  организма,
фоновые  заболевания  (сахарный  диабет,  алкоголизм,  болезни  сердца,       

легких,  почек,  курение, травмы,  онкологические  заболевания).
   Различают  пневмонии  острые  и  хронические.   
Острые  пневмонии  ( очаговая  и  крупозная )  чаще  возникают  после  пере-

несенного  гриппа,  ОРВИ,  травм.  Начало  заболевания  как  правило  острое.  
Чаще  на  фоне  «полного  здоровья»  появляются  потрясающий  озноб,  резкая  
слабость,  головная  боль,  температура  тела  в  течение  нескольких  часов  повы-
шается  до  400С  и  выше.  Отмечаются  боли  в  грудной  клетке  над  пораженным  
участком  легких ,связанных  с  актом  дыхания.На  вторые  сутки  появляется  ка-
шель,  вначале  сухой,  а  затем  с  отделением  вязкой   слизисто-гнойной,  гнойной  
или  «  ржавой»  мокроты.

Гиперемия  лица,  цианоз  губ.На  третьи  сутки  появляются  герпетические  вы-
сыпания  на  губах  и  крыльях  носа. Дыхание  поверхностное.

В следствии  интоксикации  может  наблюдаться  сопорозное  состояние  или
бред. Диагностика  заболевания  проводится  при  помощи  осмотра  лечащего 

врача  , а  так  же  лабораторно- инструментальных  методов  исследования(общий  
анализ  крови,  мочи,  микроскопическое  исследование  мокроты,Рентгенография  
органов  грудной  клетки).

Лечение  
проводится  только   лечащим  врачом  в  стационаре  или  амбулаторно.  Само-

лечение  противопоказано,  так  как  может  привести  к  осложнению  пневмонии,  
переходу  в  хроническое  заболевание,  абсцесс

Легкого,  эмпиема  плевры,  туберкулез,  септическим  процессам ( инфекционный  
эндокардит,  менингит, перитонит, абсцесс  мозга,  гнойный  артрит,  тромбофле-
бит,  флегмона,  инфекционно- токсический  шок,  нефрит,  миокардит,  делирий).
Чаще  всего  пневмония  заканчивается  полным  выздоровлением.  Летальность  
наблюдается  у  1%  больных,  чаще  у  ослабленных  илистариков.Питание  боль-
ного  пневмонией  должно  быть  достаточно  калорийным  и  в  тоже  время  со-
держать  минимальное  количество  трудноперевариваемых   продуктов.

Целесообразно  включить    в  рацион  овощи,   фрукты,   обеспечить  обильное  
питье  (для  улучшения  отделения  мокроты  и  профилактики-

  обезвоживания).
Профилактика  
Профилактика пневмонии  заключается  в  соблюдении здорового  образа  жизни  

и  общем  укреплении  организма,  предупреждение  возникновения острых  респи-
раторных  заболеваний.

Необходимо  соблюдать  диету,  исключить  влияние  всех  предрасполагающих  
факторов  пневмонии  ( алкоголизм,  курение,  малоподвижный  образ  жизни).  Не-
обходимо  проводить  массаж,  ЛФК,

дыхательную  гимнастику,  а  так  же  улучшить  иммунитет.
«Д»  наблюдение  участковым  врачом  терапевтом  в  течении  6-12  месяцев.

Г.С. Оразбакова,
ГКП на ПХВ «Панфиловская многопрофельная

межрайонная больница» валеолог.  
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Талдыкорганская противочумная стан-
ция, одна из лучших станций Республики 
Казахстан,организована 6 января 1951 года. Не-
обходимость организации станции диктовалась 
сложной эпидемической обстановкой по чуме на 
территории Южного Прибалхашья и крупными эпи-
демическими вспышками чумы в предшествующий 
период.

Талдыкорганская противочумная станция осуществля-
ет эпиднадзор на территории Алматинской области и 
Урджарского района Восточно-Казахстанской области. На 
данной территории расположены Прибалхашский, Тау-
кумский, Илийский межгорный, Приалакольский пустын-
ные природные очаги чумы, Сарыджаскийи Джунгарский 
горные очаги чумы. Они расположены в основном соот-
ветственно в Балхашском, Каратальском, Аксуском, Сар-
кандском, Алакольском,Кербулакском, Панфиловском, Уй
гурском,Енбекшиказахском,Уйгурском районах.

Общая площадь энзоотичной по чуме территории со-
ставляет 120,9 тыс.кв.км. Ежегодно эпидемиологический 
надзор за особо опасными инфекциями осуществляется 
силами станции, 4-х отделений и 12 эпидотрядами.

По результатам эпизоотологического обследования 
проводятся санитарно-профилактические мероприятия, 
которые включают:

а)эпидемиологическую разведку;	
б) борьбу с грызунами и уничтожение блох - перенос-

чиков;
в) санитарно – разъяснительная работа среди населе-

ния;
г) проведение профилактических прививок. После при-

вивки в организме вырабатывается иммунитет продолжи-
тельностью  до 1 года.

С целью предупреждения заражения людей в природ-
ном очаге большое внимание уделяется санитарно-разъ-
яснительной работе среди населения, что чума – острое 
природно-очаговое трансмиссивноеинфекционное забо-
левание, характеризующееся тяжелой интоксикацией, по-

Чума – карантинное, особо опасное инфекционное заболевание
ражением лимфатических узлов, легких, других органов, 
способностью к септическому течению. Это заболевание 
относится к карантинным, особо опасным инфекциям и 
при несвоевременном лечении приводит к летальному 
исходу.

Чума – прежде всего болезнь грызунов, которые яв-
ляются резервуаром и первоисточником инфекции для 
человека. Высоко восприимчивы к чумной инфекции пес-
чанки, полёвки, сурки, суслики, крысы, домовые мыши. 
Грызуны обычно заболевают острой формой чумы и 
погибают. Вэпизоотию чумы могут вовлекаться и дру-
гие животные: верблюды, хорьки, ежи. Основной пере-
носчик чумной инфекции – блоха. Заражение человека 
происходит при укусе зараженной чумой блохой, которая 
«срыгивает»в ранку на месте укуса содержимое желуд-
ка вместе с чумными бактериями.Возможен контактный 
путь заражения – при забое и обработке шкур инфициро-
ванных животных, пищевой – при употреблении в пищу 
мяса этих животных, например, зараженных верблюдов. 
В определённых условиях источником инфекции может 
быть больной человек. Восприимчивость к чуме высока. 
Инкубационный период чумы длится 2-6 суток. Различа-
ют преимущественно локальные формы: кожную, бубон-
ную, кожно-бубонную, а также септическую и легочную. 
Заболевание начинается внезапно сильным ознобом и 
быстрым подъемом температуры до 40º. Для всех клини-
ческих форм характерно быстрое нарастание токсикоза: 
сильная головная боль, общая слабость, тошнота и рво-
та, боли в мышцах. В начале болезни больной возбуждён. 
Лицо и конъюнктивы гиперемированы, язык покрывается 
белым налётом (меловой язык), речь становится невнят-
ной, в тяжелых случаях – бред, галлюцинации, нарушение 
координации движения. Наряду с общими проявлениями 
чумы развиваются признаки, характерные для различных 
форм болезни. Признаком бубонной формы чумы являет-
ся бубон – резко болезненное увеличение лимфатических 
узлов. В месте появления бубона возникает сильная боль, 
которая затрудняет движение, что заставляет больного 
принимать вынужденные позы (согнутая нога, шея, отве-

денная в сторону рука). Реже встречается кожная форма 
чумы, при которой в месте внедрения возбудителя воз-
никают изменения в виде некротических язв. Очень бурно 
развивается септическая форма чумы. При отсутствии 
адекватной медицинской помощи больные, как правило, 
погибают в течение 48 часов. Наиболее опасной в кли-
ническом и эпидемиологическом отношении является 
легочная форма чумы. Наряду с общими симптомами 
появляются режущие боли в груди, одышка. Кашель со-
провождается выделениями мокроты, вначале она про-
зрачная, стекловидная, затем становится пенистой, кро-
вянистой. С мокротой выделяется огромное количество 
чумных бактерий. В случае подозрения на чуму больные 
подлежат строгой изоляции. Лечение начинают немед-
ленно. В чумном госпитале предусматривают отдельное 
размещение больных по формам чумы. Специальный 
пост изолирует блок, где находится больной и лечащий 
его персонал, от контакта с другими людьми. При уходе 
за чумным больным первостепенное значение приобре-
тают противоэпидемические мероприятия. Проводится 
тщательная текущая дезинфекция. Посуда, бельё, пере-
вязочный материал, выделения больного тщательно 
дезинфицируют в дезинфекционном растворе, затем 
кипятят. После перенесенного заболевания развивает-
ся иммунитет, который не предохраняет от повторного 
массивного заражения. Профилактические мероприятия 
направлены также на предупреждение заноса чумы из-за 
рубежа, предупреждение заболевания людей в природ-
ных очагах, предупреждения заболевания медицинских 
работников, работающих с больными и заразным мате-
риалом.

Благодаря проводимым мероприятиям, на территории 
нашей республики не регистрируются не только эпиде-
мии чумы, но и единичные случаи этого опасного смер-
тельного заболевания.

М.А. Бетикеева.
Лаборант РГУ «Талдыкорганская 

противочумная станция».

Иммунизация и 
вакцинация 

Иммунизация и вакцинация - процессы, обеспечива-
ющие активную или пассивную биологическую устой-
чивость организма к определенным инфекционным 
заболеваниям. Впервые вакцинацию (прививки) стали 
практиковать для борьбы с оспой - заболеванием, кото-
рое свирепствовало многие века, унося несчетное чис-
ло жизней. Было замечено, что у людей, переболевших 
оспой, вырабатывался иммунитет, т. е. они не заболева-
ли повторно. Поэтому первые оспенные вакцинации на-
селения осуществлялись путем введение (инокуляции) 
небольшого количества жидкости из пузырьков на коже 
больных. 

Успехи иммунологии позволили ввести в медицинскую 
практику прививки против многих детских болезней - ко-
клюша, полиомиелита, кори, свинки, краснухи и гриппа В 
(главной причины менингита в детском возрасте). Одна-
ко поскольку в менее развитых странах детская смерт-
ность определяется главным образом инфекционными 
заболеваниями, ученые стремятся разработать новые 
вакцины, которые при однократном введении могли бы 
оградить ребенка сразу от нескольких возбудителей бо-
лезней. Уже получены иммуноглобулины, способные бы-
стро защитить организм от змеиных укусов, столбняка, 
ботулизма и дифтерии.

 Иммунопрофилактика – единственный надежный спо-
соб, позволяющий предупреждать возникновение эпиде-
мий или вспышек инфекционных заболеваний и полно-
стью их контролировать. Она направлена на выработку 
искусственного активного иммунитета, обеспечивающе-
го невосприимчивость к возбудителям инфекционных 
болезней. 

Появляющиеся в средствах массовой информации 
публикации об осложнениях на прививки беспочвенны. 
Используемые в здравоохранении вакцины высокоочи-
щенные, не вызывают осложнений. Главное условие при 
иммунизации – правильный отбор на прививки с учетом 
имеющихся медицинских противопоказаний. Вакцины 
должны вводиться здоровому человеку. При необходи-
мости прививка должна проводиться щадящим методом 
с подбором необходимого вакцинного препарата и пред-
варительной подготовкой.

Нельзя ставить под сомнение значение вакцинопро-
филактики. Люди старшего поколения еще помнят, как 
свирепствовала оспа, дифтерия, полиомиелит. Сотни 
тысяч людей погибали и оставались инвалидами после 
перенесенной инфекции.

Только использование в практике здравоохранения 
вакцинных препаратов позволило успешно ликвидиро-
вать натуральную оспу, приступить к ликвидации поли-
омиелита и кори, снизить заболеваемость дифтерией, 
столбняком, коклюшем, краснухой, туберкулезом и пред-
упреждать смертность от этих инфекций.

Защитите свой мир – вакцинируйтесь!
Е.Асимкулов,

 Руководитель РГУ «Талдыкорганское
 городское управление контроля качества 

и безопасности товаров и услуг».

Правила поведения на льду
До наступления устойчивых морозов, водоемы покрыва-

ются льдом, который очень не прочен и легко ломается под 
ногами человека или под тяжестью техники. Скрепленный 
вечерним или ночным холодом, он ещё способен выдержи-
вать небольшую нагрузку, но днем, быстро нагреваясь 
от просачивающейся через него талой воды, становится 
пористым и очень слабым, хотя сохраняет достаточную 
толщину. Однако, каждый год многие люди пренебрегают 
мерами предосторожности и выходят на тонкий осенний 
лед, тем самым, подвергая свою жизнь смертельной опас-
ности.

Это нужно знать:
1. Безопасным для человека считается лед толщиной не менее 

10 см в пресной воде и 15 см в соленой.
2. В устьях рек и протоках прочность льда ослаблена.
3. Лед непрочен в местах быстрого течения, бьющих ключей и 

стоковых вод, а так же в районах произрастания водной раститель-
ности, вблизи деревьев, кустов, камыша.

4. Если температура воздуха выше 0 градусов держится более 
трех дней, то прочность льда снижается на 25%.

5. Прочность льда можно определить визуально:
- лед голубого цвета - прочный,
- белого - прочность его в 2 раза меньше,
- матово белый или с желтоватым оттенком - ненадежен.
 Правила поведения на льду:
1. Не переходите водоем по льду в запрещенных местах.
2. Не выезжайте на лед на мотоциклах, автомобилях вне пере-

прав.
3. Не выходите на тонкий лед в начале зимы (лед ломается со 

звонким хрустом, трещит) и в начале весны (лед ломается без тре-
ска, вода быстро просачивается и заполняет следы).

4. В начале зимы наиболее опасна середина водоема. В конце 
зимы опасны прибрежные участки, участки вблизи сливных труб, 
под мостами.

5. Ни в коем случае нельзя выходить на лед в темное время суток 
и при плохой видимости (туман, снегопад, дождь).

6. Не собирайтесь группами на отдельных участках льда. При 
переходе водоема группой необходимо соблюдать расстояние друг 
от друга (5-6 м). Вперед пропустите самого опытного.

7. Если есть рюкзак, повесьте его на одно плечо, это позволит 
легко освободиться от груза в случае, если лед под вами прова-
лится.

8. На замерзший водоем необходимо брать с собой прочный 
шнур длиной 20 - 25 метров с большой глухой петлей на конце и 
грузом. Груз поможет забросить шнур к провалившемуся в воду то-
варищу, петля нужна для того, чтобы пострадавший мог надежнее 
держаться, продев ее подмышки.

9. Родители! Не отпускайте детей на лед (на рыбалку, катание на 
лыжах и коньках) без присмотра!

10. Одна из самых частых причин трагедий на водоёмах - алко-
гольное опьянение. Люди неадекватно реагируют на опасность и в 
случае чрезвычайной ситуации становятся беспомощными.

Что делать, если вы провалились в холодную воду:
1. Не паникуйте, не делайте резких движений, не ныряйте и не 

мочите голову, стабилизируйте дыхание.
2. Придерживайтесь за край льда.
3. Зовите на помощь: «Тону!»
4. Выбирайтесь на ту сторону льда, откуда пришли.
5. Раскиньте руки в стороны и постарайтесь зацепиться за кром-

ку льда, придав телу горизонтальное положение по направлению 
течения.

6. Выталкивайте свое тело на лед, помогая ногами, опираясь на 
согнутые в локтях руки.

7. Если лед ломается, все равно не оставляйте попыток вы-
браться.

8. Попытайтесь осторожно налечь грудью на край льда и забро-
сить одну, а потом и другую ноги на лед. Если лед выдержал, пере-
катываясь, медленно ползите к берегу.

9. Ползите в ту сторону, откуда пришли - лед здесь уже проверен 
на прочность. Отползите на 2-3 метра, встаньте и идите к ближай-
шему жилью. Отдохнуть можно только в тёплом помещении.

Если человек попал в полынью:
1. Попросите кого-нибудь вызвать “скорую помощь” и спасателей 

или сами вызовите их по номеру «101/112».
2. Вооружитесь любой длинной палкой, доской, шестом или ве-

ревкой или длинным шарфом. Можно связать воедино шарфы, 
ремни или одежду. Завяжите на конце веревки узел.

3. Постарайтесь приблизиться к полынье по следам, последние 
10-15 метров передвигайтесь ползком, широко расставляя при 
этом руки и ноги и толкая перед собою спасательные средства, 
осторожно двигаться по направлению к полынье.

4. Остановитесь от находящегося в воде человека в нескольких 
метрах, бросьте ему веревку, край одежды, подайте палку или 
шест. (Запомните! Не наматывайте веревку на руку – пострадав-
ший может утянуть и вас в полынью)

5. Осторожно вытащите пострадавшего на лед, и вместе полз-
ком выбирайтесь из опасной зоны. Ползите в ту сторону, откуда 
пришли.

6. Доставьте пострадавшего в теплое место. Окажите ему пер-
вую помощь до приезда врачей: снимите с него мокрую одежду, 
энергично разотрите тело (до покраснения кожи) смоченной в спир-
те или водке суконкой или руками, напоите пострадавшего горячим 
чаем. Ни в коем случае не давайте пострадавшему алкоголь – в 
подобных случаях это может привести к летальному исходу. 

УЧС города Талдыкорган.

БЫТОВОЙ ГАЗ!
В большинстве случаев причина разрушении, убытков, травм и 

смертельных случаев- неосторожность и несоблюдение элементар-
ных правил пожарной безопасности в обращении с газом. Почув-
ствовав запах газа в помещении, немедленно прекратите подачу 
топлива к плите. При этом не курите, не пользуйтесь спичками, не 
включайте свет и другие электроприборы, а еще лучше обесточьте 
весь дом, отключив электропитание на распределительном щите 
или счетчике.

Уважаемые жители города Талдыкорган, использующие газ в 
быту, во избежание возникновения пожара и взрывоопасной ситуа-
ции обязаны соблюдать правила, которые помогут предотвратить 
возникновение чрезвычайной ситуации:

- следить за нормальной работой газовых приборов, дымоходов 
и вентиляции, проверять тягу до включения и во время работы газо-
вых приборов с отводом продуктов сгорания в дымоход;

- по окончании пользования газом закрыть краны на газовых при-
борах и перед ним, а при размещении баллонов внутри кухонь до-
полнительно закрыть вентили у баллонов;

- при неисправности газового оборудования вызвать работников 
предприятия газового хозяйства;

- перед входом в подвалы и погреба, до включения света и за-
жигания огня, убедиться в отсутствии запаха газа;

- при внезапном прекращении подачи газа закрыть немедленно 
краны горелок газовых приборов;

- для осмотра и ремонта газопроводов и газового оборудования 
допускать в дом работников газового хозяйства по предъявлению 
ими служебных удостоверении.

Помните, что одной искры достаточно для того, чтобы воспла-
менить накопившийся в доме газ, что неизбежно вызывает взрыв, 
а затем и пожар. Тщательно проветрите помещение, а не только 
одну загазованную комнату, открыв все окна и двери. После этого 
покиньте помещение и не заходите в него до полного исчезновения 
запаха газа. А если он не исчезнет, немедленно вызывайте аварий-
ную службу газовой сети по телефону 104.

Уважаемые жители г. Талдыкорган! Управление по ЧС г. Тал-
дыкорган напоминает Вам о необходимости неукоснительного вы-
полнения правил пожарной безопасности при использовании газа 
в быту.

С. Шабеков,
Главный специалист УЧС г.Талдыкорган

капитан гражданской защиты.

Пожарная безопасность 
на объектах с массовым

 пребыванием людей!
Категория объектов с массовым пребыванием людей имеет до-

статочно широкую номенклатуру. К ним относятся здания и соору-
жения различных классов по функциональной пожарной опасности: 
кинотеатры, концертные залы, клубы, спортивные сооружения, 
здания организаций торговли, гостиницы, больницы, дома преста-
релых, объекты образования.

Для данной категории объектов нормативными документами по 
пожарной безопасности предусматриваются более высокие тре-
бования, направленные на обеспечение безопасности людей, так 
же высока степень ответственности должностных лиц, несущих 
обязательства по обеспечению пожарной безопасности на данных 
объектах.

Каждый объект с массовым пребыванием людей должны быть 
обеспечены первичными средствами пожаротушения, средствами 
связи для вызова противопожарной службы и оборудованы систе-
мами автоматической пожарной сигнализации, автоматическими 
установками пожаротушения и оповещения людей.

Особое внимание необходимо уделить путям эвакуации, нельзя 
применять отделочные и облицовочные материалы и покрытие 
полов не соответствующие требованиям пожарной безопасности.

Торговое оборудование должно располагаться с учетом обеспе-
чения свободных проходов шириной не менее 2 метров вдоль рядов 
к эвакуационным выходам. Нельзя размещать на путях эвакуации 
и на  лестничных пролетах пункты ремонта часов, киоски, игровые, 
торговые аппараты.

Сети противопожарного водопровода, т.е. пожарные гидранты и 
пожарные краны должны постоянно содержаться в исправном со-
стоянии, проверяться на водоотдачу и работоспособность не реже 
двух раз в год (весной и осенью). Монтаж, наладка, эксплуатация 
электрических сетей, электроустановок и электрических изделий, 
а также контроль за их техническим состоянием осуществляется в 
соответствии с правилами устройства электроустановок и правил 
технической эксплуатации электроустановок потребителей.

Основная задача по обеспечению пожарной безопасности – по-
вышение ответственности собственников и персонала объектов с 
массовым пребыванием людей.

К сожалению, некоторые представители бизнеса не отвечают 
взаимностью и не уделяют должного внимания пожарной безопас-
ности. Еще раз напоминаем, что за пожарную безопасность на 
любом объекте в соответствии с законом несут ответственность 
руководители. 

Кроме  того, руководители и собственники должны более серьез-
но относиться к подготовке персонала, которые должны уметь дей-
ствовать в случае возникновения пожара. 

А.Найзабеков,
	 Главный специалист УЧС г.Талдыкорган

капитан гражданской защиты.

Причина пожаров - 
короткое замыкание

Одной из причин пожаров, является нарушение правил по-
жарной безопасности при монтаже и эксплуатации электро-
проводки или короткое замыкание. Оно наступает тогда, 
когда два проводника без изоляции соединяются друг с дру-
гом. Вследствие чего образуется перегрузка электросети, 
она сопровождается резким возрастанием силы тока в сети. 
Провода мгновенно нагреваются до такой температуры, что 
металлические жилы плавятся, наблюдается интенсивное 
выделение искр и большого количества тепла. Если в ме-
стах короткого замыкания окажутся горючие материалы и 
конструкции, они моментально воспламеняются с последу-
ющим распространением огня. Вот почему необходимо сле-
дить за исправностью изоляции проводов, не допускать кре-
пления их гвоздями, которые могут привести к пожару.Кроме 
того, сильный нагрев проводов проходит также в местах 
ослабления контактов соединения проводов между собой и в 
местах присоединения их к токоприемникам. Плохой контакт 
и сильный разогрев в местах соединения проводов проис-
ходит из-за неправильного соединения проводов (в скрутку), 
слабого переплетения или сильного окисления контактных 
поверхностей и мест соединения проводов. Неплотный кон-
такт может также вызвать искрение. В таких местах обычно 
образуется электрический душ, а это приводит к сильному 
разогреву контактирующих поверхностей и воспламенени-
ем изоляции проводов. Из-за неплотного контакта вилок в 
гнездах штепсельной розетки проходит сильный разогрев 
розетки, а это может вызвать самовоспламенение деревян-
ных подрезетников, горючих перегородок и стен, на которых 
смонтирована розетка.

Пожарную опасность представляют также осветительное 
лампы накаливания, поскольку происходит сильный нагрев 
поверхности стеклянной колбы, температура которой может 
достигать 550 градусов. Время, в течении которого на по-
верхности лампы возникает опасная температура, различно 
и зависит от напряжения в сети. Поэтому обертывание элек-
трических ламп бумагой, хлопчатобумажными и другими 
тканями или изготовление из них самодельных абажуров, со 
прикасающихся с колбой лампы, может привести к самовос-
пламенению.

Кроме того, опасные последствия могут наступить от пло-
хого контакта цоколя лампы с пружиной патрона. Это част-
ный случай высокого переходного сопротивления. Вслед-
ствие чего возникает сильный нагрев патрона, что приводит 
к пересыханию изоляции проводов, потере ими изоляцион-
ных свойств и короткому замыканию при выключении лампы.

Также, часто встречается случай, когда вместо пробки с 
плавкими предохранителями, рассчитанными на определен-
ную силу тока или автоматический выключатель, использу-
ют самодельные предохранители (проволки), именуемые 
обычно «жучками». Данные предохранители не могут пред-
упредить опасные последствия в электросетях при которых 
происходит замыкание, тем более при перегрузке.

В целях избежания пожаров по причине нарушении правил 
пожарной безопасности при устройстве и эксплуатации элек-
тросетей, необходимо всегда помнить, что провода нельзя 
завязывать в узлы, пользоваться не исправными выключа-
телями, розетками, заклеивать провода обоями, закреплять 
электрические провода гвоздями.

Кроме того, необходимо проводить профилактические 
мероприятия при монтаже и эксплуатации в соответствии, 
с «Правилами технической эксплуатации электроустановок 
потребителей», Правилами техники безопасности при экс-
плуатации электроустановок потребителей, «Правила по-
жарной безопасности Республики Казахстан».

Соблюдая все правила пожарной безопасности вы огради-
те свое жилье от пожара.

А.Дубеков,
Старший инженер УЧС г. Талдыкорган

старший лейтенант гражданской защиты.

НЕИСПРАВНАЯ ПЕЧЬ - 
ПРИЧИНА ПОЖАРА

В отопительный период увеличивается опасность воз-
никновения пожаров на объектах народного хозяйства и в 
быту.

Пожар в жилом доме – это большая беда. Огнем уничто-
жается мебель, одежда, и другое имущество, повреждается 
строения.

Чтобы согреть как-то своё жильё, начинают производить 
топку печей, чем попало; (резиной, пластмассовыми изде-
лиями, и т.д.).

Причинами пожаров в это время могут стать: применение 
открытого огня для отогревания замерзших водопроводных 
труб и отопления, неисправность электрооборудования, 
применения для обогрева помещений самодельных элек-
тронагревательных приборов, неправильное устройство 
отопительной печи и дымоходов.

Практика показала, что в зимний период наибольшее 
число пожаров происходит по следующим причинам:

-из-за отсутствия притопочного листа. (70х50 см)
-из-за малой разделки дымохода.
-из-за сушки белья и других предметов на печах.
-из-за применения для розжига бензина, керосина и дру-

гих ГЖ.
-из-за складирования угля в сгораемых помещениях.
-из-за неправильного устройства печи.
ГРАЖДАНЕ! Соблюдайте правила пожарной безопасно-

сти при эксплуатации отопительных печей, тем самым вы 
предупредите возникновение пожаров и сохраните от огня 
свое жилье и имущество,     а самое главное жизнь.

Т.Б.Койшыбаев,
Инженер УЧС г. Талдыкорган

Ст.лейтенант гражданской защиты.

Тұрғын секторындағы 
жылыту маусымы

Құрметті қала тұрғындары!
Суық күндер келгенде, пеш жағу кезенмен бірге 

пештерды орнату және қолдануда өрттер көбее 
басталады. Жылдың басынан осы бұзышылықтар 
арқылы көптеген өрттер тіркелді. Қыстың күні үйсіз 
қалмау үшін өрт қауіпсіздік ережелерін қатаң түрде 
сақтауызды сұраймыз. Осыған орай сізге айта-
рым отпен сақ болыңыздар. Өздеріңізге белгілі 
пештін аузының алдында ағаш едені үстінде темір 
қанылтыр болуы керек. Пешті салған кезде түтін 
жүретін жолдары ағаш балкалардан және басқа 
жанытын заттардан кем дегенде 38 см кірпішпен 
бөліну керек. Пешті жаққан кезде бензин, керосин, 
дизел отынды пайдалануға болмайды. Пештін 
үстінде, немесе жанында киім, отынды кептіруге 
болмайды. Бірақ елдің көбісі оны қалай болса со-
лай салып, немқұрайлылықпен қарайды. Пештерді, 
түтін жүретін жолдарды уақытында жөндеп, таза-
лап туру керек. Пеш жағу кезен басталған сон, екі 
ай сайын түтін жүретін жолдарды тазалап туру, 
күлді үстіне шығарар алдына су құйып, темір 
жәшікке немесе арнайы қазылған шұңқырға төгіп 
жүру керек. “Өрт сөндіргеннен гөрі оның алдын 
алғаны дұрыс” - дейді халық мақалы. Шыңдығына 
егер өрт қауіпсіздігі тәртібін қатан сақтап, байкап 
жүргенде ғана өртті болдырмауға болады. Өкінішке 
орай тұрғындар осы қарапайым ережелерді естен 
шығарып кетеді.

Тұрғын үйлерде және кәсіпорындардың 
аумақтарында сонымен қатар пештерінің жанына 
жанғыш заттарды, қоқыстарыды  және т.б. тастауға 
болмайды.         Халқымыз “Өрт тілсіз жау” - деп 
бекер айтпағандықтан, өрттен тек қана мүлікке ғана 
зақым келмей, адамдардың денсаулығы, кейбір 
жағдайда кісі өліміне әкеліп соғуы мүмкін.

Міне осындай өрттен сақтандыру ережелері 
Талдықорған қаласының ТЖБ басқармасының 
қызметкерлерімен дауыс ұлғайту құралдары 
арқылы жиі оқылып тұрады. Бірақ осы қарапайым 
ережелерді бұзушылар көптен кездеседі.

А. Касымжанова,
Талдықорған қ.ТЖБ инженері

азаматтық қорғау аға лейтенанты.
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Что делать если 
сработал датчик 

определения  
угарного газа? 

Уважаемые жители города Талдыкорган! В текущем 
году местными исполнительными органами области, 
проводится работа по установке датчиков определения 
угарного газа в частных жилых домах социально - уязви-
мых слоев населения согласно установленного списка. В 
домах где были установлены данные датчики, участились 
случаи срабатывания датчиков по причине разряжения 
батарейки. в таких случаях необходимо снять установлен-
ный датчик и заменить в нем батарейку на новую. Замена 
батарейки должна производиться в обязательном поряд-
ке, так как это необходимо для предотвращения отравле-
ния угарным газом жителей данных домов.

Как отличить сработку датчика от разряжения батарей-
ки, при разряжении батарейки, датчик издает сигнал с 
перерывами, то есть, идет звук, затем пауза, звук, пау-
за. А при сработке датчика от определения им угарного 
газа, идет непрерывный сигнал. в таких случаях, жителям 
домов где были установлены датчики, в случае сработ-
ки датчиков, необходимо сообщить в противопожарную 
службу и звонить на номера 101/112, немедленно открыть 
все окна для проветривания помещения, одеть всем чле-
нам семьи теплую одежду, выйти из помещения и дожи-
даться сотрудников противопожарной службы.

УЧС города Талдыкорган.

Отопительный сезон 
в жилом секторе 

Управление по чрезвычайным ситуациям города Талдыкорган 
напоминает о правилах пожарной безопасности к отопительным 
печам.

С наступлением холодов жители топят печи зачастую не проведя 
очистку дымоходов,  дымовых труб от сажи, а так же не проверив 
надежность утепления расширительного бачка водяного отопления 
(если он размещается в не отапливаемом помещении).

Характерны случаи пожаров в жилых домах от неисправности и 
неправильной эксплуатации печи.

Не проверив  дымовые каналы и особенно дымовую трубу на 
чердаке. Дымовая труба на чердаке  должна быть побелена извест-
ковым раствором, без трещин.

Эксплуатация отопительной печи, разрешается только при ис-
правном ее состоянии:

-	 отсутствие трещин и прогаров,
-	 топочная дверка должна быть плотно закрывающейся,
Перед топочной дверкой закрепляется металлический лист раз-

мером 50х70 см.
Запрещается применять для розжига печи на твердом топливе 

легко воспламеняющие жидкости, а также сушить дрова, одежду и 
др. горючие материалы, оставлять без присмотра топящую печь.

Инспекторский состав управления по чрезвычайным ситуациям 
города Талдыкорган выявляет такие нарушения, требуя устранения 
выявленных нарушений, а также и убедительно просит  соблюдать 
правила пожарной безопасности. Огонь халатности и пренебреже-
ние правилами пожарной безопасности не прощает.

Если у вас случился пожар, вызывайте противопожарную  службу 
по телефону  «101» или «112» .

Т.Койшыбаев,
Инженер УЧС г.Талдыкорган

старший лейтенант гражданской защиты.

Осторожно, 
угарный газ 

Угарный газ часто является причиной отравлений. Самое 
страшное свойство угарного газа заключается в том, что 
он не обладает никаким запахом, а следовательно при-
сутствие его паров в воздухе не может быть обнаружено 
без специального оборудования. Основным отравляющим 
компонентом угарного газа является окись углерода. Окись 
углерода (СО) – газ без цвета, запаха, вкуса. В чистом виде 
он имеет очень слабый, обычно неощутимый запах чеснока. 
Человек не чувствует его при вдыхании, поэтому отравле-
ние наступает незаметно.

Самые распространенные источники — трещины в пе-
чах, забитый дымоход, заблокированные трубы могут 
привести к тому, что угарный газ достигнет жилых помеще-
ний. Недостаточный доступ свежего воздуха к печи может 
способствовать скоплению в доме угарного газа. Тесные 
конструкции домов также увеличивают риск отравлений 
угарным газом, поскольку они не обеспечивают свободную 
вентиляцию. 

Таким образом, не стоит забывать о том, что нет ничего 
страшнее и опаснее халатного отношения к эксплуатации 
печей и других обогревательных приборов в жилых здани-
ях, что может привести к непоправимым последствиям.

Уважаемые жители города Талдыкорган, проживающие в 
частном секторе не забывайте о том, что халатность в обра-
щении с печным оборудованием, работающим на твердом 
топливе, может привести к тяжким последствиям. Обратите 
серьезное внимание на ваши печи, приведите их в порядок, 
дабы не подвергать себя и Ваших родных трагическим по-
следствиям.

Т.Койшыбаев,
Инженер УЧС г.Талдыкорган

старший лейтенант гражданской защиты.

Скачивайте мобильное 
приложение 

«Дармен» 
В городе Талдыкорган  запущено мобильное при-

ложение «Darmen», проект которого реализован Де-
партаментом по чрезвычайным ситуациям г. Алматы 
совместно с Центром развития г. Алматы и казах-
станской  компанией – разработчиком ТОО «I2NIK»  
в рамках реализации концепции Smart Almaty. Дан-
ное мобильное приложение доступно для скачива-
ния всем обладателям смартфонов и планшетов 
на базе операционной системы   Android и IOS на 
государственном, русском и английском языках. Для 
разработки «Darmen» был изучен опыт оповещения 
населения через мобильное приложение в Японии 
и США.  Это приложение позволяет  в течении не-
скольких секунд массово информировать население 
об угрозе и возникновении ЧС области, в том числе 
штормовых предупреждений. В  дальнейшем, при  
внедрении системы раннего оповещения о земле-
трясениях  данное приложение будет оповещать о 
предстоящем землетрясении. ДЧС области фор-
мирует уведомления после получения оперативных 
сведений от службы «Казгидромет», сейсмологиче-
ской опытно-методической экспедиции. Далее опе-
ративный дежурный ДЧС вводит данные в систему, 
которая мгновенно направляет пользователям при-
ложения push-уведомления. Мобильное приложение 
прошло опытную эксплуатацию и показало высокую 
эффективность в оперативной доставке уведомле-
ний в сравнении с ранее используемым SMS –опо-
вещением. Скачать приложение можно в магазинах 
приложений для мобильных телефонов App Store, 
Play Market, введя название «Darmen».

УЧС города Талдыкорган.

ҚҰТТЫҚТАЙМЫЗ!
Қараша айында Талдықорған қаласындағы ЛА 155/16 мекемесі  тергеу 

изоляторының кезекші көмекшісі, әділет капитаны Әсет Ерманұлы ЕРМА-
НОВ,  бақылаушы, әділет сержанты Еркебұлан Ерланұлы СӘКІМЖАН және 
бақылаушы, әділет аға сержанты Арман Әблезұлы Жақыпов туған күндерін 
атап өтуде.

Туған күндеріңізбен, әріптестер! Өмірлеріңіз қашан да көктемдей жарқын 
әрі шуақты, жаздай жылы әрі жайма шуақ болсын! Көңілдеріңіздің аспа-
ны ешқашан түнермей, қақаған аяз жаныңызға батпасын! Кешегі батыл 
мақсаттарыңыз бүгінгі күнде шындыққа айналсын! 

Туған күн – ғажайып армандар мен жарқын үміттерге толы өмірлеріңнің 
жаңа бастамасы. Ондағы бар армандар-тілектерің орындалсын! Сіздердің 
бойларыңызда көшбасшылық қасиетпен қатар қарапайымдылық пен 
мейірімділік ерекше үйлесімділікпен кездеседі. Көздеген шыңдарыңызды 
бағындырып, діттеген мақсаттарыңызға жетулеріңізге тілектеспіз!

Тек қана туған күніңде емес, әр күн сайын біз Сіздерге шын жүректен 
әлемнің бар асылын, жақсылығын, қуанышын, байлығын тілейміз. Ақ қанат 
армандарың биікке самғап, өмірлеріңнің көгінен орын ала берсін. Шынайы 
бақыт иесі болуыңа тілектеспіз!

ЛА 155/16 мекемесі №3 ауысым құрамы.

проведена 
вакцинация 

спецконтингента

20 ноября - Всемирный день ребенка 
Медицинской частью Учреждения ЛА-155/16 

ДУИС по Алматинской области совместно с Го-
родской поликлиникой г.Талдыкорган в октябре 
месяце была проведена вакцинация спецконтин-
гента против кори от 20 до 28 лет включительно. 
А так же в начале ноября была проведена вакци-
нация желающих всех возрастов против гриппа.

Учреждения ЛА-155/16 ДУИС
 по Алматинской области

День ребенка отмечается 20 ноября во всем 
мире. Всемирный день ребенка был провоз-
глашен Генеральной Ассамблеей Организации 
Объединенных Наций в 1954 году. Он отмеча-
ется 20 ноября как день мирового братства и 
взаимопонимания детей, посвященного дея-
тельности, направленной на обеспечение бла-
гополучия детей во всем мире.

20 ноября 1959 года Генеральная Ассамблея 
приняла Декларацию прав ребенка, а в 1989 
году - Конвенцию о правах ребенка.

В 2000 году была подписана Декларация ты-
сячелетия, содержавшая восемь целей, шесть 
из которых - о нуждах детей. Среди них -умень-
шить крайнюю нищету, остановить распростра-
нение ВИЧ/СПИДа, предоставить всеобщее на-
чальное образование. 

Очень примечательно, что 20-го ноября также 
отмечают свой профессиональный праздник 
«День педиатра» и детские врачи, на которых 
возложено решение проблем детского здоро-
вья. 

Дети и подростки — самые уязвимые члены 
любого общества. К сожалению, в современном 
мире их интересы и права часто нарушаются, 
причем как в беднейших, так и в развитых стра-
нах. Неудовлетворительные условия — одно 
из самых распространенных нарушений прав 
детей. Без достойного и безопасного жилья, 
без санитарных условий проживания детям го-
раздо сложнее жить и развиваться. Здоровье 
не может быть крепким в антисанитарных ус-
ловиях, а право на игру не может быть осуществлено при 
отсутствии безопасного места для игр.

Казахстан заинтересован в здоровье несовершеннолет-
них, поэтому дети до 18 лет входят в льготную категорию. 
При внедрении системы ОСМС с 1 января 2020 года они 
будут получать все услуги в пакете ОСМС бесплатно, в 
том числе стоматологическую помощь и вакцинацию. Для 
лечения редких заболеваний детей объем бесплатных ле-
карств удвоен. 

«То же самое касается студентов очной формы обуче-
ния, они страхуются за счет государства. То есть государ-

ство за каждого ребенка до 18 лет и за каждого студента 
ежемесячно перечисляет взнос в 5% от средней зара-
ботной платы в Фонд медицинского страхования», - от-
метил директор филиала по Алматинской области НАО 
«Фонд социального медицинского страхования» Нурлан 
Танжарықұлы.

А.А. Шуакбаев, 
главный эксперт отдела по информированию 

населения и рассмотрению обращений филиала 
по Алматинской области  НАО «Фонд социального 

медицинского страхования»

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».


