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КолонКа доКтора
О нашей зарплате

Ярмарка вакансий длЯ будущих медикОв сОстОЯлась в талдыкОргане

Главная проблема низкой зарплаты медиков 
- спрятанная от всех трудовая книжка в сейфе 
начальника отдела кадров и «совковый» принцип 
оплаты труда по часам. Плюс неграмотность главного 
врача, назначенного по принципу «хороший человек 
попросил», считает наш колумнист Эрик Байжунусов.

На площадке Региональной палаты предпринимателей прошла ежегодная ярмарка вакансий для студентов 
Талдыкорганского высшего медицинского колледжа. Цель мероприятия – помочь выпускникам в поиске работы и 
налаживании контактов с работодателями. В ярмарке приняли участие 13 государственных и частных медицинских 
организаций города и области. Свои резюме представили более 90 студентов, которые завершают обучение по специальностям 
«Медицинская сестра», «Лечебное дело», «Стоматология», «Лабораторная диагностика», «Гигиена и эпидемиология» и др.

Зарплата у нас, медиков, никогда 
не была высокой. Всегда с зави-
стью смотрели на коллег за рубе-
жом. В чем разница? Пашем с ними 
одинаково, если не больше. Похо-
же, этоуже сталовечнойпроблемой. 
Вроде и задача несложная – взять 
и поднять зарплату медикам... 

 Так сложилось исторически. По-
сле революции была установлена 
гегемония пролетариата. Рабочие 
профессии были сдвинуты на пе-
редний план в качестве основных 
источников налоговых поступлений. 
А вся сфера обслуживания, куда 
была включена и медицина вместе 
с образованием, отодвинута на за-
дний план на так называемый прин-

цип «остаточного финансирования».
 С тех пор здравоохранение получает деньги из налоговых поступлений 

после всех основных платежей в производственный сектор. Все больницы 
и поликлиники стали учреждениями, финансируемыми согласно смете рас-
ходов. То есть, сколько, кому и когда, решалось финансистами в зависи-
мости от выделенных денег из бюджета. Там указывается маленькая, но 
постоянная статья оплаты труда, разбитая на 0,5 ставки, 0,25 и т.д.

Так проще и экономнее управлять государству.
Поэтому строились и продолжают строиться огромные больницы с боль-

шим количеством коек, кабинетов, площадей, специалистов. Потому что 
каждая больница хочет отхватить из бюджета побольше денег.

Потом СССР развалился, деньги кончились. Выживали и зарабатывали, 
как могли. Кто выращивал скот, кто сеял зерновые при больнице, а не-
которые медучреждения просто собирали у населения деньги на ремонт 
крыши. Постепенно положение улучшилось. У государства появились 
деньги. Учреждения стали казенными предприятиями, то есть чуть более 
самостоятельными. Им разрешили кое-что зарабатывать, кое-что покупать 
самим. Но зарплата оставалась прежней, так как была все также привяза-
на к часам, отработанным в больнице.

Работай, не работай, все равно получишь ставку, иногда полторы плюс 
дежурства. Пашешь сутками и получаешь все ту же зарплату, стабильную, 
но очень маленькую. Но НЕ БОЛЕЕ 1,5 СТАВКИ. Мало, глупо, но регулярно. 
Спасибо людям, которые не давали нам умереть от голода. Все эти годы 
они помогали нам, чем могли. Поэтому не знаю, как нынешнее, но мое по-
коление перед ними в неоплатном долгу.

Затем казенные предприятия перевели в предприятия на право хозяй-
ственного ведения. На это ушло практически 10 лет. Надо было просто 
сократить все раздутые штаты, урезать лишние, не приносящие пользу 
площади, и направить высвобожденные средства на повышение зарплаты 
и другие важные цели. Верхняя граница зарплаты была упразднена. Мы 
долгие годы боролись именно за это.

С 2010 года постепенно все больницы перешли на хозведение, а не-
которые – стали акционерными обществами. Внедрена была единая на-
циональная система здравоохранения. Государство начало платить не за 
площади и объемы, а за каждого пролеченного больного. То есть чемтя-
желейдиагноз, тем дороже его стоимость. Чем быстрей и качественней его 
вылечишь, тем больше заработаешь и т.д.

В этих условиях бурно начала развиваться кардиохирургия, транс-
плантология, технологичная медицина. Усиленными темпами начали раз-
виваться новые технологии. Но неожиданно открылся «ящик Пандоры». 
Опять не стало хватать денег. Дефицит стал нарастать в арифметической 
прогрессии. И единственным решением стало внедрение обязательного 
медстрахования.

Но это одна сторона медали. Есть вторая. Главный врач/менеджер/ди-
ректор больницы или поликлиники – это такая же профессия, как хирург 
или педиатр, и этому ремеслу надо учиться и учиться. Профессионалы 
– организаторы здравоохранения быстро внедрили современные методы 
управления многочисленными коллективами и смогли выстроить рыночные 
механизмы, позволяющие зарабатывать врачам в зависимости от резуль-
тативности и профессионализма.

Сейчас зарплата около миллиона тенге не редкость не только в респу-
бликанских центрах, но и в районных больницах. Например, в Тайыншин-
ском районе СКО. Надо просто уметь зарабатывать и правильно органи-
зовать производственный процесс, чего многие до сих пор не умеют, к 
сожалению.

Если вы заметили, то при каждом посещении больницы или поликлиники 
наш министр спрашивает у врачей, сколько те получают. «Ставку» – отве-
чают те, со страхом озираясь на красного от негодования главного врача. 
«Вы же работаете на двух участках?» – спрашивает министр. «Да» – от-
вечает врач. «Так почему вы не платите ей двойную зарплату?» – обраща-
ется теперь он к главному врачу. «Исправим, сделаем, принято, доложим 
и т.д.», – рапортует главный врач.

 В нынешних условиях деньги идут за пациентом к врачу, которого вы-
брал данный пациент. Два участка – это 3 400 человек, а значит около 3 
400 000 тенге ежемесячно. Конечно, главному врачу удобней заплатить 70 
тысяч врачу, а на остальное купить противогазы, лекарства, дезсредства 
и многое другое. Кроме этого, у него до 5 заместителей, более 10 финанси-
стов плюс секретари, водители, охранники, садовники, дворники...

Я часто посещаю частные клиники, где у главного врача нет своего ка-
бинета. А зачем? Они считают деньги. То, что нерентабельно, не делают. 
У Юрия Пя, например, тоже нет кабинета. Есть один маленький, который 
выглядит как приемная некоторых наших главврачей горбольниц. Юрий 
Владимирович там ведет прием пациентов со всей страны. Сам чистит 
снег, ездитна велосипеде. Потому что ему надо оплачивать труд своих 
врачей и обеспечивать своих пациентов нужными лекарствами. Это для 
него важнее.

ПХВ позволяет перевести зарплату из почасовой в сдельную. То есть, 
сколько ты пролечил, столько и получил согласно договору с организацией. 
Спрятанная от всех трудовая книжка в сейфе начальника отдела кадров и 
«совковый» принцип оплаты труда по часам – это и есть главная проблема 
нашей низкой зарплаты. И плюс неграмотность главного врача, назначен-
ного по принципу «хороший человек попросил».

  Эрик БАЙЖУНУСОВ.
мнению специалистов, спрос на медицинские услуги только будет расти.

Пресс-служба Палаты предпринимателей Алматинской области.

министры встретились с талдыкОрганЦами
На этой неделе заместитель Премьер-Министра РК Гульшара Абдыкаликова во главе правительственной делегации по 

разъяснению основных направлений новых социальных мер Елбасы «Әлеуметтік қамқорлық» прибыла в Алматинскую область. 
В состав официальной делегации вошли министры труда и социальной защиты населения Б.Сапарбаев, образования и науки 
К.Шамшидинова, здравоохранения Е.Биртанов, председатель Комитета строительства и жилищно-коммунального хозяйства 
М.Жайымбетов М.Ж. Официальную делегацию сопровождал аким области Амандык Баталов,.

Далее Г.Абдыкаликова по-
сетила три малообеспечен-
ные семьи, где разъяснила 
новый механизм адресной 
социальной помощи. К при-
меру, мать пятерых Татьяна 
Бекбердинова, работающая 
помощником воспитателя 
в детском саду, по новому 
формату будет ежемесячно 
получать 141 125 тенге, а 
ранее получала порядка 74 
тыс.тенге.

Первый день рабочего 
визита вици-премьер за-
вершила личным приемом 
граждан, который состоялся 
в здании областного фили-

ала партии «Nur Otan».
В частности, была удовлетворена просьба мало-

обеспеченной семьи Салимы Тураш, которая хочет 
открыть на дому свое швейное дело и нуждается в 
выделении финансовых средств. Руководству регио-
на было поручено решить вопрос по выделению без-
возмездного гранта на сумму 505 тыс. тенге. Султан-
бек Кумисбек, решивший заняться животноводством, 
обратился с просьбой по выделению микрокредита. 
Этот вопрос также нашел положительное решение.

Прием граждан провел и министр труда и социаль-
ной защиты населения Бердибек Сапарбаев.

При этом другие члены рабочей группы находились 
в поездках по районам области. Так, министр здра-
воохранения Е.Биртанов – в Ескельдинском, министр 
образования и науки К.Шамшидинова – по объектам 
образования г.Талдыкорган и Коксуского района, 
председатель Комитета по делам строительства и 
жилищно-коммунального хозяйства М.Жайымбетов 
– по объектам строительства и ЖКХ г.Текели. Посе-
щая объекты здравоохранения, образования, соци-
альные учреждения и строительные площадки, они 
провели беседы с сельскими жителями, учителями 
и врачами. Были проведены личные приемы насе-
ления, где граждане получили подробные ответы на 
интересующие их вопросы.

Стоить отметить, что в интервью журналистам за-
меститель Премьер-Министра РК Гульшара Абдыка-
ликова, сообщив, что Алматинская область в целом 
имеет успешное социально-экономическое развитие, 
подчеркнула хорошие результаты работы по реа-
лизации в регионе новых социальных мер Елбасы 
«Әлеуметтік қамқорлық», положительно отметив и 
разработанную в области Социальную карту под-
держки многодетных и малообеспеченных семей.

Рабочий визит правительственной делегации в ре-
гион продолжается.

ЖД Акпарат.

ного уровня народа. Главная задача – обеспечение 
населения работой, а социально-незащищенные слои 
населения будут обязательно поддержаны государ-
ством. Также вице-премьер подчеркнула, что новые 
социальные меры Елбасы «Әлеуметтік қамқорлық» 
начали повсеместно реализовываться и уже дают 
эффективные результаты.

С развернутым докладом о новых мерах по под-
держке малообеспеченных семей и увеличению до-
ходов населения выступил министр труда и социаль-
ной защиты населения Бердибек Сапарбаев.

О реформах в сфере образования рассказала ми-
нистр образования и науки Куляш Шамшидинова.

О реализации поручений Елбасы, данных на XVIII 
съезде партии «Nur Otan» выступили министр здра-
воохранения Елжан Биртанов и председатель Ко-
митета строительства и жилищно-коммунального 
хозяйства Мархабат Жайымбетов.

В завершение встречи членами рабочей группы 
были даны конкретные разъяснения на вопросы, про-
звучавшие из зала. Надо сказать, что жетысуйцев ин-
тересовали вопросы обеспечения доступным жильем 
многодетных семей, материального поощрения сту-
дентов-волонтеров, получения грантов для обучения 
в колледжах, помощи многодетным и малообеспе-
ченным семьям при подключении к природному газу, 
также участники совещания выразили благодарность 
за государственную поддержку, оказываемую людям 
с ограниченными возможностями в вопросах станов-
ления и развития их бизнеса.

Затем правительственная делегация во главе с ви-
це-премьером посетила новый драматический театр 
им.Б.Римовой и ІТ-школу-лицей №28, где ознакоми-
лась с работой ІТ-классов и кабинетов робототехни-
ки, а также посетила спортивный и концертный залы, 
столовую, ресурсный центр. Стоит отметить, что этот 
образовательный объект, направленный на развитие 
цифровой грамотности, введен в 2018 году. Здесь об-
учается 1,3 тыс. школьников, имеется 59 кабинетов, в 
том числе лингафонный и мультимедийный, а также 
различные учебные мастерские и лаборатории.

Рабочий визит 
начался с посе-
щения центра за-
нятости населения 
г.Талдыкорган, где 
был детально рас-
смотрен порядок 
назначения адрес-
ной социальной 
помощи и дан ряд 
конкретных пору-
чений. Как было 
отмечено, в 2018 
году в области обе-
спечено занятостью 
8294 человека, из 
них постоянными 
рабочими местами 
– 2681 человек, направлены на оплачиваемые обще-
ственные работы – 3248 человек. Также в ходе по-
сещения Центра занятости официальной делегации 
была представлена Социальная карта области, раз-
работанная в регионе с целью поддержки многодет-
ных и малообеспеченных семей. О сути ее работы 
рассказал аким области Амандык Баталов.

С электронным форматом Социальной карты в 
ходе посещения Центра обслуживания населения 
г.Талдыкорган правительственную группу ознакоми-
ла руководитель областного управления цифровых 
технологий Гаухар Шоканова, которая также со-
общила, что за 1-ый квартал этого года 77,6% госу-
дарственных услуг в области оказано в электронном 
формате, из них 80% – в социальной сфере. Также 
ведется работа по автоматизации государственных 
услуг. В этом году в области еще 11 госуслуг будет 
автоматизировано, из них 9 – в сфере образования и 
2 – в сфере спорта.

Стоит отметить, что ЦОНом города Талдыкорган 
оказывается более 600 услуг. В среднем в день в 
центр обращается порядка 2 тысяч человек. Так, в 
прошлом году было выдано 234 679 документов, из 
них 59% – в электронном виде.

Далее в здании Выставочного комплекса состоя-
лась встреча с населением региона с участием заме-
стителя Премьер-Министра и членов рабочей груп-
пы. Аудитория состояла из многодетных матерей, 
малообеспеченных семей, представителей партии 
«Nur Otan», местных исполнительных органов, НПО, 
ветеранских, профсоюзных, молодежных организа-
ций, предпринимателей.

Выступая с приветственным словом, Гульшара 
Абдыкаликова подробно рассказала об основных на-
правлениях новой социальной политики, целях и за-
дачах рабочей группы. Детально остановившись на 
осуществляемых мерах по повышению благососто-
яния населения, она подчеркнула, что приоритетом 
государства является всемерное повышение жизнен-

Директор колледжа Максим Джансенгиров поблагода-
рил Палату предпринимателей, Управление здравоохра-
нения за содействие в организации ежегодной ярмарки.

«Мы на протяжении 80 лет готовим специалистов 
для  медицинских учреждений.  Сегодня нет ни одно-
го лечебно-профилактического учреждения, аптеч-
ного предприятия Алматинской области, где бы 
не работали наши выпускники. Поэтому хотелось 
бы пожелать выпускникам благополучия и успехов 
в дальнейшей деятельности», - сказал глава учебного 
заведения. 

Начальник отдела развития человеческого капитала Па-
латы предпринимателей Алматинской области Алмагуль 
Онгарбаева, в своей приветственной речи отметила обе-
спечение высокого уровня подготовки кадров в учебном 
заведении.

«Мы наблюдаем, как с каждым годом колледж со-
вершенствуется и внедряет новые образователь-
ные программы и технологии. Это делает будущих 
специалистов востребованными и конкурентно-
способными на рынке. Хочу особо отметить вклад 
учебного заведения в конкурсе «World Skills». Так в 
феврале этого года студентка колледжа удостои-
лась 2 места  в VII открытом  региональном чем-
пионате «Молодые профессионалы» («World Skills 
Russia») Свердловской области. Это довольно вы-
сокий показатель среди всех колледжей области», - 
сказала Алмагуль Онгарбаева. 

Сегодня в Алматинской области действует 862 меди-
цинских организаций, из них более 160 являются частными учреждениями. По 
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қазақстанда тегін дәрі-
дәрмек беру прОЦесі қатаң 

бақыланатын бОлды 

пОступлениЯ в ФОнд сОЦиальнОгО 
медстрахОваниЯ в марте 2019 гОда  

сОставили бОлее 8,6 млрд тенге

Қазақстанда тегін дәрі-дәрмек пен медициналық мақсаттағы 
бұйымдарды беру процесі қатаң бақылауға алынады. Денсаулық сақтау 
министрлігі, «Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры» КЕАҚ мен 
«СҚ-Фармация» ЖШС бірлескен жобасы өткен жылдың соңында 
сынақтан өткізілген болатын. Нобайлы жобаны ісе асыру барысында 
191 603 SMS-хабарлама жіберілді. Сонымен қатар, абоненттерден 8123 
жауап келіп, мамандар 1218 қоңырауға жауап берді.

За обязательное социальное медицинское страхование в период с 1 по 31 марта 2019 
года перечислено 8,6 млрд тенге.

лиЦензиЯны беруден бас тартты сумма дОгОвОра между Фсмс и  
"ск-ФармаЦиЯ" в 2019 гОду 
сОставлЯет 86,9 млрд тенге

паркинсОн ауруына шалдыққан 
300-ден аса паЦиенке сәтті 

ОпераЦиЯ жасалды

Долутегравирдің бір  орамасының  құнын 25 есеге дейін арзандатып, генерикалық 
препаратты   4,5 доллардан сатып алу  туралы келісім  БҰҰДБ халықаралық 
ұйымы мен СК-Фармация компаниясы арасындағы   ынтымақтастық аясында 
қол жеткізілген еді. Егер баға  төмендегенде ВИЧ инфекциясын жұқтырған 
науқастарды  заманауи антиретровирустық терапиямен толық  қамтуға мүмкіндік 
туар еді, деп хабарлайды ҚР ДСМ Баспасөз қызметі. В Казахстане внедряется мониторинг выдачи бесплатных лекарственных 

средств и изделий медицинского назначения, сообщает Kazpravda.kz.

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДДСҰ) бастамасымен жыл 
сайын 11 сәуірде Паркинсон ауруымен дүниежүзілік күрес күні (World 
Parkinson's Day) аталып өтіледі. Бұл күн аталған ауру туралы қоғамда 
ақпарат татауға, науқастарға және олардың отбасыларына қолдау 
көрсету, сонымен қатар, сырқаттан арылуға өз үлесін қосуға шақырады, 
деп хабарлайды ҚР ДСМ Баспасөз қызметі.

Алайда, патент иесі GlaxoSmithKline 
компаниясының  өкілдерінің айтуынша, мұндай 
арзан Долутегравирті  тек  халқының табысы 
төмен немесе әлеуеттік, экономикалық  жағдайы 
өте нашар мемлекеттер ғана  сатып ала ала-
ды. Ал Қазақстанның кірісі орташадан жоғары 
болғандықтан, мұндай лицензия біздің елімізге 
берілмейді екен. Мәселен, жеңілдігі бар лицензияны  
Украина, Тәжікстан мен Өзбекстан алған.

Ал мемлекет бөлген қаржы  еліміздегі ВИЧ ин-
фекциясын жұқтырған науқастың барлығын бірдей  
препаратпен қамтуға жетпейді. Денсаулық сақтау 
министрлігі осы мәселені шешу үшін СК-Фармация 
компаниясында  Долутегравирді өндіретін 
GlaxoSmithKline өкілдерінің қатысуымен дөңгелек 
үстел өткізген болатын.

ҚР ДСМ Фармация комитетінің төрайымы Люд-
мила Бюрабекованың айтуынша,  Денсаулық 
сақтау министрлігі аталған препараттардың 
бағасын түсіру   арқылы пациенттерді  аса қажетті  
антиретровирустық препаратпен  толық  қамтуды 
жоспарлаған.  

Алайда, ViiV Healthcare Ресей, ТМД, Таяу Шығыс 
пен Африка аймақтары бойынша коммерциялық 
директоры Джеймс Бринглон Долутегравирдің  
Қазақстанға арналған  қазіргі  құны   онсыз да ба-
рынша төмендетілген деп отыр.

Дегенмен, мемлекеттік органдармен жұмыс істеу 
саясаты және ViiV Healthcare препараттарының 

По информации пресс-службы 
НАО «Фонд социального медицин-
ского страхования», мониторинг был 
апробирован в конце прошлого года 
в рамках совместного проекта Ми-
нистерства здравоохранения, НАО 
«Фонд социального медицинского 
страхования» и ТОО «СК-Фармация». 
В результате реализации пилотно-
го проекта было отправлено 191 603 
SMS-уведомлений, получено 8 123 
ответа от абонентов, обработано 
1218 звонков от пациентов. 

«С прошлого года Фонд меди-
цинского страхования изменил 
порядок оплаты за предостав-
ляемые на амбулаторном уровне 
лекарственные средства и изде-
лия медицинского назначения в 
рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи. Деньги перечисляются 
только по фактически обеспеченным рецеп-
там - при получении лекарств пациентом и по-
сле внесения отметки в информационную си-
стему «Лекарственное обеспечение» (ИСЛО) об 
отпуске препарата», - напомнили в пресс-службе.

До конца июня текущего года будет осуществлена 
рассылка SMS-сообщений пациентам, чьи данные 
как получателей бесплатных лекарств отражены в 
системе ИСЛО в период с 1 января по 30 июня 2019 
года. В общей сложности, рассылку планируется 
сделать по 5,7 млн телефонных номеров, указанных 
в информационной системе.

В сообщении будет содержаться информация о 
номере рецепта и дате предоставления лекарства. В 
случае, если пациент не получал эти медикаменты, 
ему будет предложено направить в ответ на SMS-
уведомление цифру «0» или позвонить в контакт-
центр ТОО «СК-Фармация» по номеру 1439. Звонок 
и SMS – бесплатны для граждан.

«Необходимо учесть, что сообщения получат 
не все, так как пациенты могли допустить 
ошибки при указании своих контактных теле-
фонов, поэтому обращаем внимание населе-

Осы атаулы күн аясында «Ұлттық нейрохирургия 
орталығы» АҚ 2019 жылғы 10-11 сәуір аралығында 
Паркинсонмен ауыратын және қимыл-қозғалысы 
бұзылған пациенттерге неврологтар тегін кон-
сультация өткізеді. Келушілерді қимыл-қозғалысы 
бұзылған науқастарды, Паркинсон ауруын және 
басқа да  дегенеративті дертті диагностикалап, 
емдейтін мамандар қабылдайды.  

2014 жылы Ұлттық нейрохирургия орталығында 
пациент Бақытгүл Таукенқызының миын терең сти-
муляциялау бойынша операция жасалды. Осымен 
бесінші жыл осы әйел көлемі ұялы телефон сияқты 
кішкентай құрылғымен өмір сүріп келеді, аталған 
құрылғы  пациенттің өзін қалай сезінуіне байла-
нысты бір бағдарламадан екінші бағдарламаға 
ауыстыруға мүмкіндік береді. Әйелдің айтуы бой-
ынша құрылғы оның өмір сүру сапасын жақсартқан 
және оның қимыл-қозғалысының үйлесімін бақылап 
отыруға, өзгенің көмегінсіз өздігінен жүріп-тұруға  
мүмкіндік береді.

Бүгін осы әйел Ұлттық нейрохирургия орталығына 
бұдан әрі де толыққанды  өмір сүру үшін аталған 
құрылғының батереясын ауыстыруға тағы келді.

Әлемдік статистикаға сүйенсек, бүгінгі күні  
Қазақстанда Паркинсон ауруынан зардап 

қол жетімділігі жөніндегі директоры Андже-
ли Рэдклиффтің айтуынша, GlaxoSmithKline 
компаниясының  негізгі міндеті - АИТВ бар пациент-
терге сапалы, заманауи ем  көрсету.  Осы мақсатта  
компания ЮНИСЕФ-пен ынтымақтастықты 
пысықтауда. Алайда, бұл жоспар келесі жылға 
қалып отыр.

Пациенттер  ұйымның өкілі, «Answer» қоғамдық 
қоры филиалының директоры Елена Растокинаның 
айтуынша, бүгінде Қазақстанда АИТВ-инфекциясын 
емдеуге арналған Долутегравирге   тапшы. Қорда  
үш аптаға ғана жететін препарат бар. АИТВ-мен өмір 
сүретін пациенттерді емдеу сызбасын өзгерту қажет 
болуы мүмкін, - деді ол. «Бұл мәселе  шұғыл шешуді 
талап етеді.  Алматының өзінде қазір 700 пациент 
дәрі-дәрмексіз қалды», - деді Елена Растокина. Ал 
«AGEP ‘ C» қоғамдық қорының жетекшісі Сергей Би-
рюков дәрі-дәрмек бағасына қаншама адамның өмірі 
тікелей байланысты екенін еске салды.  

Кездесу қорытындысы бойынша, Фармация 
комитетінің төрағасы Людмила Бюрабекова 
Денсаулық сақтау министрлігі  препаратты арзан 
бағамен сатып алуға рұқсат етітін  лицензияға   сот 
арқылы  қол жеткізуге тырысатынын хабарлады.  Ал 
ViiV Healthcare компаниясы хат арқылы лицензия-
ны Қазақстанға беруге тиым салу ниетінен таймай-
тынын, сондай-ақ, препараттың бағасы қазіргідей 
қалатынын жеткізді.

ЖД Ақпарат.

ния на возможность обратной связи через 
контакт-центр «СК-Фармации», - отметил пред-
седатель правления НАО «Фонд социального меди-
цинского страхования» Айбатыр Жумагулов. 

ФСМС является оператором двух пакетов ме-
дицинской помощи: гарантированного объема ме-
дицинской помощи, финансируемого из республи-
канского бюджета, и обязательного медицинского 
страхования, финансируемого за счет отчислений 
и взносов работодателей, граждан и государства. 
Оплата услуг в рамках пакета ГОБМП ведется 
Фондом с 2018 года, оплата услуг в рамках пакета 
ОСМС начнется с 2020 года.

Закуп лекарств и изделий медицинского назначе-
ния для предоставления в поликлиниках осущест-
вляется ТОО «СК-Фармация» на средства, получа-
емые в рамках договора с ФСМС. «СК-Фармация» в 
свою очередь осуществляет закуп по заявкам меди-
цинских организаций.

Сумма договора между ФСМС и «СК-Фармация» 
в 2019 году составляет 86,9 млрд тенге. По состоя-
нию на 31 марта 2019 года, по данным ИСЛО, меди-
цинские организации выписали рецепты на 14 млрд 
тенге, сумма обеспеченных рецептов составляет 13 
млрд тенге, добавили в пресс-службе.

ЖД Акпарат.

шегетіндер саны 20 мыңнан астам, қазіргі таңда 
бұл науқастардың өмір сүру сапасын айтарлықтай 
жоғарылатуға мүмкіндік береді. 2013 жылдан ба-
стап «Ұлттық нейрохирургия орталығы» АҚ аталған 
патологияны емдеудің  нейрохирургиялық әдістерін  
-  миды терең нейростимуляциялау және паллидо-
томия мен таламотомия сияқты аблятивтік арала-
сулар жүргізу әдісін енгізді және сәтті қолдануда. 
Бүгінгі күнге дейін Ұлттық нейрохирургия 
орталығында Паркинсон ауруы бойынша шамамен 
300-ден аса  хирургиялық операция сәтті жасалды.

Аталған жоғары технологиялық операциялар 
Қазақстанда тегін мемлекет қаражаты есебінен 
жүргізіледі.

Әлемдік статистикаға сүйенсек, Қазақстанда 20 
мыңнан астам Паркинсон ауруына шалдыққан 
адамға  өмір сүру сапасын арттыруға мүмкіндік 
туды. «Ұлттық нейрохирургия орталығы» 2013 
жылдан бастап мидың терең орналасқан нейро-
стимуляциясы және паллидотомия және  таламо-
томия  сияқты аблятивті   нейрохирургиялық емдеу 
әдістерін сәтті қолданып жүр. Бүгінде  «Ұлттық 
нейрохирургия орталығында» Паркинсон ауруына 
шалдыққан  300 астам науқасқа операция жасалды. 

ЖД Ақпарат.

компаниясының байланыс орталығына хабарласуға 
болатынын ескертеміз», - деді «Әлеуметтік 
медициналық сақтандыру қоры» КЕАҚ басқарма 
төрағасы Айбатыр Жұмағұлов.

МСҚ республикалық бюджеттен 
қаржыландырылатын тегін медициналық көмек 
(ТМККК) пакетінің және жұмыс берушілер, 
азаматтар мен мемлекет жарнасы есебінен 
қаржыландырылатын міндетті әлеуметтік 
медициналық сақтандыру (МӘМС) пакетінің опе-
раторы. Қор 2018 жылдан бастап ТМККК пакеті 
шеңберінде көрсетілген медициналық көмек ақысын 
төлеп келеді. Ал, МӘМС пакеті бойынша қызмет 
көрсету 2020 жылы басталмақ. 

Дәрі-дәрмек пен медициналық бұйымдарды са-
тып алумен «СҚ-Фармация» ЖШС айналысады. 
«СҚ-Фармация» препараттар мен медициналық 
бұйымдарды келісімшарт бекіткен медицина 
ұйымдарының өтінімі негізінде сатып алады.  

2019 жылы МСҚ мен «СҚ-Фармация» ЖШС 86,9 
млрд теңгеге келісімшарт бекіткен болатын. Наурыз 
айының соңындағы деректерге сүйенсек, елдегі ме-
дицина ұйымдары 14 млрд теңгеге рецепт жазып 
берген, соның ішінде 13 млрд теңгенің дәрісі паци-
енттер қолына тиген.     

Әлеуметтік медициналық 
сақтандыру қоры» КЕАҚ Алматы облысы 

бойынша филиала.

зательное социальное медицинское страхование, 
поступившая в период с 1 июля 2017 года по 31 
марта 2019 года, составила 157,8 млрд тенге.

Из них 149,1 млрд тенге (около 94,5%) приходятся 
на отчисления работодателей, 8,7 млрд тенге (око-
ло 5,5%) – на взносы индивидуальных предприни-
мателей и лиц, работающих по договорам граждан-
ско-правового характера.

В разрезе регионов наибольшие суммы по-
прежнему поступают из городов Алматы и Нур-
Султан, а также из Карагандинской области.

По Алматинской области за данный период об-
щая сумма отчислений и взносов работодателей и 
индивидуальных предпринимателей за обязатель-
ное социальное медицинское страхование состави-
ла 4,8%от общей суммы взносов по стране.

Все поступившие за ОСМС средства хранятся в 
Национальном банке, с которым заключен договор 
доверительного управления, и в последующем бу-
дут направлены на оплату услуг, оказываемых в 
рамках ОСМС.

Отдел по информированию 
населения и рассмотрению обращений 

филиала по Алматинской области 
НАО «Фонд социального 

медицинского страхования».

Медициналық сақтандыру 
қоры былтырдан бастап 
кепілдендірілген тегін көмек 

пакеті шеңберінде берілетін дәрі-дәрмек пен ме-
дицина бұйымдарына ақы төлеу тәртібін өзгерткен 
болатын. Жаңа тәртіп бойынша, дәрі қолма-қол 
берілген және «Дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету» 
ақпараттық жүйесіне дәрінің берілгені туралы белгі 
соғылған рецептілерге ғана ақы төленуі тиіс.   

Маусым айының соңына дейін пациенттерге 
SMS-хабарлама жолданады. Хабарлама жүйеге 
2019 жылы 1 қаңтардан 30 маусымға дейін тегін-
дәрі дәрмек алғандар ретінде енген тұрғындарға 
жіберіледі. Жалпы алғанда, ақпараттық жүйеде 
көрсетілген 5,7 млн телефон нөміріне хабарлама 
жіберу жоспарланып отыр.

Хабарламада рецептінің нөмірі мен дәрінің 
берілген күні көрсетіледі. Препараттар шын мәнінде 
қолына тимеген пациенттер SMS-хабарламаға жа-
уап ретінде «0» цифрын жолдай алады немесе 
«СҚ-Фармация» ЖШС-нің 1439 байланыс нөміріне 
қоңырау шалса болады. Қоңырау шалу да, SMS 
те – тегін.

«Хабарламаны тегін дәрі алған пациенттердің 
бәрі бірдей алады деу қиын. Себебі, олардың 
арасында телефон нөмірлерін қате көрсеткендер 
де болуы мүмкін. Сондықтан тұрғындарға ха-
барлама келмеген жағдайда «СҚ-Фармация» 

Общая сумма отчислений и взносов работодате-
лей и индивидуальных предпринимателей за обя-
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дәріханалар жҮйесі саулық кепілі ме, бизнес пе? 

медиЦиналық терминОлОгиЯ 
мәселелерін талқылады

Қазақстанда дәрі-дәрмек бағасының тым қымбат екендігі және әр дәріханада түрлі бағада сатылатыны талайдан айтылып келеді. Жуырда ҚР Денсаулық сақтау 
министрлігінің барлық дәрі-дәрмектерге бағаны реттеу құзіретін беретін ҚР Заңының нормасы күшіне енді. Енді дәріханалардағы дәрі бағасы бір қалыпқа түседі.

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің ұйымдастырумен  С.Ж. 
Асфендияров атындағы Ұлттық медицина университетінің базасында «Салалық терминдерді 
қалыптастырудың ғылыми-әдістемелік негіздері» тақырыбында республикалық 
терминологиялық конференция өткізілді, деп хабарлайды ҚР ДСМ Баспасөз қызметі.

бөлшек саудалайтын нысандардағы баға барлық 
жерде бірдей болатын көрінеді. 

Аталған мәселе бұған дейін де халықаралық 
деңгейде көтерілді, айтылды, құжаттар да 
бекітілген-тін. Мәселен, өткен жылдың қыркүйек ай-
ында Еуразиялық экономикалық комиссия (ЕЭК) 
алқасының 7 қыркүйектегі отырысында энергети-
ка, техникалық реттеу, фармацевтика және сауда 
саласындағы мәселелер қаралған. ЕЭК алқасы 
ортақ дәрі нарығының жұмысы үшін бірқатар 
құжаттарды бекіткен де еді. Сол басқосуда ЕЭК 
алқасы ЕАЭО-ның ортақ дәрі нарығы шеңберінде 
ұсыным қабылдады. 

ДӘРІ ЕМДЕЙ МЕ, ӘЛДЕ... 
Жалпы бұл тақырып төңірегінде біраз жайт-

ты атап өтпеске болмайды. Мәселен кей 
дәріханалардың қызметкерлері дәрігердің 
рұқсатынсыз сатылмайтын дәрілерді сатып 
жіберетіні бар. Жарнамасы озып тұрғасын ба 
қазақстандықтардың 40 пайыздан астамы дәрі-
дәрмекті сол бойынша тұтынады екен. Бұл дегеніміз 

әрбір екінші науқас дәрігер көмегіне, рецептіне 
жүгінбейді. Ал дәріханадағы сатушылардың көбі 
тұтынушыға мақтап, қымбат препараттарды 
ұсынып жатады. Онымен қоймай соңғы жылда-
ры жалған дәрілердің интернет арқылы саты-
лу фактілері де көбейген. Бұл жағдайда заңды 
белшесінен басқандар салық төлеуден де жал-
тарып жүр. Осы түйткіл бір ғана Қазақстанды жа-
улап отырмағаны тағы бар. Бірнеше жыл бұрын 
АҚШ-тың азық-түлік өнімдері мен дәрілік препа-
раттарды бақылау жөніндегі басқармасы жалған 
әрі сапасыз дәрілердің әлемдік айналымы 75 
млрд АҚШ долларына жеткенін айтса, Еуропа 
бойынша соңғы жылдары 7 млн-нан астам жалған 
фармацевтикалық өнім саудадан алынғаны 
мәлім болған еді. Дегенмен, жалған дәрілік зат-
тар айналымының 51 пайызы Азия елдеріне 
тиесілі. Бір айта кетерлігі, жыл сайын Еуроодақ 
аумағында дәрі-дәрмектің жанама әсерінен 200-
ден астам адам қайтыс болса, 300-ге жуық адам 
саулығы кері кеткен. Халықаралық деңгейде 
жасалған сараптама жасанды дәрілер құрамының 
тек жиырма пайызының дәрілік заттардан, ал 
қалғанының ұн, әк секілді заттардан тұратынын 
анықтаған. Жекеменшік дәріханалардың көбеюі де 
бұл ретте жалған дәрі өндірушілердің саудасын 
қыздырып тұрған көрінеді. Елімізде 10 мыңнан 
астам жекеменшік дәріхана тіркелген.

 Ол, ол ма біздің елдегі дәріханаларда адам 
денсаулығына кері әсер ететін дәрілердің еркін 
сатылып келгенін естігенде жаға ұстадық. 
Осы жылдың ақпан айында Астана телеар-
насы адам жүрегін тоқтататын қауіпті дәрі ел 
дәріханаларында әлі саудаланып жатқанын ай-
тып, хабар таратқан еді. Сол кезеңде Денсаулық 
сақтау министрлігі «Эреспал» препаратын сатуға 
тыйым салған. Бронхиалды демікпеге қарсы дәріні 
әлемнің 32 елі 10 жыл бойы қолданып келген. 

Осы уақыт аралығында дәрінің құрамы неге ма-
мандарды алаңдатпаған. Болары болып, бояуы 
сіңгеннен кейін ғана сатылымнан алып тастап-
пыз. Жә, енді мұндай жайттар қайталанбауы үшін 
қайтпек керек?! 

Астана арнасы бұл мәселені көтерген кезде 
тараптарды сөйлетіпті. Сонда терапевт-дәрігер 
Айжамал Төлегенова: «Медицинада басты, 
негізгі терапияда қолданған емеспіз. Сонымен 
қатар, бұл асқазан ішек жолдары ауруларының 
асқынуларына әкеледі. Тағы бір зияны орталық 
жүйке жүйесіне де әсер етеді. Бірақ ең бірінші 
қаупі жүрек соғысын жоғарылатады. Ол дегеніміз 
жүректі тоқтатады. Жөтелге, қабынуға қарсы кез 
келген дәрі алмастыра алады», – деп сұхбат бер-

бағдарламасын іске асыру,  Медициналық 
терминологиялық комиссияның жұмысын 
жандандыру болып табылады. 

Конференция барысында  медициналық  
терминология саласындағы проблема-
лар, медициналық терминология саласын 
жетілдіру және терминдерді қазақ тілінің 
жазу нормаларына сәйкес ретке келтіру 
қаралды.

ЖД Ақпарат.

Жыл басында Елбасы Нұрсұлтан Назар-
баев дәрілік заттар айналысы жөніндегі 
заңнамалық түзетулерге қол қойды. «Мем-
лекет басшысы халықты дәрілік қамту 
жүйесін жетілдіруге бағытталған «Қазақстан 
Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне 
дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың 
айналысындағы мәселелер бойынша өзгерістер 
мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан 
Республикасының Заңына қол қойған еді. Заңда 
дәрілердің көтерме және бөлшектік сату бағасын 
реттеудің жаңа механизмдері қарастырылған-
ды. Дәрілік заттардың көтерме және бөлшектік 
саудасы бойынша барлық ақпарат Денсаулық 
сақтау министрлігінің интернет-ресурстарында 
және тіркелген дәрілік заттар мен медициналық 
бұйымдардың мемлекеттік реестрінде жарияла-
нады. 

«Бірінші байлық – денсаулық» екені рас. 
Сырқат адам жан қиналғанда дәрінің бағасына 
емес, уақыт оздырмай табылғанына разы 

болатындай. Әйтпесе дәріхана бизнесімен 
айналысатындардың ойына келген бағаны 
қойып, кәсібін дөңгелетіп отырғаны бүгін бо-
лып отырған жайт емес. Бұл ретте адам өмірі 
мен саулығын кәсіп көзіне айналдырған биз-
несмендер әрдайым судан құрғақ шығып келді. 
Біз осы түйткілдің түйінін тарқату мақсатында 
журналистік зерттеу жүргізіп көрдік. Қала 
көшелерінде менмұндалап тұрған дәріханаларға 
кіріп, халық арасында сұранысқа ие тұмау мен 
суық тиюге қарсы ұсынылатын «Терафлю» 
дәрілік препаратының бағасын қағазға түсірдік. 
Алматылықтар жиі бас сұғатын Назарбаев пен 
Гоголь көшелерінің қиылысында орналасқан 
Орталық дәріханада аталған препарат бағасы 
1680 теңге. Қорабында 10 дана. Жібек жолы 
көшесіндегі «Садыхан» дәріханалар желісінде 
«Терафлю» құны 1640 теңге екен. Дәл осы секілді 
«Добрая» дәріханасында – 1770 теңге, «Биосфе-
ра» дәріханасында – 1850 теңге, «Аптекаплюс» 
– 1900 теңге, «Europharma» – 1584 теңгеге 
сатылуда. Бағалардың әрқилы болатындығы 
«бірнеше факторға байланысты» дейді атын 
атаудан бас тартқан сатушы. Оның бастысы 
ғимаратты жалға алу бағасына қатысты. Өздерін 
осылай ақтап алғысы келетін дәріхана иелері: 
«Егер баға тұрақтанып, бақылауға ілігетін болса, 
ғимараттың шығыны өтелмейді. Сол себепті ар-
зан ғимараттар іздей бастаймыз. Бұл өз кезегінде 
мегополистердегі халыққа қолайсыздық 
туғызады. Дәріхана кез-келген жерден, әрі жыл-
дам табылуы керек», – дейді. Аталған себепті 
ескеріп республикалық дәріхана желілерінің 
әр қалада ұсынатын дәрі бағасын сұрап, іздеп 
білдік. Мәселен, «Europharma» дәріханалар 
желісі «Терафлю» препаратын ғимарат жалдау 
ақысы қымбат деген Алматы қаласында 1584 
теңгеге саудаласа, Ақтөбе, Ақтау қалаларында – 

1796 теңге, Қызылорда, Қарағанды, Нұр-Сұлтан 
қаласында – 1728 теңге, Орал қаласында – 1810 
теңгеге сатылады екен. 

ҚР Денсаулық сақтау министрлігі Фар-
мация комитетінің төрайымы Людмила 
Бұйрабекова: «Атамекен» ҰКП және бейінді 
қауымдастықтармен, нарықпен келісілген 
көтерме әрі бөлшек үстеме бағалардың икемді 
регрессивті жүйесі әзірленді», – деді. Оның 
айтуынша, болжаммен мамыр айында дәрі-
дәрмектердің бағасы бекітіліп, ҚР Денсаулық 
сақтау, министрлігінің, Фармация комитетінің, 
Дәрілік заттарды сараптау ұлттық орталығының 
ресми интернет-ресурстарында орналастыры-
лады. «Маусым айынан бастап дәрі-дәрмектерді 

Конференцияға ҚР ДСМ Терминологиялық 
комиссияның мүшелері,  медициналық ЖОО-
лардың  профессорлық-оқытушы құрамы, 
өңірлік денсаулық сақтау басқармаларының, 
аумақтық департаменттердің маманда-
ры, сондай-ақ Алматы қаласының Тіл 
басқармасының өкілдері қатысты.

Конференцияның мақсаты Қазақстан Респу-
бликасы Үкіметінің 2018 жылғы 2 шілдедегі 
№ 401 қаулысымен бекітілген Қазақстан Ре-
спубликасында 2011-2020 жылдарға арналған  
тілдерді дамыту мен қолданудың мемлекеттік 

ген. Медицина ғылымдарының докторы, профес-
сор Арай Төлемісова болса: «Бес саусақ бірдей 
емес. Сол секілді адам ағзасы да әртүрлі. Егер, 
препарат адам азғасына кері әсер етіп, саты-
лымнан алынып жатса, демек кезінде бұл дәріге 
зерттеу аз жүргізілген. Өндірушілерге көбінесе өз 
өнімін саудаға қойса болды. Сол үшін оны өндірер 
кезде бірнеше зерттеу жүргізіліп, әр тараптың 
пікірі болуы шарт. Ол жерде дәрінің белгілі бір 
мерзімі көрсетілуі қажет», – депті. Бір қызығы 
«Эреспалдың» адам азғасына қаупі туралы 
өндірушілердің өзі анықтап, хабарлаған. Ресей-
де құрамында фенспириді бар барлық препарат 
сатылымнан шықса, фармацевтикалық компани-
ялар 2,5 млрд рубль жылдық табысынан айыры-
латыны да белгілі болған-ды. 

Алматыдағы «Орталық дәріхананың» 
интернеттегі сайтын шолып шыққанда «Эреспал» 
препараты жайлы мағлұмат пен оның бағасы 
көрсетіліпті. Хабарласып сұрау салғанымызда 
сатылымда жоқ екенін, дәрігерге хабарласып оны 
алмастыратын дәрі алу керектігін айтты. Бұл бір 
ғана «Эреспал» төңірегіндегі мәселе емес. Басқа 
дәрілердің де адам ағзасына кері әсер етпейтініне 
кім кепіл?! Өндірушілер мен делдалдар науқас 
саулығынан гөрі қалтасын ойлайтыны жасырын 
емес. Бұл ретте Қазақстанда сатылатын барлық 
дәріге ғылыми тұрғыда зерттеулер жүргізілсе 
артық болмас дейді жұрт. «Орталық дәріхана» 
сайтында рецептсіз 10 мың 695 түрлі тауарды, 
дәрігер рецептімен 5 мың 139 дәріні сататыны 
жазылған. Олардың қатарында миллиондаған 
тұтынушының саулығына зиянды дәрі-дәрмек жоқ 
екендігіне кім кепіл?! 

ФАРМАЦЕВТИКА НЕГЕ 
БИЗНЕСКЕ АЙНАЛДЫ? 

Дәрі-дәрмек «денсаулық сақшысы» емес, 
«табыс көзі» ретінде кең қанат жайып келеді. 
Экономикалық тұрғыдан тақырыпқа тоқталар 
болсақ, Қазақстан жыл сайын миллиондаған 

долларға дәрі сатып алады. Экспорт жоқ демейміз, 
бірақ, импорттың үлес салмағы көп. «ranking.
kz» сайты таратқан дәйектемеге сүйенсек, 
Қазақстанға импортталатын препараттардың ба-
сым бөлігі Үндістан, Қытай, Германия мен Фран-
ция елдерінің өнімі. Еліміз 2015 жылы жалпы құны 
847, 6 млн долларға дәрі сатып алса, 2016 жылы 

602,5 млн долларға фармацевтикалық компания-
лармен сауда жасаған. 2017 жылғы есеп бойынша 
Қазақстан Үндістаннан 760,2 тонна, Қытайдан 
738 тонна, Германиядан 737 тонна дәрілік пре-
параттар әкеліпті. Ал отандық мамандар соңғы 
жылдары Қазақстанда жасалған дәрі-дәрмектің 
көлемі артты дейді. 

Бүгінде Қазақстанда 11 фармацевтика 
кәсіпорны жұмыс істейді. Басым көпшілігінің 
сапасы халықаралық стандартқа сай 
сертификатталған. Қазақстандықтарды кем деген-
де 50 пайыз отандық дәрі-дәрмекпен қамтамасыз 
ету ғалымдарға басты міндет ретінде жүктелген. 
Қазақстан фармацевтері тек дженериктік емес, 
түпнұсқалық препараттар шығарады. Сонымен 
қатар түрлі табиғи шөптерден дәрі жасайтын ар-
найы кластер құрылды. Республика аймағында 
200-ден астам дәрілік шөп өседі, оның 20 түрі тек 
Қазақстан топырағында кездеседі. Түрлі зерт-
теулерге сәйкес отандық препараттың 43 түріне 
клиникалық сынақ жүргізіліп жатқан көрінеді. 
Олай болмай қайтсін, Үкімет дәрілік заттарды 
шығаратын отандық өндірушілерді қашан да 
қолдап келеді. 

2016 жылы қазақстандық фармацевтикалық 
өнім көлемі 42,4 млрд. теңге болып, 
фармацевтикалық нарықтың жалпы 
көлемінің 8-12% құрады. Бірнеше жыл бұрын 
Қарағандыдағы фармацевтикалық за-
уытта өндірілетін дәрі-дәрмектің барлығы 
«Қазақстанда жасалған» деген логотиппен 
саудаға қойылады деп БАҚ өкілдері сүйіншілеген-
ді. Сол кезеңде басқарма басшысының орынба-
сары Қайсар Аманбаев: «Біздің мақсатымыз – 
тұтынушылардың бойындағы патриоттық сезімді 
ояту, отандық өнімге деген сұранысты арттыру. 
Өкінішке қарай, қазір бізде сырттан келетін та-
уарларды жарнамалау басым, отандық өнім 
үнемі кенже қалып жатады. Осы олқылықтың 
орнын толтырсақ дейміз. Өнеркәсіптің барлық 

саласын қамту жоспарымызда бар», – деп сұхбат 
берген болатын. Расымен де, отандық өнімге 
деген патриоттық сезім ұяламай, оны экспортқа 
шығару оңай емес секілді. 

Арман ҚҰДАЙБЕРГЕН    
 turkystan.kz.



сұхбат4 №13 (578) жұма, 19 сәуір, 2019 ж.

www.zhardem.kz

димаш аҒаның дәрігері
«Бәрінен бұрын ол «жұлдыздар ауруынан» ада еді. Адамгершілігі мол, демократияшыл, тұрпайылығы мен 
менмендігі жоқ болатын. Ал сырқатына келсек… кез келген ет пен сүйектен жаратылған пенде сияқты оның да 
басы ауырып, балтыры сыздайтын. Бір ғана айырмашылығы — Димекеңнің босаңсуға ешбір мүмкіндігі жоқ еді. 
Өйткені, ол әр кез назарда, жұрттың көз алдында болатын. Бұл ерекшелік маған да аса жоғары талап жүктейтін. 
Бірақ менің негізгі міндетім — оның әрқашанда өзін жақсы сезініп, қалыпты жүруіне көмектесуім болатын»…

Осы оқиғаның соңын 
ала бере А.Н.Сызганов 
сырқаттанып, біздің 
бөлімшеге түскен кезде маған 
оның емдеуші дәрігері болу-
ым сеніп тапсырылды. Хи-
рургия институтында жұмыс 
істеген жылдарымды мен ет 
жүрегім елжірей отырып еске 
аламын. Егер Д.А.Қонаевтың 
емдеуші дәрігері болып 
ауыстырылмағанымда мен 
мүмкін осы уақытқа дейін сол 
институтта жұмыс істеген бо-
лар едім.

 — Өкімет басшысы 
Д.А.Қонаевқа қызмет ету-
ге қай жылдан бастап 
бекітілдіңіз? Таңдаудың 
сізге түсуі неге байланы-
сты болды деп ойлайсыз?

— 1974 жылдың тамызын-
да мені институт директо-
ры А.Н.Сызганов шақырып 
алып, кандидатурам 
республиканың бірінші бас-
шысы Д.А.Қонаевтың жеке 
дәрігерлігіне ұсынылғанын 
айтты. А.Н.Сызгановты 
институт жетекшісі ғана 
емес, білгір маман ретінде 
және қарапайым ада-
ми қасиеттері үшін үлкен 
құрмет тұтатындықтан 
көрсетілген бұл сенім мені 
қатты толқытты. Сондықтан 

кейінгі кездергі жұмысымда оның өтініштерін 
— хирургия институтының кәсіби арына дақ 
түсірмеу жөніндегі ақыл-кеңестерін екі етпей 
орындауға тырыстым. Әрине, бұдан соңғы 
әңгімелесулерде маған емдеу сеніп тапсырылған 
адамның қаншалықты ерекшелігі барлығы, оның 
қаншалықты жауапкершілікті талап ететіндігі та-
лай мәрте атап көрсетілді.

— Димаш Ахметұлының өзіңізге алғаш 
қабылдауға келген сәті есіңізде ме? Қашан? 
Қай уақытта? Ол жай медициналық-
профилактикалық тексерілу ме еді, жоқ 
әлде…

— Болашақ пациентім Д.А.Қонаевпен алғашқы 
кездесуім 1974 жылдың 23 тамызында болған 
еді. Мен сырқатқа мүлдем ұқсамайтын, салмақты, 
өзіне сенімді, данагөй әрі өте сезімтал адамды 
көрдім. Сырқат сырымен (история болезни) та-
нысып шыққаннан соң барып қана шұғыл түрде 
ем-дом белгілеудің қажеттігі туындағанын ұқтым.

— Мемлекет басшысына дәрігерлік бақылау 
жасаудың Қазақ КСР Денсаулық сақтау 
министрлігіндегі Төртінші Бас басқарма 
бекіткен сол кездегі тәртібі қандай еді? Енді, 
міне, осыны айтып түсіндірсеңіз.

- КСРО-ның бұрынғы барлық 
республикаларындағыдай, Қазақстанда да Үкімет 
мүшелерін және елдің еңбек сіңірген адамдарын 
емдеу үшін ұсталатын жеке басқарма — Қазақ 
КСР Денсаулық сақтау министрлігі жанындағы 
Төртінші Бас басқарма бар болатын. Бір жағынан 
бұл мекеме озық үлгідегі диагностикалық 
құралдармен және дәрі-дәрмекпен жақсы 
жабдықталатын, қуатты материалдық-техникалық 
базаға да ие еді, ал екінші жағынан біздің 
біліктілігіміз бен тәжірибемізге аса жоғары талап 
қойылатын. Қателесуге құқымыз жоқ еді. Тәртіп те 
өте-мөте қатаң болатын.

— Кәдімгі адам, пенде ретінде Димекеңде 
бұрыннан келе жатқан сырқат (ревматизм, 
бас сақинасы) түрлері болды ма?

— Бәрінен бұрын ол «жұлдыздар ауруынан» 
ада еді. Адамгершілігі мол, демократияшыл, 
тұрпайылығы мен менмендігі жоқ болатын. Ал 
сырқатына келсек… кез келген ет пен сүйектен 
жаратылған пенде сияқты оның да басы ауырып, 
балтыры сыздайтын. Бір ғана айырмашылығы — 
Димекеңнің босаңсуға ешбір мүмкіндігі жоқ еді. 
Өйткені, ол әр кез назарда, жұрттың көз алдында 
болатын. Бұл ерекшелік маған да аса жоғары та-
лап жүктейтін. Бірақ менің негізгі міндетім — оның 
әрқашанда өзін жақсы сезініп, қалыпты жүруіне 
көмектесуім болатын.

— Ал қызмет бабында кейін пайда болған 
аурулары (миокард, гипертония) туралы не 
айта аласыз?

— Жұмысым жеңіл болды деуге аузым бар-
майды. Жеке дәрігер болып тағайындалуымның 
өзі Димекеңнің ауқымды миокард инфарктісін 
басынан өткеріп, денсаулығы енді-енді түзеліп 
келе жатқан кезеңмен тұспа-тұс келді. Бірақ 
Димаш Ахметұлының күн сайынғы таусылмай-
тын әрі қым-қуыт жұмысы жағдайды одан әрі 
күрделендіре түсті. Егер күнделікті өмірде мио-
кард инфарктісін басынан өткерген адамға қатаң 
шектеулер қойылып, арнайы ем-дом белгіленсе, 
Димаш Ахметұлы үшін бұл еш келмейтін жағдай 
еді. Жиі кездесулер, сөз сөйлеулер мен іссапарлар 
бұған мүмкіндік бермеді. Тіпті қарапайым ем-дом 

1993 жылдың басында Дінмұхамед Ахметұлы 
Қонаевтың «Өтті дәурен осылай» атты деректі 
кітабының толықтырылып, баспадан қайта жарық 
көргені бар. Сонда осы еңбегінің аяқ жағында 
Димекең ұзақ жылдар өзімен жақсы қызметтес, 
өмірде сыйлас болған біраз адамдарға 
ризашылығын білдіре келіп, солардың қатарында 
дәрігер Ахат Әминұлы Мүліковке де рахметін ай-
тады. Осыдан бастап біз: «Бұл адаммен жүздесіп, 
әңгімелессек. Жоспарымыз жүзеге асқан 
жағдайда ол өте бір қызықты сұхбат болар еді» 
деп ойлағанбыз. Бірақ болашақ кейіпкерімізбен 
хабарласып, оны табу оңайға соқпады. Өстіп 
жүргенде аталмыш идеямызды жүзеге асыруға 
қазақ баспасөзінің бір деген білікті өкілі Серік 
аға Әбдірайымовтың көмегі тимесі бар ма?! 
Димекеңнің жоғарыдағы өмірбаяндық кітабының 
әдеби тұрғыдағы өңдеушісі әрі кеңесшісі болған 
ол кісі 2000 жылдың көктемінде Ахат Әминұлына 
біздің мемлекеттік басылымдарда жұмыс істеп 
келе жатқан кәсіби маман екенімізді егжей-
тегжейлі айтып, әңгімелесуге көндірген еді. 
Төмендегі сұхбат, құрметті оқырман, бұрынғы 
республика басшысының жеке дәрігері болған 
жаннан, міне, осындай жағдайдан кейін барып 
алынған болатын.

– Ахат Әминұлы, сіз Димекеңнің жеке 
дәрігері болғанға дейін қайда жұмыс істеген 
едіңіз?

– Алматы медицина институтын бітірген соң 
мен Қазақ КСР Денсаулық сақтау министрлігіне 
қарайтын клиникалық және экспериментальді 
хирургия институтының анестезиология-реа-
ниматология бөлімінде жұмыс істей бастадым. 
Кейіннен бұл қадамыма еш өкінген емеспін. 
Өйткені, нақ сонда мен хирургия институтына 
есімі берілген Александр Николаевич Сызга-
нов, Владислав Сергеевич Сергеевский, өзімнің 
тікелей тәлімгерім әрі жетекшім болған Владлен 
Константинович Чернов сынды талантты дәрігер-
хирургтарды танып-біліп, солармен қоян-қолтық 
араласып, жұмыс істеу бақытына ие болдым. 
Анестезиология-реаниматологияның алғашқы 
әліппесін мен жоғары кәсіби шебер әрі аса та-
лантты анестезиолог-реаниматолог дәрігер, 
доцент Владимир Алексеевич Чибуновскийден 
оқып үйрендім.

Институттағы жұмыс — қым-қуыт, 
жауапкершілігі мол, сонымен қатар күнбе-күн 
пациенттердің өмір мен өлім арасындағы ар-
палысын шешуге тура келетін, жан беріп, жан 
алысқан аса ауыр да қиын жұмыс болатын. 
Біздің біліктілігімізге, бір демде шешім қабылдау 
қабілетімізге, көбінесе тосын шешім қабылдау 
мүмкіндігімізге, оның ішінде пациенттің одан арғы 
денсаулығы ғана емес, басым жағдайда тағдыры 
да байланысты еді. Институттағы жұмысым менің 
болашақтағы қызметіме көп көмегін тигізген 
жақсы мектеп те болды. 13 күн бойы жасанды 
жолмен дем алдырылып, өте ауыр халде жатқан: 
«Бұл адам болмайды» деген диагноз қойылып, 
болжам жасалған бір сырқатты біздің өмірге 
қайта оралтуымыз маған назар аударылудың 
басты себебі болды ғой деп ойлаймын. Әрине, 
бүгінде қажет деп табылса, өкпені жасанды жол-
мен жұмыс істету әдісі қатарынан бірнеше ай 
бойы үзіліссіз қолданылады, бірақ ол уақытта бұл 
тәжірибе республика медицинасында тұңғыш рет 
іс жүзіне асырылған-тұғын.

қабылдаудың өзін түскі үзіліс кезінде қызмет 
бөлмесінде немесе ұшақта, тіпті болмаса еліміз 
бен шетелге сапарлары кезінде машина ішінде 
іс жүзіне асыруға тура келді. Уақыт өте келе Ди-
маш Ахметұлымен жақынырақ танысқаннан соң 
мен тамырының соғысын есептемей-ақ, жүрегін 
тыңдамай-ақ, бет-әлпетінен, сөйлеу мәнерінен, 
жүріс-тұрысынан оның өзін сол сәтінде қалай 
сезінетінін айтып бере алатын дәрежеге жеттім.

— Өзіңіз бақылаған 20 жылға жуық уақыт 
ішінде Дінмұхамед Ахметұлының қатты 
ауырып жазылған кездері қай уақытта бол-
ды деп ойлайсыз? Және ол қандай оқиға, 
жағдайларға байланысты еді?

— Дәрі-дәрмекпен, хирургиялық жолмен 
емделетін аурулар бар. Бірақ мұның барлығының 
күші жетпейтін жағдайлар да кездеседі. Димаш 
Ахметұлымен 19 жылдай бірге болғанымда 
әртүрлі жағдаяттардың куәсі болдым. Ауыр да, 
соншалықты ауыр емес те кезеңдер бастан өтті. 
Зейнеткерлікке кетірілгеннен кейінгі кезеңде ол 
кісінің сырқатын дәрімен емдеп жазу мүмкін 
емес еді. Сондықтан да Димаш Ахметұлынан 
барлық жеңілдіктерді, оның ішінде жеке күзеті 
мен дәрігерін де алып тастап, бізді басқа жұмысқа 
ауыстырғаннан соң да, мен бұрынғы әдетімше 
Димаш Ахметұлына «қызметіме» келіп тұрдым. 
Димекең үшін адал көңілді, шын жүректі алғаусыз 
адами қарым-қатынас дәл сол шақтарда емдеуші-
дәрігердің қарапайым ем-дом белгілеуінен 
анағұрлым маңызды еді.

— Дәрігер ретіндегі сіздің медициналық 
талабыңызға (диета сақтау, гимнастика жа-
сау) Димекең қалай қарады, қалай қабылдап 
жүрді деп айта алар едіңіз?

— Жоғарыда айтып кеткенімдей, Димаш 
Ахметұлы үшін кейбір ем-дом қабылдаулардың, 
сондай-ақ, қалыпты өмір сүрудің, көңіл-күйін 
бұзбаудың, ештеңені уайымдамаудың, жыл сайын 
толыққанды демалыс алудың, белгіленген жұмыс 
уақытын енгізудің барлығы еш мүмкін емес еді. 
Алайда, ол жеке өз басына қатысты мәселеде кім-
кімге де үлгі бола алатын. Мәселен, белгіленген 
диетаны мүмкіндігінше сақтауға тырысты, гимна-
стика жасап тұрды. Диетаға байланысты айтсам, 
бұл, әрине, оңай емес шаруа болатын. Нағыз 
қазақ сияқты Димаш Ахметұлы зайыбы Зухра 
Шәріпқызы дайындайтын етті, мантыны палау мен 
басқа да тағамдарды сүйсініп жейтін. Оның үстіне, 
Зухра Шәріпқызы ас-суды өте дәмді әзірлейтін. 
Осы себепті менің Димекеңді диета сақтауға 
үндеуімнің оңайға түспегенін айтпай-ақ аңғаруға 
болады.

— Өзінің «Өтті дәурен осылай» атты 
естелік кітабынан біз ол кісінің 70-ші 
жылдардың басына дейін темекі тартқанын 
оқып, білеміз. Дінмұхамед Ахметұлы бұл 
әдетін нендей жағдайға байланысты та-
стады деп ойлайсыз? Оған дәрігер ретінде 
сіздің ықпалыңыз болды ма?

— Бұл мәселеге байланысты қосарым — өмірде 
Димаш Ахметұлы өте тәртіпті және ұқыпты адам 
еді. Мен оның бір жаққа кешіккенін еш көрген 
емеспін. 1984 жылғы Жапонияға ресми сапары 
кезінде Димекеңнің жапон жағын осы қасиетімен 
таң қалдырғаны бар. Ол өзінің жұмыс күнін 
қатаң сақтайтын. Темекіні тастау туралы мәселе 
көтерілген кезде Димаш Ахметұлы бұл мәселені 
біржақты шешті.

Шынын айтқанда, осы мәселеге қатысты мы-
надай бір қызық оқиға болды. Бірде әдеттегідей 
ертеңгісін Димаш Ахметұлының үйіне келдім. Ол 
салған беттен: «Ахат, мен темекіні қайта тарта ба-
стадым!» деді. Мен: «Жақсы» дедім де бұрылып, 
кетуге ыңғайландым. Димаш Ахметұлы күтпеген 
болуы керек: «Қайда барасың?» деді аң-таң 
қалып. Мен бұл сұраққа «темекіні тастамайтын 
адамға ем-дом жасаудың қажеті жоқ» деп жау-
ап қайтардым. Димаш Ахметұлы даусын қатты 
шығарып күліп алды да былай деді: «Саған мына-
ны айтуды ұмытып кетіппін, мен темекіні түсімде 
шегіппін!». Өмірде Димаш Ахметұлы қалжыңды 
жақсы көретін және бәрімізді әзіл-қалжыңның ор-
тасында қалдыратын.

— Димекеңнен басқа сізге сол жылда-
ры Үкімет басшыларынан тағы кімдер 
қаралды? Оларға (Лященко, Әшімов, т.б.) 
қандай дәрігерлік көмек бергеніңіз есіңізде 
ме?

— Барлық сапарларда мен жалғыз дәрігер бола-
тынмын. Сондықтан қажет¬тілік туындаған шақта, 
әсіресе, шетелге сапар кезінде барлығы маған 
қаралатын.

— 1987 жыл. 14 наурыз. Қазақстан Компар-
тиясы Орталық Комитетінің VІІІ Пленумы. 
Д.А.Қонаевты жаппай сынау… Сағат 17.00-де 
ол кісі үйіне қайтты. Қалай ойлайсыз, сол күн 
Димекеңе өте ауыр тиген жоқ па?

— Ауыр тигені айтпаса да түсінікті. Сынды кім-
кімнің де ауыр қабылдайтыны белгілі жайт қой. 
Ал сын негізсіз болса, ол екі еселенеді емес пе? 
Әсіресе, жарты ғасыр өміріңді Қазақ-станның 
қалпына келтірілуі мен дамуына сарп етсең ше?

— 1994 жылғы 23 тамызда сіз Қазақ 
теледидарының ұйымдастырған хабарына 

қатыстыңыз. Дінмұхамед Ахметұлының 
қайтыс болғанының бір жылдығына бай-
ланысты сөйлеген сондағы сөзіңізде ол 
кісінің екі арманын айтқан едіңіз. Ахат аға, 
айтыңызшы, Дінмұхамед Ахметұлының 
бұлардан басқа тағы қандай арман-тілегі 
болды деп ойлайсыз?

— Иә, біріншісі, Димекеңнің: «Жаңа реформаның 
аяғы не болар екен? Соның нәтижесін көріп кет-
сем» деген ізгі тілегі де, екіншісі: «ХХІ ғасырға 
жете аламын ба? 2000-шы жылмен жүздесуге 
тағдыр жазса, шіркін…» деген үкілі үміті еді.

Димаш Ахметұлы қарапайым адамдармен кез-
десуге өте үлкен мән беретін. Жыл сайынғы егін 
орағы кезінде Қазақстанды аралаған сәтінде ол 
егіс даласына тоқтап, комбайншылармен, диқан, 
жүргізушілермен әңгімелесетін. Оның есінде 
сақтау қабілеті де айналасындағыларды таң-
тамаша қалдыратын. Димекең бір, екі жыл бұрын 
әңгімелескен адамдарымен қайта кездескенде 
олармен аттарын атап сөйлесетін.

Оның атына әділетсіз сын мен қаралау 
толқыны қарша бораған кезеңде Димекең мұның 
барлығын өте ауыр қабылдады. Өзіне байланы-
сты теріс көзқарасқа кезігіп қаламын ба деген 
күдіктен де болар, тіпті белгілі бір уақытқа дейін 
үйінен мүлдем шықпай қойды. Бірақ қарапайым 
еңбек адамдарымен кездесулер оның өмірге де-
ген бұрынғы қызығушылығын қайта жаңғыртып, 
өзінің ісінің дұрыстығына сенімін арттыратын.

Бірде мынадай оқиға болған еді. 1987 жыл. Ба-
сына түскен небір қиын жағдайлар мен уайым-
қайғыдан Зухра Шәріпқызының сырқаты асқына 
түсті. Димаш Ахметұлы оның қасынан ешқайда 
да кетпеді. Сырқатының беті аздап бері қарап, 
Зухра Шәріпқызы өзін жақсы сезіне бастаған кез. 
Ол кісі Димаш Ахметұлы екеумізге қаланың сыр-
тына шығып, сергіп қайту туралы ұсыныс жасады. 
Біз жүргізуші үшеуміз жолға жиналдық. Бұл оның 
қызметінен кеткеннен кейінгі сыртқа тұңғыш сапа-
ры болатын. Қалай екенін қайдам, күтпеген жер-
ден біз Бақанас жағын — Димаш Ахметұлының 
туған жерін бетке алыппыз.

110-шы шақырымдағы будкадан, кәдімгі 
қойшылар дүкенінің жанынан өтіп бара жаттық. 
Кенеттен Димаш Ахметұлы сонда кіргісі 
келетінін айтты. Зейнеткерлікке шыққаннан 
кейінгі Н.С.Хрущевтің жағдайын еске алған 
мен тосылыңқырап қалдым. Бірақ қарсылық 
та білдірмедім. Күмілжіңкіреп болса да ол кісіні 
бастап дүкенге кірдім. Сөре жақтауында орта 
жастағы сатушы қазақ әйелі ғана тұр екен. Оның 
жылы қабақ танытқанын көріп, сабама түстім. 
Ізімнен Димаш Ахметұлының сұлбасы да көрінді. 
Амандық-саулық сұрасқан соң өмір туралы 
әдеттегі әңгіме жалғасын тапты.

Кетуге ыңғайлана бере Димаш Ахметұлы кенет-
тен: «Сіздер мені ендігі ұмытып та үлгерген бо-
ларсыздар?» деп сұрады. Бұған әйел: «Димеке, 
мұныңыз қалай! Қазақстан үшін көп іс тындырған 
адамды ұмытуға бола ма екен? Республи¬ка¬ны¬ 
көтердіңіз, Қазақтың атын шығардыңыз! Мына 
жолды салдыңыз. Сізді ұмытсақ бетіңізге қалай 
қараймыз?» деді. Солай деді де үйіне шақырды. 
Жақын тұрады екен. Димаш Ахметұлы мұндайды 
күтпегендіктен, көңіл толқынысын аңғартты. Ол 
шақырғаны үшін әйелге алғысын білдіріп, қайтар 
жолда соғып қалуы мүмкін екенін айтты.

Қайтып келе жатқанда мен Димаш Ахметұлының 
уәдесін есіне салдым. Ол ойланыңқырап қалды. 
Аздан соң келісімін берді. Келсек, үй иесі бізді 
көптен күтіп отыр екен.

Димаш Ахметұлы табалдырықтан аттасымен 
манағы әйел құрметті жерде тұрған жастықты 
алып, оның аяғының астына қойды. Димекең 
аз-маз ыңғайсызданып қалды. Бірақ үй иесі 
әйел жастықты екі аяғымен басып өтуін өтініп, 
айтқанынан қайтпайтын сыңай байқатты. Ди-
маш Ахметұлы үй иесін әзер дегенде райынан 
қайтарды.

Олар бізді өте жақсы қабылдап, көптеген жы-
лы-жылы сөздер айтты. Көп отырғанды ыңғайсыз 
көріп, үй иесі әйелге алғысымызды айтқаннан 
кейін жолға жиналдық. Димаш Ахметұлы өзі 
танымайтын қарапайым қазақ отбасының 
соншалықты ықылас танытқанына қатты риза 
болды. Әйелдің аты-жөні — Ақжолтай Қоқайқызы 
Бұралқиева еді. Машинаға отырып жатып мен Ди-
маш Ахметұлының жанарындағы жасты байқап 
қалдым. Ол ақырын ғана былай деді: «Халық 
мені ұмытпапты…».

Үйге оралған соң Димаш Ахметұлы Зухра 
Шәріпқызына сапар туралы лепті көңіл¬мен ай-
тып берді. Ал, кешкісін өзін жақсы сезініп тұрғанын 

көлденең тар-
тып, күнделікті 
қ а б ы л д а п 
жүрген дәрісінен 
бас тартты.

Меніңше, осы 
оқиға — Димаш 
Ахметұлының 
ең үлкен арман-
тілегін жақсы 
к ө р с е т е д і . 
Ол — оның ісі 
мен есімінің 
қ а р а п а й ы м 
а д а м д а р д ы ң 
ж ү р е г і н д е 
сақталуы еді.

Жанболат 
АУПБАЕВ,

Қазақстанның еңбек 
сіңірген қайраткері.
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Они защитили рОдину
фронтам сталинградского 
направления для проведе-
ния этой грандиозной опе-
рации 75 артиллерийских 
и минометных полков. А 
всего на наших фронтах, 
как утверждал маршал 
артиллерии К. П. Казаков, 
находилось тогда 250 ар-
тиллерийских и минометных 
полков. Кроме того, здесь 
было сосредоточено 1.250 
боевых машин и станков 
реактивной артиллерии, 
способных за один залп вы-
пустить 10 тысяч снарядов.

К 30 ноября советские 
войска сжали кольцо окру-
жения, сократив более чем 
вдвое территорию, занима-
емую немецко-фашистски-
ми войсками. Но рассечь и 
уничтожить вражескую груп-
пировку с ходу не удалось в связи с недостатком сил.

12 декабря немецким командованием была предпри-
нята попытка деблокировать свои окруженные силы под 
Сталинградом ударом из района Котельниковского. Од-
нако танковые дивизии гитлеровцев были остановлены, 
а затем и разгромлены. Начавшееся в эти дни насту-
пление советских войск на среднем Дону, освободивших 
Миллерово, Кантемировскую, Тацинскую, Морозовскую 
и захвативших аэродром с самолетами, вынудило не-
мецкое командование окончательно отказаться от пла-
нов деблокировать свою окруженную группировку.

Завершающим этапом битвы на Волге явилась опера-
ция «Кольцо», проведенная с 10 января по 2 февраля 
1943 года Донским фронтом под командованием гене-
рала К. К. Рокоссовского.

Когда противник отклонил предложение о капиту-
ляции, 10 января 1943 года войска фронта перешли в 
наступление, которому предшествовала мощная артил-
лерийская и авиационная подготовка. В упорных боях 
советские войска прорвали сильно укрепленные пози-
ции захватчика. Вечером 26 января передовые части 
21-й армии соединились на склоне Мамаева кургана 
с наступавшей им навстречу из Сталинграда 62-й ар-
мией. Вражеская группировка была рассечена на две 
части. 

31 января прекратила сопротивление южная группа 
гитлеровских войск 6-й армии, а 2 февраля капитули-
ровала северная.

Сталинградская битва явилась одной из крупнейших 
во второй мировой войне. Плененный генерал-фель-
дмаршал Паулюс в дальнейшем назовёт это поражение 
невообразимой катастрофой.

После великой исторической победы под Сталин-
градом началось активное наступление советских во-
йск. 

Для младшего сержанта Семена Федоровича Ни-
киткова война закончилась в Восточной Пруссии. Его 
ратный подвиг был высоко оценен правительством и ко-
мандованием. Он стал кавалером целого набора меда-
лей – «За победу над Германией», «За боевые заслуги», 
«20 лет ВОВ 1941-1945гг.», «50 лет Вооруженных сил». 

Александр Федото-
вич Никитков родился 
в 1899 году.  Он был 
участником гражданской 
войны, ему же довелось 
участвовать в Великой 
Отечественной войне 
1941-1945 гг.  День По-
беды 9 мая 1945 года 
он встретил находясь в 
рядах действующей ар-
мии Вооруженных сил 
СССР, размещенной на 
территории Ирана.

Два его сына приняли 
непосредственное участие в боях с немецко-фашистски-
ми захватчиками на фронтах Великой Отечественной 
войны.

Николай Алек-
сандрович Никит-
ков родился в 1924 
году. Как участник 
войны с милита-
ристской Японией, 
и День Победы над 
фашистской Гер-
манией встретил 
будучи на службе в 
Амурской Красноз-
наменной флоти-
лии, в городе Вла-
дивостоке.

8 августа 1945 
года Советское пра-
вительство опубли-
ковало заявление о 
вступлении СССР 
в войну с Японией, 

а с утра следующего дня на дальневосточных рубежах 
Советского Союза развернулись боевые действия – на-
чалась военная кампания Советских Вооруженных Сил 
против империалистической Японии. 

Для проведения военной кампании на Дальнем Вос-
токе советским командованием были привлечены три 
фронтовых объединения – Забайкальский, 1-й и 2-й 
Дальневосточные фронты, Тихоокеанский флот, крас-
нознаменная Амурская флотилия, а также части и со-
единения Монгольской Народно-революционной армии.

Главным командованием советских войск на Даль-
нем Востоке на Краснознаменную Амурскую флотилию 
была возложена весьма сложная и ответственная за-
дача - обеспечить форсирование реки Амур войсками 
2-го Дальневосточного фронта и содействовать их на-
ступлению в Сунгарийской и Сахалянской операциях. 
Отметим, что река Амур - крупнейшая водная коммуни-
кация Дальнего Востока, судоходная почти на всем ее 
протяжении (более 2800 км). Полноводны и ее притоки 
- Сунгари и Уссури. 

На важнейших направлениях вдоль государственной 
границы СССР с Северо-Восточным Китаем, проле-
гающей преимущественно по Амуру и Уссури, японцы 
создали сильные укрепленные районы. Главные из них 
были: Сахалянский (напротив Благовещенска), Сунга-

5.
Нет выше идеи, как пожертвовать 

собственной жизнью, отстаивая своих 
братьев и свое отечество.

Федор Достоевский
В большом семействе Никитковых, начиная с двух 

братьев Семена Федотовича и Александра Федотови-
ча и заканчивая их сыновьями –– все они стали участ-
никами Великой Отечественной войны. И отцы, и их 
дети…

Начнем с Семе-
на Федотовича 
Никиткова (1897 
год рождения), 
я в л я ю щ е г о с я 
участником граж-
данской войны с 
1918 по 1921 гг. 
С первых дней 
войны с фашист-
ской Германией 
Семен Никитков, в 
то время житель 
села Салтонского 
района Алтайско-
го края находился 
среди защитников 
Родины. 

И первой его бо-
евой наградой ста-

ла медаль «За оборону Сталинграда». 
Гитлеровские войска рвались к Волге. До её изра-

ненного, изувеченного огнем и снарядами берега, фа-
шистам, подошедшим к Мамаеву кургану, оставались 
какие-то считанные сотни метров. Но берег этот, как и 
сожженный, но не покоренный город на Волге, как сам 
древний и могучий русский курган, остался для хвале-
ных вояк гитлеровского вермахта недосягаемым. Здесь 
стальной конь нацизма споткнулся, задержал свой бег, 
затем попятился назад под мощными ударами совет-
ских воинов.

18 ноября 1942 года закончился оборонительный 
период Сталинградской битвы. За четыре месяца со-
ветские войска измотали и обескровили отборные 
немецко-фашистские войска. Началась подготовка к 
контрнаступлению с целью окружения и разгрома врага 
под Сталинградом.

В четверг, 19 ноября густой туман и снегопад окутал 
землю. При такой погоде авиация действовать не мог-
ла, и часть задач, возложенных на нее, стала выпол-
нять артиллерия.

7 часов 30 минут утра. Первым прозвучал залп «ка-
тюш». Разом «заговорили» все батареи. За 80 минут, 
что бушевал артиллерийский огонь, сокрушая оборону 
противника, немецко-фашистским войскам еще ни разу 
за все время войны не приходилось испытывать нечто 
подобное.

Эти залпы более 15 тысяч орудий и минометов воз-
вестили о переходе советских войск под Сталинградом 
в контрнаступление.

Вдумайтесь в эту цифру – 15 тысяч орудий и мино-
метов! Это примерно столько боевой техники, сколько 
имели Россия и Германия, вместе взятые, в начале 
первой мировой войны (точная цифра – 15.493 ство-
ла). Ставка верховного Главнокомандования передала 

Советский солдат умел смело 
смотреть в глаза смертельной 

опасности, проявив при этом боевую 
доблесть и героизм. Его волей, его 

несгибаемым духом, его кровью 
добыта победа над сильным врагом. 
Нет границ величию его подвига во 

имя Родины.
Георгий Жуков

Чем дальше в лету отодвигается эпоха 
Великой Отечественной войны, тем 
пристальнее к ней интерес, тем больше 
молодых людей желают знать о событиях 
далеких 40-х годов ХХ века. 

В мае 2019 года – 74 годовщина Победы 
советского народа над фашистской Германией. 
Многое неизвестное о том трагическом и 
суровом времени открылось сравнительно 
недавно. Но размышляя над днями и судьбами 
минувшего, над величием и подвигом тех лет, 
наверное, каждое поколение задастся вопросом: 
«А почему же мы все-таки победили?»

Благодаря неразрывной связи поколений 
– молодежи и ветеранов, когда всякий 
человек может внести свой вклад в летопись 
минувшей войны, записать воспоминания 
деда, отца или их потомков, перечитать 
фронтовые письма, рукописи участников 
боев с фашистскими захватчиками, сделать 
их доступными широким кругам земляков, 
а значит – нетленными. Тогда наша Победа 
будет жить в сердцах людей, чтобы не стерлась 
в веках священная память о ней. Ведь это 
очень важно, чтобы мы, ныне живущие, наши 
потомки знали историю и цену Великой 
Победы и героев-казахстанцев, гордились ими 
и следовали их примеру. Восточная мудрость 
гласит: «Воля отцов передается тем потомкам, 
которые возвышают имена предков».

Военные историки подсчитали, что за 
последние пять тысяч лет человечество не 
знало войн всего лишь каких-то 273 года! Но не 
было в истории более страшной войны, чем та, 
которую развязали в 1941 году против нашей 
страны заправилы фашистской Германии. И 
не было в истории примера, когда бы столько 
народов, слившись в нерушимый монолит, по 
велению высшего разума устремили в едином 
порыве свои усилия на отпор агрессору.

рийский (прикрывающий вход в р. Сунгари) и Фуцзин-
ский (в 70 км от устья Сунгари, защищавший подступы 
к Харбину). Укрепленные районы состояли из связанных 
ходами сообщения узлов сопротивления и опорных пун-
ктов, основу которых составляли доты, дзоты, железо-
бетонные сооружения. 

Краснознаменная Амурская флотилия (командующий 
контр-адмирал Н. В. Антонов) к началу военных дей-
ствий имела в своем составе до 150 боевых кораблей 
и катеров и значительно превосходила по боевому со-
ставу и вооружению Сунгарийскую речную военную фло-
тилию японцев.

Приграничные реки в период Великой Отечественной 
войны неоднократно становились местом провокаций. 
За годы войны Амурская флотилия послала на фронт 
9542 моряка, сражавшихся на различных флотах и 
фронтах. 

В период с 25 февраля по 2 марта 1945 года Воен-
ный совет Краснознаменной Амурской флотилии провел 
двустороннюю оперативную игру на тему «Содействие 
наземным войскам в наступа-
тельной операции вдоль во-
дного рубежа с форсированием 
укрепленного водного рубежа и 
уничтожением флотилии про-
тивника», которая была подготов-
кой к советско-японской войне.

Действиям сухопутных войск трех 
фронтов предшествовали сосредо-
точенные удары бомбардировочной 
авиации по важнейшим железнодо-
рожным станциями узлам, а также 
по военным объектам японцев в 
городах Харбин, Чанчунь, Гирин. В 
тоже время Тихоокеанский флот 
начал непосредственную подготов-
ку к десантным операциям по ов-
ладению военно-морскими базами и 
портами противника на побережье 
Кореи. Военно-воздушные силы 
флота и соединения торпедных катеров нанесли удары 
по кораблям, береговой обороне и другим объектам в 
северокорейских портах Юки, Расин, Сайсин.

Квантунской армии были нанесены удары на суше, с 
воздуха и моря на всем 5-тысячекилометровом про-
тяжении границы с Маньчжурией и на побережье Се-
верной Кореи. Внезапные для врага атаки позволили 
советским войскам сразу же захватить инициативу, а в 
правящих кругах и военном руководстве Японии нача-
ло военных действий Советской Армии вызвало полное 
замешательство.

Все расчеты военного руководства затянуть войну 
упорным сопротивлением в глубине Маньчжурии рух-
нули под сокрушительными ударами советских войск. 
Уже на шестой день наступления, к исходу 14 августа, 
Квантунская армия оказалась расчлененной. Надежды 
японского командования на то, что советские войска 
застрянут в приграничной полосе укреплений и труд-
нодоступных горных хребтах Восточной Маньчжурии и 
будут обескровлены, не оправдались. Советская армия 
на всех направлениях продвигалась вперед.  

16 августа 1945 года войска 1-го Дальневосточно-
го фронта и силы Тихоокеанского флота освободили 
город и морской порт Чжонджин (Сейсин) в Северной 
Корее от японских оккупантов.

С 19 августа японские части почти повсеместно при-
ступили к выполнению требований о капитуляции. В 
тоже время советские войска развернули боевые дей-
ствия по освобождению Южного Сахалина и Куриль-
ских островов. Юно-Сахалинская операция проводи-
лась с 11 по 25 августа, а Курильская – с 18 августа 
по 1 сентября. В ходе обеих операций были успешно 
выполнены возложенные на них задачи. К концу августа 
было полностью закончено разоружение Квантунской 
армии, армии Маньчжоу-Го, войск Внутренней Монголии 
и Суйюаньской армейской группы, а также освобождены 
Маньчжурия, Ляодунский полуостров и Северная Корея 
до 38-й параллели. Япония безоговорочно капитулиро-
вала.

2 сентября 1945 года. Токийская бухта. Линкор «Мис-
сури». Здесь на борту линкора союзники-победители 
приняли капитуляцию Японии. Вторая мировая война 
окончена. Миллионная Квантунская армия так и просто-
яла у советских рубежей, не переступив свой Рубикон.

На груди форменки у Николая Александровича Ни-
киткова медаль «За победу над Японией», учрежден-
ная 30 сентября 1945 года.

Василий Александрович Никитков, 1925 года рожде-
ния, на фронт призывался Талдыкурганским райвоенко-
матом в 1943 году. 

Фронтовики-ветераны признавались, как это грустно 
перебирать старые фотографии! Им была присуща при-
тягательная сила от захватывающей власти воспомина-
ний. И не оторваться от старой фотографии, возвраща-
ющей на миг в навсегда утраченную молодость.

В домашнем фотоархиве Василия Александровича со-
хранен снимок, помеченный датой - 29 марта 1943 год, 
Алма-Ата. Группа призывников из Талды-Кургана и 
Карабулака, слева самый первый стоит Василий Никит-
ков. Эту фотографию он успел переслать родным перед 
отправкой на Северный фронт, под Выборг, сделав на 
обороте карандашом торопливую приписку: «На дол-
гую, добрую память мамаше и братишке Федику. 
Снимок с младшим капитаном Сдхадчевым и то-
варищами. Берегите и храните…»

Вглядываясь в лица наших земляков, понимаешь, 
что эти безусые, еще в основном мальчишки 18-19-ти-
летнего возраста, через какой-то промежуток времени 
станут опытными воинами, теми, кому предстоит гро-
мить вражеские армии, кому выпадет судьба разда-
вить фашистскую гадину в её логове, кто увидит повер-
женный Берлин.  

Военная судьба Василия Никиткова складывалась 
не просто. Он успешно закончил Мариупольскую шко-
лу пилотов и Одесское Военное Авиационное училище 
летчиков-истребителей. И воевать ему довелось в со-
ставе 62-ой Армии под командованием генерала армии, 
а затем маршала 
Ивана Христофоро-
вича Баграмяна. На-
ходился в специаль-
ном отряде ночных 
бомбардировщиков 
легкого типа в зва-
нии старшего сер-
жанта он участвовал 
в освободительном 
походе и разгроме 
агрессора. 

В тяжелых услови-
ях весенней распу-
тицы, преодолевая 
бездорожье, болота 
и разлившиеся реки, 
советские войска ло-
мали сопротивление 
врага и настойчиво 
теснили его к заливу Балтийского моря. 29 марта 1945 
года была завершена ликвидация группировки против-
ника юго-западнее Кенигсберга.

Еще не закончились бои у залива, а советские войска 
начали стягиваться к Кенигсбергу. Город был сильно 
укреплен. Развитая полевая оборона опиралась на 15 
крепостных фортов вокруг города и девять фортов 
непосредственно на его территории. Гитлеровское ко-
мандование делало все возможное, чтобы заставить 
не только войска, но и всех жителей способных носить 

оружие оборонять город. На стенах домов пестрели 
надписи «Мы не сдадимся!».

6 апреля начался штурм. Советская артиллерия 
обрушила на Кенисберг тысячи тонн снарядов и мин. 

Штурмовые группы, усиленные танками, бросились в 
атаку. Мощные удары наносила по городу авиация. 
Василий Никитков стал активным участником боев за 
Кенигсберг. 

Город-порт Кенисберг был освобожден войсками 3-го 
Белорусского фронта во взаимодействии с Красноз-
наменным Балтийским флотом 9 апреля 1945 года. 
92 тысячи солдат и офицеров немецкого гарнизона во 
главе с комендантом сдались в плен. Финалом Восточ-
но-Прусской операции явилось уничтожение противни-
ка на Земландском полуострове. Сопротивляющаяся 
здесь группировка была разгромлена в период с 13 по 
26 апреля.

За выдающиеся подвиги и отвагу сотни и тысячи во-
инов были награждены орденами и медалями, многие 
из них получили звание Героя Советского Союза. Наш 
земляк Никитков В.А. – стал кавалером ордена Крас-
ного Знамени.

До ноября 1949 года Василий Андреевич находил-
ся в рядах действующей армии, а по увольнению всю 
свою трудовую жизнь связал с гражданской авиацией. 
Много лет до ухода на заслуженный отдых он успешно 
трудился в коллективе Талдыкорганского авиапредпри-
ятия. 

Никитков Александр Тихонович, 1926 года рожде-
ния. С ноября 1943 года по февраль 1944 года служил 
в 59 запасном стрелковом полку в городе Алма-Ата. В 
феврале 1944 года был направлен на I-й Прибалтий-
ский фронт рядовым пехоты. В мае 1945 года был де-
мобилизован.

Продолжение следует...
Андрей БЕРЕЗИН, 
писатель-историк.
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началась еврОпейскаЯ неделЯ иммунизаЦии!

қазақстандаҒы міндетті медиЦиналық 
сақтандыру дегеніміз не?

ОснОвные мерОприЯтиЯ в 
пОжарООпасный периОд 2019 гОда

жемқОрлыққа қарсы кҮрес – 
басты міндет

ОгОнь – безмОлвный враг

қауіпсіз шОмылу 
маусымы!

пОжарнаЯ безОпастнОсть на Объектах 
с массОвым пребыванием людей

Один дОма!сіріңке балаҒа 
Ойыншық емес

Электр жылыту құралдарын 
дұрыс қОлданыңыздар

С 24 по 30 апреля 2019 года  по инициативе Европейского ре-
гионального бюро Всемирной организации здравоохранения в 
странах Европейского региона, в том числе и в Республике Казах-
стан, пройдет Европейская неделя иммунизации (далее-ЕНИ), под 
лозунгом «Предупредить, Защитить, Привить!». 

Целью Европейской недели иммунизации является содействие 
использованию вакцин для защиты людей всех возрастов от бо-
лезней. 

Основная задача Европейской недели иммунизации - формиро-
вание у населения понимания, что каждый человек имеет право и 
нуждается в защите от болезней, предупреждаемых средствами 
специфической профилактики.

Стабильность эпидемиологического благополучия населения 
Республики Казахстан во многом поддерживается при помощи 
наиболее эффективной и безопасной меры профилактики – вак-
цинации, которая на протяжении многих десятилетий позволяет 
предотвращать эпидемии и тяжелые случаи заболеваний.

Инфекционные болезни на протяжении многих столетий были и 
остаются наиболее опасными болезнями человеческого организ-
ма из-за их способности вовлечь в процесс большое число здоро-
вых людей в течение короткого периода времени. Преимуществом 
вакцинации является формирование у человека стойкого актив-
ного искусственного иммунитета, препятствующего заболеванию. 
При прекращении иммунизации или недостаточном охвате насе-
ления возможно возвращение грозных инфекционных болезней и 
возникновение эпидемий.

Государственная политика в области иммунопрофилакти-
ки направлена на предупреждение, а в случае завоза извне, на 
ограничение распространения и ликвидацию инфекционных за-
болеваний. Эффективность вакцинации зависит от полноты и 

Қазақстан Республикасында МӘМС 2020жылғы 1 қаңтардан 
бастап енгізіледі және Қазақстанның барлық сақтандырылған 
азаматтарының жынысына, жасына, әлеуметтік дәрежесіне, 
тұрғылықты орны мен табысына қарамастан медициналық және 
дәрі-дәрмек бойынша тең дәрежеде қолжетімді көмек алуына 
кепілдік береді.

Қазақстан Республикасында міндетті медициналық сақтандыру 
жарнасын мемлекет, жұмыс берушілер, жұмысшылар және өзін-өзі 
жұмыспен қамтыған азаматтар төлейтін болады. 

Мемлекет халықтың әлеуметтік тұрғыдан осал топтарына 
төлейтін болады.

Жұмыс берушілер өзінің қызметкерлеріне төлейтін болады
Қызметкерлер өздері үшін төлейтін болады
Өзін-өзі жұмыспен қамтитын азаматтар өздері үшін төлейтін 

болады. 
Жарналарды кімдер төлемейді?
- балалар;
- «Алтын алқа», «Күмісалқа» иегерлері, бұрын «Батыр Ана» 

атағыналғандар, соныменқатар I және II дәрежелі «Аналықдаңқ» 
орденіменмарапатталғанкөпбалалыаналар;

- ҰОС ардагерлері мен мүгедектері;
- мүгедектер;
- жұмыссызретіндетіркелгеназаматтар;
- интернат мекемелеріндеоқытылып, тәрбиеленіпжатқан 

тұлғалар;
- техникалық, кәсіптік, орта білімненкейінгіжәнежоғарғыбілім 

беру ұйымдарындакүндізгібөлімдерде, соныменқатар резиденту-
ра формасындағы ЖОО кейінбілімалыпжатқан тұлғалар;

- бала тууға, бала асырапалуға, 3 жасқадейінгі бала 
күтімінебайланысты демалыстағы тұлғалар;

- жұмысістемейтінжүктіәйелдер, ісжүзінде 3 жасқадейінгібаланы
тәрбиелепотырғанжұмыссызазаматтар;

- зейнеткерлер;
- ең төменгі деңгейдегі қауіпсіздік мекемелерін есептемегенде 

сот шешімімен ҚАЖ мекемелерінде айыбын өтеушілер;
- уақытша ұстау изоляторлары мен тергеу изоляторларындағыа 

заматтар жатады.
МӘМС жағдайында қандай медициналық қызметтер 

Управлением по чрезвычайным ситуациям города Талдыкорган 
с началом пожароопасного периода 2019 года запланирован ряд 
мероприятий по предупреждению лесных и степных пожаров, а 
также по предупреждению загорания травостоя, мусора в жилом 
секторе г. Талдыкорган, а также в местах летнего отдыха населе-
ния (зоны и базы отдыха).

По оперативным данным за текущий период 2019 года на тер-
ритории г. Талдыкорган зарегистрировано 249 выездов, в том чис-
ле на пожары 33 выездов, на аварийно-спасательные работы 52 
выездов, на случаи горения 162 выездов и 2 на ложные выезда.

При этом наибольшее количество пожаров зарегистрировано в 
жилом секторе – 22, на транспорте – 4, на предприятиях торговли 
– 2, и в банно-прачечных комплексах– 4 пожаров. На пожарах по-
гибло 0 человек, 1 человек получили травмы. Спасено на пожарах 
3 человек и материальных ценностей на сумму 9 млн. 200 тыс. тен-
ге. Стоит отметить что по состоянию на 15 апреля 2019 года из об-
щего количества выездов на загорание сухостоя осуществлено 82 
выездов. Что говорит об остроте и актуальности данного вопроса.

Так согласно Закона Республики Казахстан «О гражданской 
защите» тушение пожаров на территориях населенных пунктов, 
стратегических, особо важных государственных объектах и объ-
ектах жизнеобеспечения государственной собственности осущест-
вляется государственной противопожарной службой.

Тушение степных пожаров, а также пожаров в населенных 
пунктах, в которых отсутствуют подразделения государственной 
противопожарной службы, осуществляется местными исполни-
тельными органами на соответствующей территории.

Местные исполнительные органы в сфере гражданской защиты 
осуществляют ликвидацию последствий чрезвычайных ситуаций 
местного масштаба на территории соответствующей администра-
тивно-территориальной единицы, а также совместно с территори-
альными подразделениями ведомства уполномоченного органа 

Адамзатқа ертеден таныс сыбайлас  жемқорлық заман мен бірге өсіп-
өркендеген, небір тегеруінді қарсылықтарға  төтеп беріп, қайдан  мол 
қаражат  пайда болса, сол жерге тамыр жайып, бүгінге дейін жойылмай 
отырған қауіпті кеселдің бірі. Кез келген өркениетті  қоғам үшін  сыбай-
лас жемқорлықпен күрес ең өзекті сұрақтары болып табылады. Сыбай-
лас жемқорлық мемлекетті ішінен жоюдың  бастамасы. Ол жетістіктерді 
жоққа шығаратын, ұлттық қауіпсіздікке, қауіп-қатер әкелетін індет. 
Сондықтан да Қазақстан Республикасы   мемлекеттік саясатының  негізгі 
басымдықтарының бірі –осы зұлымдықпен  күресу болып отыр. Кез келген 
азамат төтенше жағдайлар бөлім қызметкерлерінің заңсыз әрекеттеріне 
қарсы Ақсу ауданының №25 өрт сөндіру бөлімінің 8 (72832) 2-15-67 сенім 
телефонына хабарласа алатынын ескертеміз.

Елбасымыз атап айтқандай, «сыбайлас жемқорлықпен қүрес 
қылымыскерлерді  жазалау жөніндегі табанды шаралар ғана емес, бұл 
мемлекет пен қоғамның  күнделікті  жұмысының тұтас кешені». Сол себепті, 
әрбір Қазақстан Республикасының азаматты  сыбайлас жемқорлыққа жол 
бермеуге міндетті.

Рашид Оңғаров
Ақсу ауданының №25
өрт сөндіру бөлімінің

бастығы азаматтық қорғау майоры.

Большая часть пожаров приходит на частный сектор. Основной причиной 
пожаров является несоблюдение жителями правил противопожарной безопас-
ности: эксплуатация неисправной бытовой электротехники и электропроводки, 
неисправность печных дымоходов, игра детей с огнём, поджоги, курение в не-
трезвом виде.

К пожару приводят и детская шалость с огнем. Немало случаев, когда дети 
со спичками в руках играют с огнем. С ранних лет объясняйте детям, что такое 
огонь, какая от него польза, а какой вред и какую опасность он хранит в себе

Соблюдайте правила пожарной безопасности в повседневной жизни, будьте 
внимательны при использовании бытовых приборов и приспособлений и помни-
те: - не допускается использование самодельных предохранителей в электри-
ческих счётчиках; - при обогреве жилых помещений избегайте использования 
самодельных нагревательных приборов; - не перегружайте электрические сети 
подключением к ним агрегатов сверх установленной допустимой нагрузки. Ис-
пользование старой или временной электропроводки часто приводит к коротким 
замыканиям, в результате чего возникают пожары.

Запрещается: - оставлять без присмотра работающие электрические или га-
зовые плиты; - оставлять дома под замком детей, а также разрешать им играть 
со спичками; - будьте осторожны во время курения, не оставляйте непотушенные 
сигареты на полу или жилой комнате.

Дорогие граждане, берегите свою жизнь и жизнь своих близких.

Маулет КАБЫЛГАЗИНОВ,
Гл.специалист ОЧС Алакольского района

капитан гражданской защиты.

Жаз - алаңсыз және көңілді кезең, әсіресе біздің балалар 
үшін. Ата-аналарға тек аса зейінді болу ғана қалады, өйткені 
демалыс орындарында әр түрлі қауіптің түрлері болуы мүмкін. 
Сондықтан жазғы демалыс кезінде барлық аналар мен әкелер 
үшін қауіпсіздік ережесімен танысқан аса маңызды. Соны-
мен қатар ол туралы балаларына айтқанда көптік етпейді. 
Алайда сөз тек мектепке дейінгі балалар жайлы ғана емес. 
Жоғарғы және орта сыныптағы оқушылардың көбі демалыс 
уақытында көп ақымақтық жасап өздерінің денсаулықтарына 
зиян келтіреді.

Шомылу маусымының басталуына байланысты  
Талдықорған қаланың тұрғындары мен қонақтарының 
демалыстары үшін, жергілікті атқарушы органдардың 
қадағалауымен су қоймаларының қауіпсіздік ережелеріне 
сәйкес келетін қалалық жағажай іске қосылды. Адамдардың 
қауіпсіздігін қамтамасыз ету бойынша міндеттерді атқаратын, 
құтқарушылармен, құтқару құралдарымен жабдықталған 
құтқару посты шығарылды. Сонымен қатар құтқарушылармен 
балалардың шомылуы үшін алғашқы шомылу дағдысына 
оқыту жүргізіледі.

Азаматтар, тек құтқару қызметі мен ресми рұқсаты бар, 
жабдықталған жағажайларда және арнайы шомылуға арналған 
жерлерде шомылыңыздар.

Э.ТОхТИ,
ТЖБ офицері

лейтенант.

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 должен быть 
обеспечен первичными средствами пожаротушения, средствами 
связи для вызова противопожарной службы и оборудован 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 обе-
спечения свободных проходов шириной не менее 2 метров вдоль 
рядов к эвакуационным выходам. Нельзя размещать на путях эва-
куации и на лестничных пролетах пункты ремонта часов, киоски, 

своевременности охвата прививками. Снижение показателей охва-
та приводит к накоплению числа восприимчивых  лиц к инфекции, 
вследствие чего, возникают вспышки заболеваний. Случаи мас-
сового отказа от вакцинации в разных странах мира приводили к 
опасным эпидемическим последствиям.

Поэтому мы обращаемся к тем гражданам, которые отказывают-
ся от прививок себе и своим детям, без всяких противопоказаний 
к ним. Подумайте, стоит ли это делать. Не зря же весь цивилизо-
ванный мир выделяет огромные средства, чтобы иммунизировать 
людей, защитить их от грозных болезней! Прививки - это единствен-
ный надежный способ защититься от инфекционных заболеваний. 
И у наших детей есть право и возможность быть защищенными!

В рамках недели иммунизации будут организованы мероприятия 
по выявлению и взятию на учет прибывших из других республик и 
регионов, лиц проживающих без прописки, в т.ч. на дачных участ-
ках, незаконных поселениях и новостройках; не имеющих постоян-
ного места жительства и лиц, которые отказались от прививок по 
религиозным убеждениям. 

В районах и городах в медицинских организациях работают те-
лефоны «горячей линии» для обращения населения по вопросам 
иммунизации. 

По всем вопросам, касающимся проведения недели иммуниза-
ции Вы можете обратиться в Вашу  поликлинику, прививочные пун-
кты по месту жительства, Талдыкорганское городское  управления 
охраны общественного здоровья по телефонам (7282) 244663. 

Е.АСИМКУЛОВ,
       Руководитель РГУ «Талдыкорганское  городское управ-

ление охраны общественного здоровья»  
Член ППО «Тазалық» партии «Нұр Отан».

көрсетілетін болады?
Медициналық қызметтің екі пакеті болады. Біріншісі – еліміздің 

барлық азаматтарына мемлекет ұсынатын ең аз мөлшердегі 
базалық пакет. Оларға мыналар кіреді:

- Жедел жәрдем және санитарлық авиация;
- Әлеуметтік мәні бар аурушаңдық тар кезінде және шұғыл 

жағдайларда көрсетілетін медициналық көмек;
- Профилактикалық екпелер;
Екінші пакет сақтандырылған азаматтарға арналып белгіленген 

МӘМС жағдайында ұсынылатын медициналық қызмет және оларға 
келесілер жатқызылады:

- Амбулаторлық-емханалықкөмек – емханаларда ем алу, 
дәрігерлердің қабылдауы, диагностика және манипуляциялар

- Стационарлықкөмек – жоспарлы тәртіпте ауруханаларда ем-
делу;

- Стационарды алмастыратын көмек – күндізгі стационарларда 
емделу;

- Жоғары технологиялы медициналық көмектер- аса ауыр және 
уникалды медициналық технологияларды қолдана отырып орын-
далатын медициналық көмек;

- Дәрі-дәрмекпен қамтамасызету – амбулаторлық-емханалық 
көмек көрсету кезінде;

- Мейірбикекүтімі – ауруғашалдығу салдарынан тұрақты түрде 
өзгенің күтімі мен қарауын қажет ететін өз өзіне қызмет көрсетуге 
қабілеті жоқ тұлғаларға көмек көрсету;

- Паллиативті көмек – сырқаты емделмейтін, өміріне қауіпті және 
сырқаты ауыр түрде өтетін науқастардың өмір сүру сапасының 
деңгейін ең қолайлы жағдайлармен қамтамасызету

Сіздерге МӘМС неніұсынады?
1.Қолжетімді ем алу
2.Сапалымедициналықкөмек
3.Тегінжәнеқолжетімдідәрі-дәрмек
4.Сіздіңқұқықтарыңыз бен мүддеңіздіқорғау
        5.Өзденсаулығыңызжайлытолықақпараталу

К. АБДИКАПАРОВА,
 Таңбалытас ДА фельдшері 

және СӨСҚ кабинеті, Жамбыл ауданы.

обеспечивают их предупреждение и ликвидацию.
В связи с чем в Еркинском и Отенайском сельских округах соз-

даны добровольные противопожарные формирования общим 
количеством 45 человек которые имеют 13 единиц привлекаемой 
автотехники, 4 единицы мотопомп, 33 единиц ранцевых опрыски-
вателей, 35 единиц шанцевого инструмента. В целях укомплектова-
ния и оснащения добровольных противопожарных формирований в 
2018 году было выделено 1,7 млн. тенге, на данные средства были 
приобретены 50 комплектов полевой одежды и 20 ранцевых опры-
скивателей. На данный момент рассматривается вопрос по закупке 
огнестойкой обуви.

Также, Постановлением акимата Алматинской области за №576 
от 27 декабря 2015 года утвержден «План взаимодействия при ту-
шении степных, горных, лесных и горно-лесных пожаров на терри-
тории Алматинской области на 2016-2020 годы».

Государственное учреждение «Лесное хозяйство города Талды-
корган», проводит работу по ограничению доступа в лесные уго-
дья. На территории лесных массивов города установлены панно 
и аншлаги, которые разъясняют населению требования пожарной 
безопасности.

При обнаружении в лесостепных, степных массивах любого за-
горания сухой травы приступить к его тушению, а если нет возмож-
ности потушить своими силами, то обязанность каждого незамед-
лительно сообщать Акиму сельского округа, работникам лесного 
хозяйства, противопожарной службы и полиции. Тушение загора-
ния сухой травы производится подручными средствами ветками 
деревьев, лопатой и хлопушками.

А. КАСЫМЖАНОВА
инженер Управления по чрезвычайным ситуациям

города талдыкорган
старший лейтенант гражданской защиты.

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.

Ержан АДИЛхАНОВ
Старший инженер Отдела по чрезвычайным ситуациям 

Аксуского района
старший лейтенант гражданской защиты.

Здравствуй дорогой читатель! В наше время к сожалению уча-
стились случаи когда взрослые по разным причинам оставляют 
детей одних дома. Яркие тому примеры, когда взрослые отлуча-
ются в магазин или уходят на работу.  Написание  данной статьи 
побудил меня рассказ одной знакомой о том, что как то ее соседи 
оставили без присмотра  маленького ребенка. Ребенок  воспользу-
ясь обстановкой выйдя на балкон случайно нашел спички и игра-
ясь поджёг стоящее кресло на балконе. Благодаря бдительным 
соседям которые оперативно вмешались в данную ситуацию все 
обошлось без печальных последствий. 

Вы только задумайтесь, согласно данным статистики на терри-
тории Алматинской области за март месяц  2019 года произошло 
303  пожара с ущербом более 12 млн. 930 тыс тенге. Из них из-за 
детской шалости 11 пожаров. В огне погибли 7 человек, травми-
ровано 12 человек.

Тем самым хотелось бы отметить что, оставляя ребенка одного 
в квартире, сложно быть уверенным в том, что он не решится по-
играть с коробкой спичек, не захочет поджечь бумагу, не заинте-
ресуется работой бытовой техники или  не откроет окно балкона 
если находится  в многоэтажном доме. В связи с этим  возникает 
необходимость воспитывать навыки осторожного обращения с ог-
нём и простые правила безопасного поведения с самого раннего 
возраста, которые возможно предотвратят чрезвычайную ситуа-
цию в целом. Каждый родитель должен стремиться к тому, чтобы 
ребенок осознал, что спички - не игрушка, а огонь - не забава и 
любая возможная опасная ситуация  привести к трагедии.

Чрезвычайные  ситуации с участием детей  можно предупре-
дить, если уделять детям больше внимания, правильно органи-
зовывать их досуг, обучать мерам пожарной безопасности и пра-
вилам безопасного поведения, научить обращаться с первичными 
средствами пожаротушения. Педагоги и родители должны чаще 
проводить беседы и занятия с детьми по изучению правил пожар-
ной безопасности и привитию навыков осторожного обращения с 
огнём.

Уважаемые родители, сотрудники ОЧС Аксуского района убеди-
тельно просит Вас не оставлять детей одних дома без присмотра 
взрослых. А также запомните что выполнение простых правил по 
пожарной безопасности поможет сохранить здоровье и жизнь на-
ших детей, ведь дети это наше будущее и надо их беречь. Невы-
полнение простых правил может привести к непоправимым траги-
ческим последствиям.

Т.ГАЛИМЖАНОВ, 
Старший инженер отдела 

по  чрезвычайным ситуациям
Аксуского района 

старший лейтенант гражданской защиты. 

Балалар – біздің болашағымыз. Бірақта, біздің сол 
балаларымыздың өмірі қызықты әрі бақытты болып, олар қайғылы 
жағдайға тап болмауын ойлаймыз ба?

Өкінішке орай бұл жайды барлық ересек адамдар естерінде 
сақтамайды. Балалардың отпен ойнауы - қайғылы жағдайға әкеліп 
соғатынын әр ата-ана ұмытпағаны абзал. Оттың зардаптары 
мемлекетке әрі азаматтардың жеке дүние-мүлкіне де өз залалын 
тигізеді. Ал отпен ойнағандар қайғылы қазаға да ұшырайды.

Мұндай жағдайлар қалай болады? Көпшілігінде ересек адам-
дар кінәлі. Өз бетінше үйде бақылаусыз қалған балалары тиым 
салынған ойындармен ойнап сіріңкені ермек етеді. Сіріңкемен ой-
нау адамға қайғы әкелетіні олардың есіне де кірмейды. Мұндай 
жағдайлар ата-аналары электр құралдарын, жанып жатқан пешті 
бақылаусыз қалдырып, сіріңкені баланың қолы жетпейтін жерге 
жасырып кетпегендіктен болады. Мынандай жәйіттер де кездеседі, 
кейбір ата-аналар баланың отқа қызығушылығын көре тұрса да, 
баланың көз алдында сіріңкені тұтатып, баланың ойнауына еркіндік 
береді. Әрине бұл баланы қызықтырып, жанған от есінде ұзақ 
сақталады. Бір қарағанда ештеңе жоқ сияқты көрінгенмен бала 
бойында отпен ойнауы дағдысықалыптасады.Бала отпен ойнауға 
болмайтынын түсінуі үшін, оған осы жайлы әркез есіне салып отыру 
қажет. Отпен ойнаған баланың тентектігі жайлы әңгімелеп берген 
де орынды.

Жас ұрпақтың денсаулығына қамқорлық мемлекет пен мектептің 
ғана еншісіне тимейді. Бұл біздің қоғамның, әр жанұя мүшесінің 
құрметті борышы.

Есіңізде болсын, балалардың отпен ойнауына қарсы кұрес бұл 
отпен ғана күрес емес. Бұл ең алдымен біздің балаларымыздың 
бақытты, қуанышты, шат өмірі үшін күрес.

Адильхан МАЖИКЕНОВ,
Алакөл ауданыныңТЖБ инженері

азаматтық қорғау лейтенанты.

Электр жүйелері мен жабдықтары жоғары өрт қауіптілігін тудыратыны 
ешкімге құпия емес. Әрбір үйде тұрғындар электр техника және жылы-
ту құралдарын белсене пайдаланады, нәтижесінде аталған кезеңдегі 
өрттердің басым бөлігі дәстүрлі түрде электр техникаға немесе оларды 
дұрыс қолданбауға байланысты себептерден орын алады. Өрттің себебі 
электр сымдарының қысқа тұйықталуы болып табылды. Өрт қауіпсіздігін 
қамтамасыз етудің бірыңғай жалпы әдісі, сонымен қатар электр 
жабдықтарының өрт қауіпсіздігінің жеке әдісі жану көзінің пайда болу 
қауіпін, тез жанғыш ортаның, өрттің таралу жолдарының пайда болуын 
жоюды немесе шектеуді көздейді. Электр құралдарын пайдаланған кез-
де: - электр қуатын қабылдағыштарды (электр құралдарын) оларды дай-
ындаушы мекемелердің нұсқаулықтары талаптарына сәйкес келмейтін 
немесе ақаулығы бар болған жағдайларда қолдануға, сонымен қатар 
зақымданған немесе қорғағыш белгілерін жоғалтқан оқшаулаулары бар 
электр сымдары мен кабелдерін пайдалануға; - тежегіштердің балқығыш 
ендірмелері жанып кеткен жағдайда қолдан жасалған ендірмелерді қоюға 
болмайды, бұл барлық электр сымдарының қызып кетуіне, олардың 
қысқа тұйықталуына және өрттің пайда болуына әкеліп соғады; - ашық 
электр сымдарын бояуға немесе үстінен түс қағаз жапсыруға; - ақаулы 
ажыратқыштарды, розеткалар мен патрондарды қолдануға; - электр шам-
дарын жанғыш материалдардан жасалған жапқыштармен жабуға; - жылу 
реттегіші жоқ немесе ақаулы электр жылытқыш құралдарын пайдалануға 
тыйым салынады. 

Электр сымдарына мөлшерден тыс салмақтың түсуін, олардың 
қатты қызып кетуі мен өтпелі қарсылығын болдырмау үшін жоғары 
қуатты бірнеше электр құралдарын бір розеткаға қосуға болмайды. Жиі 
түрде өрттің себептері - қосылып, қараусыз қалған электр жылытқыш 
құралдарының (электр плиталары, су қайнатқыштар, каминдер, үтіктер, 
грелкалар) жанында орналасқан жанғыш заттардың тұтануы болып та-
былады. Қосылған электр жылытқыш құралдары жылуды сақтайтын жан-
байтын қойғыштарға орнатылуы қажет. Сымдардың оқшауларының кеуіп 
кетуі мен зақымдалуының алдын алу үшін оларды жылитын жерлердің 
(пештер, түтіндіктер, жылыту батареялары, т.б.) бетімен жүргізуге бол-
майды. Үйден ұзақ уақытқа кеткен кезде электр жылытқыш және жарық 
бергіш құралдардың өшірілгендігін тексеріп, көз жеткізген жөн.

  
Адильхан МАЖИКЕНОВ,

Алакөл ауданының ТЖБ инженері
азаматтық қорғау  лейтенанты.

безгектен өлімнің нөлдік деңгейі менен басталады
тропикалық безгек бас ауруының үдеуімен, бас айналумен сипат-
талады. Команың басталуын білдіретін бағдарсыздану, ұйқы басу, 
сананың шатасуы дамиды. Шынайы кома кезінде сырқаттың есі 
болмайды, дене температурасы 40,0оС-ге дейін жоғарылайды.

Безгек диагнозы қан препараттарынан безгектік плазмодиялар-
ды аңғарумен нақтыланады.

Безгек ыстық жаңбырлы маусымдарда жиі болады. Бірақ 
күш-жігер жұмсап, оны болдырмауға болады. Аурудың алдын 
алу шаралары жедел іске асырылуға тиіс. Сондықтан демалыс 
уақытында безгек ауруы үшін қолайсыз аймаққа баратындар, 
безгек масаларынан қорғану шараларын алдын ала үйренген 
жөн. Олар безгек ауруымен ауыру қаупі бар екендігін және жеке 
бас профилактикасын сақтау жөнінде ескертпе қағаздармен 
қамтамасыз етілуі тиіс. Безгек ауруын алдын алу мақсатында 
эндемиялық аймаққа баратындарға спецификалық препарттар-
мен химиопрофилактикалау жүргізу тағайындалады. Сонымен 
қатар, елге келген кезде жергілікті терапевт дәрігерлер олар-
ды  диспансерлік бақылауға алу үшін медициналық ұйымдарға 
қаралуы тиіс, ал безгек ауруының симптомдары пайда болған 
кезде қажетті диагностикалық тексерулер мен спецификалық ем 
тағайындалуы қажет.

Е.АСИМКУЛОВ,
«Талдықорған қалалық қоғамдық денсаулық сақтау 

басқармасы» РММ  басшысы, 
«Нұр Отан» партиясы «Тазалық» БПҰ мүшесі.

Безгек (малярия) – плазмодий туыстығының қарапайым 
паразиттері шақыратын жедел инфекциялық кеселдер тобы. 
Ол қызбалық ұстамалармен, қаназдықпен, бауыр мен талықтың 
ұлғаюымен сипатталады.

Адам безгегін плазмодий қоздырғышының 4 түрі шақырады: 
тропикалық, үш-күндік, төрт-күндік және овале-безгектік.

Жұқпа көзі науқас адам немесе кесел қоздырғыштарын тасы-
малдаушы болып табылады. Жұқпа тасымалдаушысы – безгек 
масалары.

Безгектің түрлеріне байланысты инкубациялық кезең 8-25 күнді 
құрайды. Үш-күндік безгекте дерт жұққаннан кейін 6-14 айдан 
соң басталуы мүмкін. Безгектің бастапқы білінуі кезең сайынғы 
қалтырап-дірілдеумен, жоғары терлеумен, бұлшықеттердегі, 
буындардағы, белдегі ауырулармен, дене қызуының аздап 
көтерілуімен, стулдың сұйылуымен білінеді.

Аталған құбылыстар 2-ден 5 күнге дейін сақталады. Одан соң 
безгекке тән қызбалық ұстамалар пайда болады. Ұстамалар шарт 
бойынша күнара қайталанады. Тропикалық безгекте олар күнделікті 
байқалады. Қызбалық ұстамалар әдетте таңертең тәуліктің бірінші 
жартысындағы максималды температурамен пайда болады. 
Тұтқиылдан қалтырап-дірілдеу туындайды. Оның ұзақтығы 1,5 
сағат. Қалтырап-дірілдеу ысу сезімімен алмасады. Дене темпе-
ратурасы төмендегенде науқас терлей бастайды және хәлі тез 
жақсарады, ол тыныштанып, көбіне ұйықтайды.

Одан соң науқастың хәлі келесі ұстамаға дейін қанағаттанарлық 
болады, еңбек ету қабілеті сақталады. Комамен асқынатын 
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еурОпалық иммундау апталыҒы

екпеден бас тарту: ұрпақты сақтау немесе  жұқпалы ауруҒа жОл ашу

мемлекеттік көрсетілетін қызмет

сыбайлас жемқОрлыққа қарсы кҮрес - баршамызҒа Ортақ іс

тұрҒын Үйде өрт бОлҒан 
кездегі іс-әрекеттер

балаларды жарақаттанудан  сақтайық! 

сыбайлас жемқОрлықпен кҮресу 
баршамызҒа Ортақ міндет

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының бастама-
сы бойынша биыл Қазақстандағы Еуропалық иммундау 
апталығы 23-29 сәуір аралығында өткізіледі. «Алдын алу. 
Қорғау. Иммундау» деген ұранымен бастау алды.Оның 
мақсаты – жұқпалы аурулардан қорғайтын вакциналардың 
барын білуі, өзінің және жанұясының вакциналық статусын 
анықтауға көңіл бөлуі, қажетті екпелерді уақытылы алуы. 

Адамзат тарихында мыңдаған, тіпті милиондаған 
адамдардың өмірін алып кеткен індет болғанын бәріміз 
білеміз. Бүтіндей қалалар әртүрлі аурулардан өлім 
жағдайына ұшырады, ол кез соғыстан да қорқынышты бол-
ды, себебі аурудан қашып құтылуға мүмкіндік болмады. 
Бірақ, бүгінгі дамыған әлемде, яғни жағдай жасалған және 
бір қарағанда қауіпсіз әлемде өмір сүріп жатқандықтан 
(себебі жойқын бұрқ ету немесе індет жағдайлары жоқ) 
екпенің маңыздылығын, тіпті өмірлік қажеттілігін көп адам-
дар түсіне бермейді. 

Біз екпенің жай ғана дәрігерлер қалағандықтан немесе 
жоспарды орындау қажет болғандықтан жасалмайтынын 
түсінуіміз қажет, себебі екпе нақты кішкентай баланы 
жұқпалы аурумен сырқаттанып қалу мүмкіндігінен қорғау, 
мүгедектіктің алдын алу үшін жасалады. Жұқпалы ауру 
бұл – өте қиын жағдай, ол өрт секілді, оқыстан пайда 
болады және оны тоқтату өте қиын. Біз егілетін жұқпалы 
аурулар несімен қауіпті? Қызылша – бұл жиілігі 1000 не-
месе 2000 сырқаттанғанға шаққанда 1 балада энцефалит 
пайда болады. Қызылша энцефалитінде баланың инте-
лектуалды дамуының бұзылысы болады. Эпидемиялық 
паротит – бұл аурудың асқынуы әсіресе ер балаларды 
бедеулікке әкеледі. Күл ауруында – өлім жағдайы өте 
жоғары. Ол тек сарысумен емделеді, бірақ аллергиясы бар 

 Медицина тарихыда инфекцияның иммундық алдын 
алу шарасын 1796 жылы ағылшын дәрігері Эдвард Джен-
нер алғаш екпе жасаудан бастапты. Ол Лондонда шешек-
ке қарсы екпе бекеттерін ашып, ауруға қарсы белсенді 
иммунизацияны жүргізуді жолға қойып, мұның инфекция-
лы аурулардың алдын алудағы ең нәтижелі әдіс екендігін 
дәлелдеді. Осы тұста айта кетерлігі, қазақ топырағында 
шешекке қарсы екпе әдісін 1388-1487 жылдары өмір 
сүрген Өтейбойдақ Тілеуқабылұлы енгізген. Яғни, ол бұл 
әдісті еуропалықтардан бірнеше ғасыр бұрын пайдаланған 
және өзінің «Шипагерлiк баян» атты еңбегінде жариялаған 
болатын. Дәрігерлердің айтуынша, вакцина биопрепарат 
болған соң, егуден кейін асқыну (баланың дене қызуының 
жоғарылауы, жергілікті ісінулер, аллергиялық реакциялар, 
сирек энцефалиттер) болуы мүмкін. Бірқатар ата-аналар 
осы аталған асқынуларды желеу қылып, екпеден бас тар-
туда. Жұқпаға қарсы егілмеген бала сол жұқпалардың 
қайнар көзі болып саналады, яғни инфекцияны таратушы. 
Ал егілген бала, тіпті ауырып қалған жағдайда да ауруы 
өте жеңіл түрде өтеді. 

Екпе туралы Ата заң не дейді? 
Елімізде балалардың құқығын, денсаулығын қорғау 

Ата Заңмен белгіленген. Қазақстан Республикасының 
«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі ту-
ралы» кодексінің 89-бабының 1.1-тармағында «Әрбір 

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 
2018 жылғы 23 қазандағы № 217 бұйрығына бекітілген 
«Эпидемиялық маңыздылығы жоғары объектінің халықтың 
санитариялық – эпидемиологиялық саламаттылығы 
саласындағы нормативтік құқықтық актілерге және 
гигиеналық нормативтерге сейкестігі (сәйкес еместігі) 
туралы санитариялық – эпидемиологиялық қорытынды 
беру» мемлекеттік көрсетілетін қызмет стандартына 
сәйкес Сіздердің жаңа тауар немесе қызмет түрлерін 
нарыққа шығармастан бұрын қорытынды алу керек 
екендігін ескертеміз.  

Сондықтан да Қазақстан Республикасының еңбек 
заңнамасына сәйкес демалыс және мереке күндерінен 
басқа, дүйсенбіден бастап жұманы қоса алғанда сағат 
13:00-ден 14:30-ға дейінгі түскі үзіліспен сағат 09:00-
ден 18:30-ға дейін Талдықорған қаласы, Абай көшесі, 
№ 274 мекен – жайында орналасқан Талдықорған 
қалалық қоғамдық денсаулық сақтау басқармасына 
объектінің халықтың санитариялық – эпидемиологиялық 

Сыбайлас жемқорлықтың мемлекеттің бәсекеге 
қабілеттілігін едәуір төмендететіні, қоғамда демократиялық 
қайта құруларды жүзеге асыруды тежейтіні, елдің 
халықаралық беделіне көлеңке түсіретіні белгілі. Ең ба-
стысы - адамдардың қоғамның демократиялық негізіне 
деген сеніміне, заң мен әділдікке деген сеніміне, түптеп 
келгенде, билікке деген сеніміне кері әсер ететіні хақ.

Жасыратыны жоқ сыбайлас жемқорлықпен күрес 
бүгінде елімізде мемлекеттік маңызы бар түйткілді 
мәселеге айналды, себебі бұндай әрекеттің мемлекеттік 
қызметкерлер тарапынан көрініс табуы мемлекеттің да-
муына кедергі келтіріп қана қоймай, қоғамда өкіметке, 
билікке деген сенімсіздік тудырады. Өкінішке орай, жең 
ұшынан жалғасын табатын, көз қысты-бармақ басты әдет 
әлі де болса қалмай келеді. Бұл дерт еліміздің дамуына, 
экономиканың өркендеп өсуіне өрескел кедергі келтіретіні 
даусыз.

Жемқорлық ұғымы заманауи құқықтық сөздік 
қолданысында кеңінен қолданылады және терең тарихи 
тамыры бар. Жемқорлықтың қарапайым түсінігі       лауа-
зымды тұлғалар, қоғамдық және саяси қайраткерлер мен 
мемлекеттік шенеуніктердің өз қызметтерінде сараңдық 
пен сатқындық танытуы.

Мемлекеттік сатып алу, мемлекет қаржысын талан-та-
раж етіп, ысырап қылу, жер участкесін заңсыз беру, дүние-
мүлкін, ақша капиталын салық декларациясынан, яғни 
мемлекеттен жасырып қалу сияқты мемлекет қалтасына 
қауіп төндіретін жат қылықтар әлі де орын алуда.

Өртті тапқан кезде: Алдын ала 
электр тоғы мен газды сөндіріп 
бастапқы өрт сөндіргіш құралдарын 
қолданып, өртті өрт сөндіргішпен 
өшіріңіз, су шашып және «101» те-
лефонымен өртке қарсы қызметін 
шақырыңыз.

Қалай түтінмен уланбауға бола-
ды: Егер шудан, түтіннен оянсаңыз, 
төсекте отырмай тура еденге до-
малап түсіңіз, содан соң орамал-
мен, шүберекпен, жаймамен неме-
се жастықпен аузыңызды жауып, 
есікке дейін еңбектеп жетіңіз. Егер 
өрт есіктің сыртында болса, есіктің 
барлық тесіктерін тығындаңыз. 
Түтіннен құтылу үшін желдетпені 
ашуға болмайды өйткені жел өртті 
тек күшейтеді.

Қазіргі таңда балалар арасында 
жарақатының алдын алу маңызды 
медициналық-әлеуметтік мәселеге ай-
налып  отыр. Өкінішке орай баланың 
жарақат алуы күрделі салдарларға, кей-
де өлімге әкеледі. Бала кезінде алған 
жарақат, ағзаның тұрақты функциялық 
бұзылуының себептеріне әкелуі мүмкін. 
Бала күнгі сынықтар аяқтардың қисаюы 
мен қысқарып кетуіне әкеліп соғады. 
Күйіктен қалған тыртықтардың  буындар-
ды тартып, олардың қозғалғыштығын 
шектеуіне әкеліп соғады.Бала кезде 
құлау,соққы алу салдарынан болған ми 
шайқалғаннан кейін зақымданушылар 
көптеген жылдар бойы бас ауруы, 
ұйқысыздық, жадының нашарлығы, 
ойын жинақталудың қиындығына 
көптеен пациенттер шағымданады.

Бала кезде жиі кездесетін жарақат  
түрлері тұрмыстық жағдаймен сипат-
талады: құлау, жаралану, күю, улану, 
өткір, кесетін заттармен жарақаттану, 
тыныс жолдарына әртүрлі ұсақ 
заттардың түсуі.

Отбасында  сәби пайда 
болғанда, ата-ана және өзге отба-
сы  мүшелері  өздерінің қылықтарын 
өзгертіп,жауапкершілікті арттыруы  
керек болады. Себебі, сәбиге қарау 
кезінде қырағылықты жоғалтып алғанда 
трагедиялық жағдайға әкеліп соқтыруы 
мүмкін. Мысалы: ашық қалған тере-
зе мен балконның есіктері, түрлі-түсті 
таблеткалар мен ашық түсті жапсыр-
малар балалардың назарын тартады, 
жиналмаған дәрілер сәбидің улануына 
әкеледі, тоқ көздерінің қол жетімді бо-
луы, ас үйдегі ыстық заттардың маңына 
баланы жақындату өте қауіпті бола-
ды. Өкінішке орай,кішкентай балалар 
үлкендердің кінәсінан жиі жарақат алып 
жатады.

Бір жасқа дейінгі балалар ара-
сында арбадан, төсектен, диваннан, 
үстелден құлаудан болған жарақаттар 
немесе баланың үстіне жоғарыда  
тұрған теледидар,люстра,сөре құлап 
кетуінен зақым алады. Өздігінен 
жүретін жастағы балалар жоғарыдан 
– биіктік ағаштан,шатырдан, 
баспалдақтан немесе ашық тұрған су 
құбырларына,құдыққа,кәрізге құлаған 
жағдайлар кездеседі. Нәтижесінде 
мұндай құлаулардан тек жарақат алудан 
басқа, одан да күрделі зақымданулар 
-  сүйектердің сынуы, мидың шайқалуы, 
тіндердің, ішкі мүшелердің жыртылуы 
т.б пайда болады,мүгедектікке алып 
келеді.

Мектеп жасындағы балаларда әртүрді 
спорттық құралдарды қолдануда 
қауіпсіздік техникасын  сақтамау  
салдарынан,жарақат алады,кейбір 
жағдайда мүгедектік немесе өлімге ду-
шар болып қалады. Мысалы.2018жылы 
Республика көлемінде фут-
бол қақпасына секіріп,турникке 
тартылғандай тартыламын дегенде 
мектеп оқушыларын қақпаның астында 
қалып, бірнеше  бала жарақат алса, бір 
бала қайтыс болған.

Ең жиі кездесетін жарақат түрлерінің 
бірі –күйік.Баланың күю себептері: 
пештің, үстел немесе еденнің шетіне 
қойған сұйықтардан болуы мүмкін. Ба-
ланы суға түсіргенде немесе шүмектен 
жуындыра бастағанда су температура-
сын тексермегенде болуы мүмкін. Бала 
су температурасы 40-60оС аспайтын 
грелканы пайдаланғанда күйіп қалуы 
мүмкін екенін ересектер ескеруі керек.

Кішкентай баланы дұрыс 
қарамағандықтан әйнекпен, шығып 
тұрған таяқ, шегемен қолын жарақаттап 
алудан басқа, қандай да бір улы 
өсімдікті, жидекті, саңырауқұлақты жеп 
қоюы мүмкін.Мұндай жарақат түрлері се-
руендеу кезінде немесе  табиғат аясын-
да демалуға шыққанда жиі кездеседі.

Ересектердің жолда жүру ережесін 
сақтамауынан жол көлік оқиғаларында 
балалар жарақат алады.Әсіресе мек-

Бүгінгі таңда елімізде сыбайлас жемқорлық сияқты келеңсіз, жаман әдеттің жолын кесіп, 
жоюға бағытталған көптеген іс-шаралар ұйымдастырылып жүзеге асырылып жатыр.

Сыбайлас жемқорлықтың белең алуы азаматтардың конституциялық құқықтарына кері 
әсерін тигізеді, олардың заң алдындағы тең құқылық принціпі бұзылып мемлекеттік билік 
беделіне елеулі нұқсан келтіреді. Осының негізінде бұл маңызды іске мемлекеттік орган-
дар мен оның лауазымды тұлғалары, қоғамдық ұйымдар ат салысуда. Әрбір мемлекеттік  
мекемелерде және құқық  қорғау органдарында сенім телефондары жұмыс жасауы керек., 
өйткені халыққа қызмет көрсету саласының қызметкерлері мен мемлекеттік қызметкерлер 
тарапынан сыбайлас жемқорлық бойынша құқық бұзушылыққа тосқауыл болатын және 
дер кезінде анықтауға жәрдемдесетін  мемлекеттік органдардың, тұрғындармен қарым-
қатынас жасаудың маңызды құралы болып табылады.

Әрқайсымыз сыбайлас жемқорлықпен күресейік, сыбайлас жемқорлыққа қатысты 
құқық бұзушылықтарды болдырмайық  және оның алдын алайық. Біздің әрқайсымыздың 
тарапымыздан сыбайлас жемқорлықты болдырмау барысында белсенді қызмет қажет. 
Кейбір мемлекеттік қызметкерлердің тарапынан кетіп жатқан сыбайлас жемқорлықтың 
көріністерін біз өзіміздің қызметімізде қайталамау және оның алдын алу мақсатында 
құқықтық насихат жұмыстарын жүргізу және оны орындау әрқайсымыздың міндетіміз деп 
есептеңіздер.

Сыбайлас жемқорлық мемлекетіміздің беделін түсіреді, мемлекет қауіпсіздігіне нұқсан 
келтіреді, құқықтық мемлекет құрудың қағидаларын бұзады. Ел межесі алдыңғы қатарлы 
елу елдің қатарына ену. Осындай егемен еліміздің алға қойған мақсатына жетуіне кедергі- 
ол сыбайлас жемқорлық.. Сыбайлас жемқорлықпен күресу баршамызға ортақ міндет.

Ғ.Қ.МУСТАФИН,
Алакөл ауданының Төтенше жағдайлар

бөлімінің бастығы  азаматтық қорғау майоры.

Оcнятии приостановления 
применения и реализации изделия
 медицинского назначения
В соответствии с пунктом 8 Правил запрета, приостановления, изъятия или ограничения из 

обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, 
утвержденныхприказом Министра здравоохранения и социального развития Республики Казах-
стан от 27 февраля 2015 года № 106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Снять приостановление применения и реализации серий (партий)        № 110518 и № 
120518 изделия медицинского назначения«Медицинские стерильные двухсторонние иглы од-
нократного применения с прозрачной камерой AVATUBETransparentNeedle», размерами: 18Gх1 
(1,25х25мм); 18Gx1 1/2 (1,25х38мм) розовая; 20Gx1 (0,9х25мм); 20Gx1 1/2 (0,9х38мм) желтая; 
21Gx1 (0,8х25мм); 21Gx1 1/2 (0,8х38мм) зеленая; 22Gx1(0,7х25мм); 22Gx1 1/2 (0,7х38мм) 
черная;23Gх1 (0,6х25мм); 23G х1 1/2 (0,6х38мм) голубая, производства ТОО «ЭкоФарм Интер-
нейшнл», Казахстан, РК-ИМН-5№013840, путем возобновления обращения изделия медицин-
ского назначения.

2.  Государственному учреждению «Департамент Комитета фармации Министерства здраво-
охранения Республики Казахстан по городу Алматы» довести настоящий приказ до сведения 
владельца регистрационного удостоверенияизделия медицинского назначения.

3.  Территориальным подразделениям Комитета фармации Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан в течение пяти календарных дней довести настоящий приказ до сведе-
ния:

Управлений здравоохраненияобластей, городов Алматы и Астаны, Департаментов государ-
ственных доходов МФ РК областей, городов Алматы и Астаны, ТОО «СК-Фармация»;

субъектов фармацевтической деятельности через средства массовой информации и специ-
ализированные печатные издания.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя председателя 
Комитета фармации Министерства здравоохранения Республики КазахстанАсылбековаН.А.

5.    Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания.
Основание: письмо РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных средств, 

изделий медицинскогоназначенияи медицинской техники» МЗ РК от 8апреля 2019 года № 18-
16-356/И.

Председатель                  Л.Бюрабекова

балалар үшін аталған сарысу өте қауіпті. Сондықтан ата – 
аналарға ойланыңыздар, оқыңыздар деп айтқымыз келеді. 
Тек өздеріңіздің немесе басқа адамдардың теріс пікірінде 
қалмаңыздар. Вакцинацияның не үшін қажеттілігі және 
қаншалықты қауіпсіз екендігі туралы дұрыс ақпаратты 
қараңыздар.

Екпелер не үшін қажет?
Ауруды қабылдамау тек екі жағдайда пайда болады: 

егер бала жұқпалы ауруды жұқтырса жұқпалы аурумен 
сырқаттанады немесе баланың ағзасына әлсізденген 
жұқпалы аурудың қоздырғышы енгізілсе, бұл жағдайда 
бала сырқаттанбайды, керісінше антидене қалыптасып 
баланың ағзасын аурудан қорғайды. Осы қағидаға вак-
цинация негізделген. Егер өз ағзаңыздың табиғи әсерін 
қолдануға мүмкіндік болса ауруханада жатып, антибио-
тик қабылдап, сырқаттанудың не қажеті бар? Көптеген 
жағдайда жұқпалы аурулардың емі тиімсіз, ал бірқатар 
жұқпалы аурулардың тіпті емі де жоқ. Инфекциялар 
көбінесе антибиотиктерге төзімді болатындықтан және 
оларды емдеу мүмкін болмайтындықтан, жұқпалы 
аурулардың алдын алудың ең сенімді жолы вакцинация 
болып қалады. Кейбір аурулардың арнайы емі де жоқ 
(вирустық инфекциялар), олардың тек алдын алуға бо-
лады (мысалы полиомиелиттің емі жоқ, екпе арқылы тек 
алдын алады).

 Алдын алу екпелерін жүргізген кезде кері әсер мен 
асқынулардың пайда болу мүмкіндігі сырқаттанғаннан 
да жүз есе төмен. Бірақ жасалған екпе баланы жұқпалы 
аурудан 100% қорғайды деген пікір – қате. Дегенмен 
аурулардың пайда болу қаупін айтарлықтай төмендететіні 
– ешбір талассыз дәйек.

бала денсаулық сақтау жүйесінің заманауи және тиімді 
қызметін, ауруларды емдеу құралдарын пайдалануға 
және денсаулығын қалпына келтіруге құқылы» және 
156-бабының 1-тармағында «Қазақстанда тұратын 
физикалық тұлғалар кепілді ақысыз медициналық көмек 
шеңберіндегі инфекциялық және паразитарлық ауруларға 
қарсы алдын алу екпелерін алуға міндетті» деген жолдар 
бар. Яғни, балаларына екпе жасаудан бас тартқан ата-
аналар олардың құқығын бұзып, ұрпақ денсаулығына 
нұқсан келтіргені және жауапқа тартылуы мүмкін.

 Екпеге қаржы қайдан бөлінеді? 
2009 жылғы 30 желтоқсанда үкімет «Қарсы 

профилактикалық егу жүргізілетін аурулардың тізбесін, 
оларды жүргізу ережесін және халықтың жоспарлы егілуге 
жатқызылатын топтарын бекіту туралы» №2295 қаулы 
қабылдаған-ды. Сол құжатқа сәйкес инфекциялық және 
паразиттік ауруларға қарсы профилактикалық егулер 
республикалық және жергілікті бюджет қаражаты есебінен 
қамтамасыз етіледі. Екпелердің едәуір бөлігіне мемлекет 
тарапынан қаражат бөлінеді. Жергілікті бюджет «А» виру-
сты гепатиті, тұмау, күйдіргі, туляремияға қарсы егулерді 
қаржыландырады. | 

Жалпы қолданылатын вакциналар тиімді және қауіпсіз 
бе?

Балаларды сапасына кепілдік берілген вакциналармен 

саламаттылығы саласындағы нормативтік құқықтық 
актілерге және гигиеналық нормативтерге сәйкестігі (сәйкес 
еместігі) туралы санитариялық – эпидемиологиялық 
қорытынды алу үшін жүгінуіңіз керек. Сонымен қатар 
порталдың – тәулік бойы (жөндеу жұмыстарын жүргізумен 
байланысты техникалық үзілістерді қоспағанда). 
Көрсетілетін қызметті алушы жұмыс уақыты аяқталғаннан 
кейін, демалыс және мереке күндері жүгінген кезде 
өтініштер қабылдау мен қызмет көрсету нәтижелерін беру 
Қазақстан Республикасының еңбек заңнамасына сәйкес 
келесі жұмыс күнінде жүзеге асырылады. 

Өтінішті қабылдау, мемлекеттік көрсетілетін қызмет 
нәтижелерін беру және консультациялық орталық 13:00-
ден 14:30-ға дейінгі түскі үзіліспен сағат 09:00-ден 18:00-ға 
дейін жүзеге асырылады. Мемлекеттік көрсетілетін қызмет 
алдын ала жазылусыз және жедел қызмет көрсетусіз кезек 
күту тәртібімен көрсетіледі.

1.Көрсетілетін қызметті берушіге: осы мемлекеттік 
көрсетілетін қызмет стандартына 1-қосымшаға 

Қазіргі таңда мемлекет тарапынан жемқорлыққа 
қарсы күрес мақсатында ауқымды жұмыстар жүргізілуде. 
Қазақстан Кеңестер одағы кеңістігінде алғаш рет «Сыбай-
лас жемқорлыққа қарсы күрес туралы» Заң қабылдады, 
бұл заң жобасы арқылы жемқорлыққа қарсы күрестің 
негізі принциптерін анықтап, жемқорлыққа қатысты құқық 
бұзушылықтардың және оған байланысты жауапкершіліктің 
артылуының түрлері анықталды.

Елімізде 18 қараша 2015 жылы «Сыбайлас жемқорлыққа 
қарсы іс-қимыл туралы» Заң қабылданғаны да баршаға 
мәлім.

Жемқорлыққа қарсы күресте барлық адамдар заң мен 
сот алдында тең. Жеке және заңды тұлғалардың бұзылған 
құқықтары мен заңды мүдделерін қалпына келтіру, сыбай-
лас жемқорлық пен құқық бұзушылықтың зиянды зардап-
тарын жою, олардың алдын-алу және барлық мемлекеттік 
органдар мен лауазымды адамдар өз құзіреті шегінде 
күрес жүргізу, яғни жемқорлықпен күресу - жалпыға ортақ 
міндет.

Біз елдегі сыбайлас жемқорлық деңгейін төмендету 
бағытында елеулі қадамдар жасадық. Алайда, басты назар 
көбіне сыбайлас жемқорлықтың салдарларымен күресуге 
аударылып отыр.

 Сыбайлас жемқорлықпен күресте көп нәрсе бүкіл 
қоғамның белсене атсалысуына байланысты. Әлеуметтік 
желінің, өзге де медиа-ресурстардың дамуы жағдайында, 
сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-әрекет барысында оны 
жалпы жұртшылықтың жек көруі күрестің қуатты құралына 

Әлем бойынша екпелер жасалады. Көптеген дамыған 
елдерде екпелер күнтізбесі өте күрделі, ал балада екпенің 
жоқтығы ата – анасының оның денсаулығына дұрыс 
қарамауы болып саналады. Бала өз денсаулығының 
қамын ойлай алмайды және «егілу немесе егілмеу?» деген 
сұрақтың жауабы ата – анасына байланысты, ойлап, тал-
дау жасау, қауіп – қатерді салыстыру және өз шешіміңіздің 
жауапкершілігін қабылдау таңдауы өзіңізде.

2019 жылғы Еуропалық иммундау аптасының шаралары 
мынадай мақсаттарды іске асыруға бағытталатын болады:

- вакцинацияланған және вакцинацияланбаған 
адамдардың денсаулығын ұжымдық иммунитет көмегі 
арқылы қорғау үшін вакциналар әрекет ететіні туралы ха-
бардар болуды арттыру;

- жасөспірімдерге, ата-аналарған және денсаулық 
саласындағы мамандарға вакцинациялау пайдасына им-
мундау жөніндегі дәлелді ақпарат негізінде саналы таңдау 
жасау қажеттігі туралы еске салу және ғылыми негізделген 
ақпаратты тарату;

- ата-аналарды олардың отбасы мүшелерінің, өздерін 
қорғау үшін де, басқа адамдарды да қорғау үшін 
уақтылы иммундау өтудің, яғни жалпы жауапкершіліктің 
маңыздылығы туралы хабардар ету.

Г.АБИКЕНОВА,
Алакөл аудандық қоғамдық денсаулық сақтау 

басқармасының м.у.а. 
А.БЕРІКБОЛОВА,

Алакөл аудандық қоғамдық денсаулық сақтау 
басқармасының эпидемиологиялық қадағалау 

бөлімінің бас маманы.

қамтамасыз ету мақсатында Қазақстанда тұрғындарды 
иммундауға ҚР-да мемлекеттік тіркеуден өткен вакцина-
лар қолданылады. Сонымен қатар балаларды кепілденген 
сапалы вакцинамен қамтамасыз ету мақсатында ҚР 
Денсаулық сақтау министірлігімен Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымымен сертификатталған вакциналар сатылып 
алынады. 2013 жылдан бастап ҚР әкелінген вакцинаның 
сапасын және қауіпсіздігін бағалау мақсатында әр – бір 
партиясын міндетті түрде сертификаттау енгізілген.

Құрметті ата – ана бүгінгі күнге дамыған медицинада 
жұқпалы аурулардың алдын алу үшін вакцинадан басқа 
тиімді әдіс жоқ. Баланың қауіпсіздігі Сіздің қолыңызда! 
Балаңыздың денсаулығының пайдасына таңдау жасаңыз 
және балаңыз егілмей ауырып қалса балабақшадағы, 
мектептегі басқа балаларға қауіп тудыратынын 
ұмытпаңыздар!

Г.АБИКЕНОВА,
Алакөл аудандық қоғамдық денсаулық сақтау 

басқармасының м.у.а. 
А.БЕРІКБОЛОВА,

Алакөл аудандық қоғамдық денсаулық сақтау 
басқармасының эпидемиологиялық қадағалау 

бөлімінің бас маманы.

сәйкес белгіленген нысандағы өтініш санитариялық – 
эпидемиологиялық қызметтің аккредиттелген зертханала-
ры жүргізілген сынақтар (зерттеулер) хаттамалары;

2.Порталға: Көрсетінген қызметті алушының 
электрондық цифрлық қолтаңбасымен (бұдан әрі –ЭЦҚ) 
куәландырылған электрондық құжат нысанындағы сұрау 
салу;

Санитариялық – эпидемиологиялық қызметтің аккре-
диттелген зертханалары жүргізілген сынақтар (зерттеулер) 
хаттамаларының электрондық көшірмесі. 

Көрсетілетін қызметті алушы құжаттар топтамасын 
тапсырған, сондай-ақ порталға жүгінген сәттен бастап – 10 
(он) жұмыс күні;

Мемлекеттік қызмет жеке және заңды тұлғаларға тегін 
негізде көрсетіледі.

Е.АСИМКУЛОВ,
    «Талдықорған қалалық қоғамдық    денсаулық 

сақтау басқармасы» РММ    басқарма басшысы, «Нұр 
Отан» партиясы    «Тазалық» БПҰ мүшесі.

айналуға тиіс.
Мемлекеттік қызметкердің атына кір келтіретін 

әрекеттерден әркімнің де аулақ болғаны жөн. Бұндай заң 
бұзушылыққа қасақана барғандар қатаң жазаға тартыла-
ды.

Әрине, ең алдымен бүгінгі бала, ертеңгі мемлекеттік 
қызметкердің отбасындаға тәлім-тәрбиесі дұрыс болуы 
ләзім. Тәрбие от басынан басталады, ата-анасының 
шарауаны пара беру арқылы шешетінін, не пара алу 
арқылы өздерінің материалдық жағдайын жақсартып 
отырғанын көріп өскен бала, бұл жағдайды орынды, яғни 
солай болуы керек екен деп түсінеді. Есейгенде ол бала-
дан қандай мемлекеттік қызметкер шығады? Қалтасының 
қамын ойлайтын шенеунік бола ма, әлде тәуелсіз еліміздің 
нығаюына, қазіргі жаһандану заманында патритоттық 
сезімді барынша бойына терең сіңдірген, ел дамуының 
ұйытқысы болатын нағыз азамат шыға ма? Соңғысы бол-
са ләзім. Сондықтан, әрбір отбасы осы мәселеге аса мән 
бергені абзал.

Қазақстан - көп ұлтты, болашағына сенімді және 
қарқынды дамып келе жатқан мемлекет. Алдымызда әлі 
талай үлкен міндеттер тұр, талай сын кезеңдерден өтуге 
тура келеді және сапалы нәтижеге қол жеткізуіміз қажет.

Е.АСИМКУЛОВ,
    «Талдықорған қалалық қоғамдық    денсаулық 

сақтау басқармасы» РММ    басқарма басшысы, «Нұр 
Отан» партиясы    «Тазалық» БПҰ мүшесі.

Құтқарылудың мүмкін жолда-
ры: Бөлмеден балконға шығып, 
артыңыздан есікті тығыздап жа-
уып көмекке шақырыңыз, егер 
бөлмеден шығұға мүмкіндік жоқ 
болса, жуыну бөлмесіне кіріп алуға 
болады. Дымқыл матамен тыныс 
алу мүшелерін байлаңыз. Есіктің 
тесіктерін дымқыл шүберекпен 
тығындаңыз. Жуыну бөлмесіне су 
толтырыңыз да, есікке су шашып, 
өрт сөндірушілерді күтіңіз.

Ержан ӘДІЛхАНОВ,
Ақсу ауданының

Төтенше жағдайлар бөлімінің
аға инженері

азаматтық қорғау
аға лейтенанты

теп жасындағы балалар арассын-
да бұл жарақат түрі жиі кездеседі.5 
жасқа дейіні балалар көше-көлік 
жарақатымен аз зақымданады.

Балалар жарақатының  профилак-
тикасы мақсатында отбасында ере-
сектертер  балаға  ерте жастан бастап 
мінез-құлқы мен даму ерекшелігін 
ескере отырып, жарақатттың алдын 
алу туралы түсіндіріп, әңгімелесіп  оты-
руы керек.

Сәбилердің ерекшелігі қоршаған 
ортаны өзі танып білгісі келеді, көп 
қозғалады. Сонымен қатар 1-3 жаста  
жүріс, жүгіру, жалау қимыл дағдылары 
қалыптасып жатады. Сол себепті 
балаларда болатын зақымдану 
мен жарақаттар, қарапайым қимыл 
дағдыларының жеткіліксіз дамуымен 
байланысты, қоршаған жағдайды 
бағдарлай алмауынан пайда болады.

Өздерінің жастарына қарамастан 
балалар ересектердің көмегінсіз 
өзінің қажеттіліктерін өз бетімен 
қанағаттандыруға әрекет етеді.
Ол баланың физиологиялықжәне 
психологиялық  дамумен байланысты. 
Алайда, қоршаған орта туралы білімнің 
жоқтығы, оқыс жарақатқа әкеліп 
соғады.Сәби   жеке тәжірибесі әлі 
де толық игере алмаған әрекеттерді 
орындай бастайды, қызығушылығы 
оя н а ды , ды б ы с қ а , т ү с к е , ә р т ү р л і 
жағдайларға өзінше жауап беруге ты-
рысады сол кезде ересек  адам жаны-
нан табылуы, жарақаттың  алдын ала-
ды.Ата-аналар балаларында қауіпсіз 
қылық дағдылары, жарақаттан сақтану 
дағдыларын ертерек қалыптастыра 
бастауы керек. Тәрбиенің ең жақсы 
түрі ойынмен, денсаулық сабақтарымен 
қалыптасады. Балаға екі жастан бастап  
өткір және кесетін заттарды, ыстық 
сұйық, тамақ, ыдыстарды пайдала-
ну ережелерін пайдалану дағдысына 
үйретуге болады. Көшеде серуендеу 
кезінде жолда жүру ережелерін балаға 
үйрету қолайлы. Сонымен қатар су-
рет, кітап, анимациялықфильмдер 
пайдалана отырып,балаға  қауіпсіздік 
ережелерін қалыптастыра аламыз.

Жарақаттардың алдын алуда 
баланың физикалық даму деңгейінің 
маңызды. Физикалық жағынан 
жақсы дамыған балалар епті келеді, 
қимылдары шапшаң,ондай балаларда 
жарақат сирек кездеседі. Жарақаттың 
алдын алудың бірден бір шарасы, 
дене жаттығуларымен айналысу, 
қозғалмалы ойындар, спорттық іс-
шараларға қатыстыру.

Бала жарақат алған кезеңде ере-
сектер жарақатын аяқ астынан болған 
бақытсыздық жағдай, ешкім кінәлі 
емес дегенді алға тартып,өздеріне 
ыңғайлы пікірде болады. Сөйтіп ере-
сек адамдар өздерінің балаға дұрыс 
қарамау жауапкершілігін алып тастай-
ды. Балалар жарақаты, әсіресе ерте 
жастағы, көп жағдайда ата-аналардың 
дұрыс қарамауынан болады.

Ата-аналар балаларға жарақаттан 
қауіпсіз орта жасай білуі тиіс. Үйде 
жиһаздардың орналастыру кезінде,тоқ 
көздерін бекіту кезінде  сәбиді ескеру 
керек. Балалар серуендейтін алаңды 
таза ұстау, ол жерде сынық әйнектер, 
шеге, тақтай, жәшіктер болмауын 
қадағалап отыруы тиіс. Жаз айларын-
да суға шомылу кезінде мүқият қарап, 
табиғатқа шыққанда  улы өсімдік, 
жидек және саңырауқұлақтармен 
уланудан,ит тістеу,кене шағудан 
сақтану керек.

Дәрігер ретінде балалар арасындағы 
жарақаттың алдын алу үшін көшеде, 
көлікте және үйдегі ата-аналардың 
жеке қылықтары өте маңызды екенін 
ескерткім келеді.

Дана ТАЖДИНОВА,
дәрігер валеологы
Қарасай аудандық

 орталық ауруханасы.
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Уважаемые читатели! 
Наша газета предоставляет Вам возможность  

ознакомится со всеми новостями раньше других на  
нашем сайте www. zhardem.kz, в том числе, на сайте  
имеется видео информация.

 Кроме этого на сайт www. zhardem.kz принимается  
коммерческая реклама.

Редакция газеты.

Уважаемые жители алматинсКой области!
Алматинский филиал клинико-диагностической лабораторий «ОЛИМП» проводит 

бесплатные анализы для социально-уязвимой категории населения по дорогостоя-
щим видам диагностических исследований: 

- ПЦР (полимеразная цепная реакция) на инфекции, вирусные гепатиты;
- Иммунограмма (Иммунофенотипирование);
- Определение концентрации лекарственных средств в крови после 

трансплантации органов;
- Пренатальный скрининг на выявление риска синдрома Дауна и 

других аномалий плода (медико-генетические исследования беремен-
ных).

Для прохождения обследования необходимо обратиться к врачу по-
ликлиники по месту прикрепления, где вы сможете получить направ-
ление и сдать  необходимые анализы.

Период оказания услуг до 31.12.2019 года.
Телефоны: 8 701 961 73 31, 8 701 961 76 87,  8 701 961 31 24

Құрметті алматы облысының 
тұрғындары!

«ОЛИМП» клиникалық-диагностикалық зертханаларының Алма-
ты облысының филиалы Сіздерге халықтың әлеуметтік жағынан 
қорғалмаған санатына, диагностикалық зерттеулердің қымбат 
түрлеріне арналған тегін талдау  өткізетіндігі туралы хабарлайды!

- ПЦР (полимеразды тізбекті реакция) инфекциялар, вирустық ге-
патиттер;

- Иммунограмма (Иммунофенотипирование);
- Органды трансплантациялаудан кейінгі қандағы препараттардың 

концентрациясын анықтау;
- Даун синдромының және басқа да ұрықтың ауытқуларының (жүкті 

әйелдердің медициналық- генетикалық зерттеулері) тәуекелін 
анықтау үшін перинаталды скринингі;

Талдаудан өту үшін, Сізге жергілікті тұрғын мекен жайыңыз бойынша  емхана дәрігеріне 
жолығып, арнайы жолдама алып, қажетті талдауды өткізуіңізге болады.

Қызмет көрсету мерзімі 31.12.2019 жылға дейін.
Телефон: 8 701 961 73 31, 8 701 961 76 87,  8 701 961 31 24

предупреждение  кОррупЦии пОжар легче предупредить 
чем ликвидирОвать

«қауіпсіз балалық шақ» және «тж қызметі туралы не білесіз?» 
акЦиЯлар аЯсында «өрт сөндірушілер Үшін Отты би»!

дала өртін өшіру бОйынша өрт-тактикалық Оқу-жаттыҒу өткізілді

спОрт любит – здОрОвым быть

Как показывает мировая практика, коррупция наносит 
ущерб  экономическому росту и способна поставить под 
угрозу любые преобразования в обществе. С точки зрения 
государственного управления коррупция искажает предна-
значение и исполнение законов и подзаконных актов, сни-
жает качество и объем оказания государственных услуг, 
уменьшает подотчетность органов власти, прозрачность и 
легитимность их деятельности.   

Произвол и коррупция подрывают демократические устои 
общества, веру в закон и справедливость, одновременно  
формируя у социума негативный взгляд на государственный 
аппарат. Государство, игнорирующее разросшиеся пробле-
мы коррупционного характера, рано или поздно обречено 
на политический, а в большинстве случаев и экономический 
кризис. Именно поэтому Президент Республики Казахстан 
Н.А. Назарбаев подчеркивает в ежегодных своих послани-
ях народу Казахстана, что эффективное противодействие 
коррупции - это важный стратегический приоритет государ-
ственной политики на современном этапе развития нашей 
страны.

Так,  в целях реализации Послания Президента Республи-
ки Казахстан «Стратегия Казахстан – 2050» проводятся ра-
боты по предупреждению коррупции среди личного состава 
Управления по ЧС г. Талдыкорган.

Действующее антикоррупционное  законодательство дает 
возможность противодействия коррупционным правонару-
шениям с помощью трех основных методов: через уголовное 
преследование, организацию антикоррупционной пропаган-
ды и дисциплинарное предупреждение. 

Сегодня в нашей стране уже созданы базовые критерии 
и правовые аспекты борьбы с коррупцией. Поэтому наша 
задача сегодня - прилагать все усилия для укрепления дис-
циплины, ликвидации бюрократии и обеспечения открытости 
деятельности должностных лиц.

Е. Ахашов,
Начальник  УЧС г. Талдыкорган

подполковник.

«Пожар предупредить легче, чем потушить»- говорят в народе. Дей-
ствительно, если обращатся с огнем остарожно пожар сам по себе не 
возникает.

Большое число пожаров возникает из-за несоблюдения правил по-
жарной безопасности неправильного монтажа элетрической проводки. 
Перегрузка элетрической проводки в бытовых условиях происходит при 
одновременном включнеии в сеть большого количества потрибителей 
электрического тока. При коротком замыкании хорошей защитой явля-
ется автоматические кнопочные предохранители. Однако бывают такие 
случаи когда люди используют «жучки» намотанный вместо перегревше-
го предохранителя толстый провод, что приводит к возгоранию потреби-
телей тока и пожара в таких случаях не избежать. А также пожар могут 
вызвать элетронагревательные приборы оставленные без присмотра, 
которые работая длительное время нагреваются до предельной тем-
пературы и вследтсви чего приводит к возгорнию горючих материялов. 
Запах горящей резины в местах короткого замыкания первые признаки 
беды. Обнаружив в первую очередь необходимо обесточить электропро-
водку, вывернуть пробки или выключить выключатель.

Зная эти причины возникновения пожаров, их можно устранить. Для 
этого необходимо использовать предохранители только заводского 
исполнения, при обнаружении замыкании электропроводки вызвать 
электрика, запрещается электрическую проводку по сгораемым кон-
струкциям, а так же электронагревательными приборами не зоводско-
го производства. Не допускайте чтобы наружная электропроводка шла 
по крышам жилого дома, допускается прокладка плоским проводом по 
сгоремым стенам перегородкам и потолкам при условии под проводом 
проложен листовой асбест толщиной не менее 3 мм и выступающий не 
менее чем на 10 мм с каждой стороны провода. Необходимо всегда пом-
нить, что проводку надо содержать в испрваности и оберегать ее от по-
вреждений. Нельзя завязывать провода в узлы, прибывать их гвоздями, 
забеливать известью.

Дорогие жители нашего района зная эти простые правила пожарной 
безопасности вы можете предотвратить пожар в вашем доме.

Жанат Кумарбаев
Ст.инженер ОЧС Коксуского района
ст.лейтенант гражданской защиты.

Көптен күткен жазғы демалыс жақындап келеді! Барлық 
мектеп оқушылары жазғы демалысты асыға күтуде, олардың 
әрқайсысы өз жазын жоспарлайды, біреулер жазғы лагерь-
ге барады, біреулер ата-анасы мен әжесіне ауылға барады, 
біреулер отбасымен су айдындарында шомылады, біздің 
облыста су айдындары үш, олар Қапшағай, Балқаш және 
Алакөл. Көптеген отбасылар кез-келген мүмкіндік болған 
жағдайда қаланың сыртына, табиғатқа және су қоймаларына 
жақын жерге шығуға тырысатын болады. Таза ауамен дем 
алу жүзу және демалу үшін. Жаз-біздің балалар үшін көңілді 
және қамқорлық кезеңі. Ата-аналар өте мұқият болу керек, 
өйткені демалыс орындарында қауіп төнуі мүмкін. Сондықтан 
жазғы каникулдағы қауіпсіздік ережесімен танысу барлық 
ата-аналарға, сондай-ақ олардың балалары үшін өте 
маңызды. 

Осыған байланысты, Талдықорған қаласының Төтенше 
жағдайлар басқармасы 13.04.2019 жылы «Сити плюс» сауда 
ойын-сауық кешенінде БАҚ қатысуымен «Қауіпсіз балалық 
шақ» және «ТЖ қызметі туралы не білесіз?»атты бірқатар 
акцияларды өткізді. Оның басты қатысушылары «Горец» 
би ансамблі болды, жалпы саны 400 адам қатысумен «Сити 
плюс»  келушілердің назарын аудара отырып акция өткізілді. 

Акция барысында біздің қызметкерлер азаматтық 
қорғау органдары қызметінің ерекшеліктерін, жазғы де-
малыс кезіндегі өрт қауіпсіздігі ережелерін және шомылу 
маусымының қауіпсіздік ережелерін жеткізді. Балаларға 
сауда орталықтарының ішінде немесе лагерлердің 
қабырғасында болған іс-әрекеттер туралы мәліметтер айтылды. 
Сонымен қатар, балаларға Біздің қызметімізде тек батыл және 
күшті адамдар жұмыс істейтіндігі туралы айтып бердік, өйткені бұл 
адамдар отпен де, апатпен де күресіп, адамдардың өмірін сақтап, 
мүліктерін сақтап қалады. 

Бұл іс-шара балаларға ғана емес, ата-аналарға да пайдалы 
болды. Әрбір қатысушы пайдалы және өмірлік маңызды ақпаратты 

Дала өрттері, ыстық құрғақшылықтан, найзағай түсуден, отты 
абайсыз пайдаланудан, жер бетін тазалау кезінде құрғақ шөптi 
жағудан және басқа себептерден шығуы мүмкін. Аталған өрттер 
елді мекендегі ғимараттардың, ағаш көпірлердің, электр желілерінің 
ағаш бағаналары және басқа жанғыш заттардың жануына әкеп 
соқтыруы мүмкін.

Өрт қауіпті кезеңге дайындықты шынықтыру мақсатында, 
2019 жылдың   8 сәуір күні, сағат 15.00-де, Көксу ауданының 
Төтенше жағдайлар бөлімі (ТЖБ) және 32-Өрт сөндіру бөлімі 
қызметкерлерінің (ӨСБ) ұйымдастыруымен, Мұқыры ауылында, 
«Дала өрттерін сөндіру» тақырыбында өрт-тактикалық оқу-жаттығу 
өткізілді.

Практикалық сабаққа сәйкес, 32-ӨСБ қызметкерлері мен ерікті 
өрт сөндіру құрылымдарының мүшелерімен (ЕӨҚ) дала өрттерін 

В целях утверждения принципов здорового 
образа жизни среди осужденных, улучшения 
оздоровительной и спортивной работы, по-
вышения интереса у осужденных к спорту 16 
апреля 2019 года в учреждении ЛА-155/16 
была проведена соревнование по настоль-
ному теннису. В ней принимали участие все 
осужденные оставленные для выполнения 
работ по хозяйственной обслуге.

Так как спортивное мероприятия проводи-
лась в преддверие выходных дней началь-
ник отряда вместе с членами СВО определи-
ли порядок проведения соревнования.

На первом этапе соревнования участники 
разделились на две группы и боролись за 

выход из группы. По 
окончанию первого эта-
па определились уже 
сильнейшие игроки по 
настольному теннису 
и выход на полуфи-
нальные и финальные 
партии боролись осуж-
денные Кызылбаев А., 
Кульсеитов Н., Абишов 
Т.  и Бырышев Р. Вто-
рой этап соревнова-
нии уже проходили с 
большим напряжением 
и желанием, никто из 
участников просто так 
не хотел отдавать по-
беду, однако игра вы-
явила сильнейших игро-
ков. Финальная игра, 
решается победитель 

этого соревнования между осужденными 
Кызылбаевым А. и Кульсеитовым Н. После 
долгих и напруженных три партии наконец то 
определился победитель данного вида спор-
та. С разницей на две партии чемпионом по 
настольному теннису стал осужденный Куль-
сеитов Нурлан и завоевал кубок чемпиона по 
настольному теннису среди осужденных уч-
реждения ЛА-155/16.

Адилет САГЫМБАЕВ,
 начальник отдела ОВ 

и СПР СС учреждения ЛА-155/16.
Капитан юстиции.

білді. Акцияларды өткізу барысында «Горец» би ансамблі «Өрт 
сөндірушілер үшін отты би»! өнерімен қуантты! Акция аяқталғаннан 
кейін келушілерге, ата-аналарға және «Сити плюс» бутиктерінің са-
тушыларына өрт қауіпсіздігі ережелері және шомылу маусымында 
қауіпсіздік ережелері туралы жадынамалар таратылды.

А. ҚАСЫМЖАНОВА,
Талдықоған қаласының Төтенше жағдайлар 

басқармасының инженері
азаматтық қорғау аға лейтенанты. 

сөндіру кезіндегі іс-әрекеттері пысықталды. Сондай-ақ, дала 
өртін сөндіру кезінде ЕӨҚ-ғы зардап шеккен адамына алғашқы 
медициналық көмек көрсетілді.

Өрт-тактикалық оқу-жаттығуға: № 32 ӨСБ 1 техника АЦ-7-40, 
15 адам; ТЖБ 1 техника Ssang Yong, 3 адам; Көксу ауданының 
әкімдігінен 1 адам; Мұқыры аауылдық округінің ЕӨҚ 20 адам, 2 тех-
ника Нива; МТЗ-80 соқасы бар 3 трактор, 3 адам; 1 Жедел жәрдем 
көлігі, 2 адам. Барлығы: 8 бірлік техника және 43 адам.

Оқу-жаттығу соңында, ЕӨҚ-мен дала, тау-орман өрттерін 
сөндіру кезінде қауіпсіздік техникасын сақтау және дала өрттерін 
сөндіру кезіндегі ерекшеліктері туралы нұсқаулық өткізілді.

Жасұлан Қасенов,
Көксу ауданының ТЖБ инженері

азаматтық қорғау аға лейтенанты.


