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Қадірлі оқырман! «Qazaqstan dauiri» 
газетіне жазылуға асығыңыздар! 

Сүйікті досыңыз, қуанғанда бірге шаттанатын тілекшіңіз, жаныңыз 
жадырап, тебіренгенде сырласыңыз, қиналғанда демеушіңіз, 

басыңызға іс түскенде қорғаныңыз, сапарда жүргенде жолсерігіңіз 
— «Qazaqstan dauiri» газетіне жазылыңыз. Жазылым үдерісі еш 
толассыз, жыл бойы жүргізіле береді. Әр айдың 10-ына дейін 
жазылсаңыз, келесі айдың басынан бастап қолыңызға тиеді. 

Индекс: 65977 «QAZAQSTAN 

DAUIRI» газетіне 
бір жылға 

жазылу 
бағасы

Жеке жазылушылар үшін қала ауыл

6 ай 2643,70 2766,59
12 ай 5287,39 5533,18
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ЕЛЕҢ ЕТКІЗЕР

БӘРЕКЕЛДІ!

ЖАНАЙҚАЙ

ЖАНАЙҚАЙДӨҢГЕЛЕК ҮСТЕЛ

Елордада Тұңғыш Президент күні қарсаңында «Президенттік институт: Қазақстандық модель» атты халықаралық 
парламенттік конференция өтті. Жиынға ҚР Парламенті Сенаты мен Мəжілісінің депутаттары, Əзербайжан, Болгария, 

Түркия, Татарстан, Қырғызстан, Моңғолия, Сербия, Франция парламентарийлерінің өкілдері қатысты. 
Сондай-ақ, Форумға Біріккен Ұлттар Ұйымы даму бағдарламасы, Еуропадағы қауіпсіздік жəне 
ынтымақтастық ұйымы, Түркітілдес мемлекеттердің Парламенттік Ассамблеясы мен Азиядағы өзара 

ықпалдастық жəне сенім шаралары жөніндегі кеңес өкілдері де келді.
Келесі жылы елімізде президенттік басқару институтының құрылғанына 30 жыл толады. Осы уақыт 

ішінде Қазақстан саяси, экономикалық жəне əлеуметтік тұрғыдан дамыған елге айналды. Конференцияға 
қатысушылар «бұл Тəуелсіз Қазақстанның негізін қалаушы, Тұңғыш Президент – Елбасы Нұрсұлтан 
Назарбаевтың көреген саясатының, батыл қадамының, ерен еңбегі мен бірлігі жарасқан Қазақстан 
халқының ынтымағының жемісі екені сөзсіз». ҚР Парламенті Мəжілісінің төрағасы Нұрлан 
Нығматулиннің айтуынша, нарықтық экономикалық қарым-қатынас құру, бірпартиялық жүйені 
жою, билікті бөлу ұстанымдарын біртіндеп енгізу президенттік институт қалыптастырудың ең басты 
алғышарты болды.  – «Сол уақытта ел басшылығының алдында дəл осындай күрделі əрі көп жоспарлы 

міндеттер тұрған еді. Қазақстандағы президенттік институттың өзіндік ерекшеліктерінің, өзіне тəн 
сипатының болуы барынша заңдылық. Енді екі аптадан кейін Қазақстан Тəуелсіздігінің 28 жылдығын 

атап өтетін боламыз. Тарихи ғылым мен саяси тəжірибе тұрғысынан алып қарағанда бұл қысқа ғана 
мерзім болғанымен жетістіктер мен табыстар тұрғысында біз ғасырға тең жолды еңсердік», – деді Нұрлан 

Зайруллаұлы. 

Тəуелсіздік жылдарында ғасырға пара-пар жолды еңсердік

«ЕСІРТКІ ТЫРНАҒЫНАН ЖАСТАРЫМЫЗДЫ 
ҚҰТҚАРУ МЕМЛЕКЕТТІК ҺӘМ ХАЛЫҚТЫҚ ІС» 

деген 
ұранмен Шу 
қаласында 
Жамбыл 
облыстық 
әкімдігі 
мен «Qaza-
qstan dauiri» 
газетінің 
бірлескен 
дөңгелек 
үстелі өтті

 «Қазірдің өзінде 57 пайыз дəлізінде тұр. 
Акциз өзінен-өзі бағаны көтереді. Ал баға 
көтерілгеннен кейін көліктің бағасы да 
көтеріледі. Сонда инфляция деңгейі қайта 
5-7 пайызға қайта келе ме? Келмейді! Бұл 
— қиял-ғажайып ертегіде ғана айтылатын 
қисынсыз əңгіме. Министрліктің бұл 
əрекетінің астарында құр бензин бағасы 
емес, бюджетті қалай толтырамыз деген ой 
жатыр. Меніңше, тығырықтан шығудың 
басқа жолы бар. Ол — прогрессивті 
салық жүйесін енгізу. Оның ұтымды тұсы 
– салықтың көбі қалталыларға түседі 
де, табысы төмен қарапайым халық өз 
қалтасына сай салық төлейді. 

 Бензин бағасының өсуіне не себеп? 

   Алматыда балалары қант диабетімен ауыратын ата-
аналар бас көтерді. Емханаға келіп, қандағы қант 
мөлшерін өлшейтін глюкометрлерді сынға алған ата-
аналар: «Мемлекеттік емханалардан қант мөлшерін 
тексеруге берілетін арнайы глюкометрлердің 
қолдану мерзімі өтіп кеткен, пайдалануға жарамсыз. 
Жетімнің халіне түскен отандық компаниялар 
үшін бұл ауыр соққы. балаға көрсететін ем-дом 
глюкометрдің көрсеткішіне тікелей байланысты. 
Биыл бізге беруі тиіс 29 глюкметрдің жиырмасы ғана 
қолымызға тиді. Оның үстіне, жақында бізге мүлде 
басқа фирманың глюкометрлерін ұсына бастады. 
Бұл біздің алаңдауымызға себеп болып отыр. 
Өйткені, тест сынаманың жарамдылық мерзімі өтіп 
кеткен. Ендеше, ата-аналардың жанайқайы тегін 
болмаса керек. Бұған ҚР Денсаулық министрлігі не 
дер екен?  

Алматыда ата-аналар 
неге шу шығарды?

     Еңбек қатынастарын реттеу шараларын жетілдіру 
туралы өткен баспасөз конференциясында ҚР 
еңбек жəне халықты əлеуметтік қорғау министрі 
Біржан Нұрымбетов: Төмен жалақы алатындардың 
мəселесіне келсек, бізде еңбек заңнамасында тек 
төмен жалақы мөлшері реттелген, басқасының 
бəрі жұмыс берушінің құзырында. Жыл басынан 
бері Қазақстандағы ең төменгі жалақы мөлшері 
1,5 есеге — 28 000 теңгеден 42 500 теңгеге дейін 
артты. Оған қоса, 25 АЕК дейін, яғни 63 000 теңгеге 
дейінгі көлемде еңбекақы алып жүрген азаматтардың 
салық жүктемесі 10 есе азайтылуда. Биылғы 1 
маусымнан бастап бюджет саласында жұмыс істейтін 
қызметкерлердің жалақысы 30 пайызға артты. Ал 
2,7 мың кəсіпорын аз жалақы алып жүрген 1,2 млн 
жұмыскерінің жалақысын орта есеппен 32,5 пайызға 
көбейтті. Бұл біздің еліміздегі кəсіпорындар санының 
жартысынан сəл ғана жоғары. Ал, 2020 жылдың 
1 қаңтарынан бастап мұғалімдердің жалақысы 25 
пайызға, мəдениет саласындағы қызметкерлернің 
еңбекақысы 35 пайызға, кейбірінің жалақысы 50 
пайызға дейін, əлеуметтік сала қызметкерлерінің 
еңбекақысы 30-60 пайызға дейін көбейеді»,— деген 
деректерді алға тартты.

Ермек Сахариев

2020 жылы кімдердің 
жалақысы көтеріледі?

Тəуелсіздігімізге көлеңке 
түсірген шырша жырына кім 

тосқауыл қояды?
Жасырып жабатын, алдаусырататын несі бар? Жетпіс жыл бойы (біздің 

буын) қызыл жалауға жалтақтап күн кештік, дəл біздің балалық шақ, онан 
кейінгі ер жетіп, азамат боп қалыптасқан кезең – сол социализм дəуірі 
тұсында, «коммунизм» деген тегін заманды күтумен өтті. 

АТА ЗАҢДАҒЫ ОЛҚЫЛЫҚ – ПЕДОФИЛДЕРДІ 
ҚҰТЫРТЫП ОТЫР!

Жанармайдың жаңа жылдан бастап 6 пайызға, яғни 10 теңгеге қымбаттайтыны жайлы хабардың тарағанынан біраз уақыт болды. 

ҚР Ұлттық экономика министрі  Р.Дəленов не дейді? 

 «Жанар-жағармай бағасының 
жаңа жылдан бастап 10 теңгеге 
қымбаттауына, біріншіден, 
берілетін əлеуметтік төлемдердің 
көбеюі (оның ішінде жағдайы 
төмен, көп балалы аналарға 
берілетін атаулы əлеуметтік 
көмек те бар), екіншіден, 
шекарадан жанармайымызды 
талап алып жатқан ресейліктерге 
тоқтау салынбай тұрғандығы 
əсер етті. Десе де, тағы да 
қайталап айтамын, бензиннің 
қымбатауы азық-түлік бағасына 
əсер етпейді»,

 Экономист Ж.Шымшықов не дейді?

Қазақ баласының таным - түсінігінде болмаған, сөздік қорына да 
енбеген «педофил»  деген атауға да құлақ үйреніп барады. Неткен 
өкініш! Неткен қайғы! Арсыздықтың бұдан асқан түрі болмас, сірә 
да. Баяғыда адам баласы естімеген сұмдықтарды  «мал құлағы 
саңырау» деп қоя салатын қазақ едік. Енді ғаламды – ғаламтор 
шырмап алғалы, әлемді кезіп жүрген педофильдік дерт еліміз бен 
жерімізді қорғайтын азаматтарға «жұғысты» болып тұр. Мыңның емес 

бірдің сөзі өтімдірек мына заманда, аюдай ақырған мемлекеттердің 
өзі педофильді заң арқылы тұншықтыруға әлсіздік танытып жүр. Оған 
себеп гуманисттік пайым – парық. Әлемдік жүйеге тастай жабысып 
алған Қазақ мемлекеті де «Күштінің құйрығы диірмен тартатынын» 
мойындағалы қашан! Әйтпесе жеті атасы 
естімеген, жетпіс бабасы түсінде көрмеген 
педофильдік азғындыққа жол берер ме еді? 

Сəуле Мешітбайқызы
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– Статистикаға сəйкес қазір елордада бұл 
дертпен қанша адам тіркеуде тұр?

- Биылғы туберкулез ауруына қарсы 
ұйымдастырылған акция қала бойынша  14 мың адамды 
қамтыды. Акция нəтижесінде 75 адамнан туберкулез 
ауруының белгісі табылды. Арнайы тексерулерден 
кейін 9 адамнан туберкулез ауруының алғашқы белгісі 
анықталды. Қалалық фтизиопульмонологиялық 
орталығының мəліметіне сүйенсек, елордада соңғы 
5 жылда аталған ауруға ұшырағандар саны 1,5 есеге 
қысқарған. 

Жалпы статистикаға сəйкес 2014 жылы республика 
бойынша 11,5 мың науқас тіркелсе, 2018 жылғы есеп 
бойынша 8,8 мың науқас орталықта тіркеліп, ем 
қабылдаған. Сондай-ақ, елімізде соңғы бес жылда 
туберкулез ауруынан көз жұматын науқастар саны 2  
есе қысқарған. 

– Індетпен күресте нəтиже қандай? Алдын алу 
шаралары мен емдеу барысы қалай жүргізіледі? 

- Қазіргі кезде туберкулездің созылмалаы түрін 
емдеуде соңғы заманауи əдістері қарастырылған. 
Бірақ, өкпенің зақымдануында  жəне  дəрінің  жанама  
əсеріне  байланысты  қиын,  əрдайым  жеткіліксіз  жəне  
де  əсерсіз жағдайлар болуы мүмкін. Туберкулездің 
осы түріне  туберкулезге  қарсы дəрілердің   екінші 
жəне бесінші  қатардағы түрі қолданады.

Туберкулездің созылмалы дəріге тұрақтылық түрінің 
емделу кезеңі 20-24 айға созылады. Тек осы кезеңде 
ғана туберкулез таяқшаларының  төзімді штамдарын  
жоюға қол жеткізіледі. Рентгенограммадағы өкпе 
қабыну белгілерінің  жоғалуы жалпы жағдайының 
жақсаруы, қан талдауларының дұрыс болуы, 
туберкулез таяқшаларының барлық қақырық 
анализдерінде  бөлінбеуі, науқастың жазылуы деп 
есептелінеді,  ол қоғамдық ортада, жанұяда өзін  еркін 
сезіне алады.

 Бірақ кейбір адамдарда жағымсыз факторда (нашар 
тамақтану, жиі шаршау, косалқы  аурулардың болуы 
- қант диабеті, алкоголизм, нашақорлық жəне басқа) 
иммунитеті төмендейді де ошақта қалған қаптама 
қабық бұзылады да туберкулез таяқшалары қайтадан 
көбеюді бастайды. Сондықтан,  туберкулезбен 
қайтадан аурады. Сол себепті туберкулезбен ауырған 
адам қайта ұзақ жөтелгенде тексерілуі қажет екенін 
есте сақтау керек. Əсіресе емделіп болғаннан соң 
алғашқы 2 жылда манызды. Əйтпесе, бақылаусыз, 
жүйесіз, дұрыс емделмейтін түрге көшеді, 
яғни (суперрезистент) табиғи төзімді формасы. 
Туберкулездің бұл түрі отбасына жəне қоршаған 
ортаға өте қауіпті болып саналады. 

– Орталықта барлық қызмет тегін көрсетіле 
ме?

– Ия, туберкулезге қарсы ем науқастарға тегін 
көретіледі.

– Туберкулез жұқтырушылар мен жұқтырып 
алғандарға, тіркелмей жасырынып жүргендер мен 
тіркеліп емделіп жатқандарға заңдық, құқықтық 
тұрғыда қандай да бір шара қарастырылған ба?

– Əрине, емнен бас тартқан науқастарды соттың 
үкімімен мəжбүрлеп емдеу бөліміне, осы індеттен 
құлан таза жазылғанша жатқызып емдейміз.

– Оларды оқшаулау бойынша жұмыстар 
жүргізіле ме? Əлде, олардың көпшілік ортада 
жүмыс істеуіне рұқсат беріле ме?

– Ауруынан құлан таза жазылғанша, емді бұзған 
науқастарды көпшілік ортадан оқшаулаймыз.  Яғни 
ем аяқталғанша, біздің орталықта ем алады. 

Ал, емге сабырлық пен төзімділік танытқан 
науқастар, туберкулезге қарсы ем алып жүргенде 
жұмыстарына оралып, жұмысын жалғастыруларына 
мүмкіндік бар. Егер туберкулезге қарсы дəрі-
дəрмектерді жақсы қабылдай алса, өкпенің рентген 
суретінде қуыс болмаса, емнің тəртібін бұзбаса, 
қоғаммен еркін араласуына рұқсат беріледі. 

– Орталық тіркеуге алудан, ем тағайындаудан, 
тексеруден өткізуден басқа қандай қызмет 
атқарады?

– Біздің орталықта науқастар жəне олардың туған-
туыстарымен туберкеулез ауруымен ауырмаудың 
алдын алу жөнінде əңгіме, сұхбаттар жүргізіледі. 
Туберкулезбен ауырған науқастармен қатынаста 
болған сəбилерді арнайы балабақшаларға тегін 
орналастырамыз. Ем алып жүрген науқастарға 
жергілікті əкімшіліктің қолдауымен 25 мың көлемінде 
ақшалай көмек көрсетіледі. 2018 жылдың  қаңтар 
айынана бастап, «Санат Əлемі» қоғамдық қоры  
науқастармен тығыз байланыста іс-шаралар жүргізіп 
келеді. Яғни, емді жалғастыруда ол кісілердің атқарған 
істері өте көп. Өздеріңізге мəлім, туберкулез ауруы 
ұзақ мерзімде ем қабылдауды қажет етеді, сол кезде  
«Санат Əлемі» қоғамдық қорының қызметкерлерінің 
əңгімелесу, сырласу, түсіндіру сияқты көмегі өте көп.

– Елімізде туберкулезге тексерілу азаматтардың 
барлығы үшін міндетті боп санала ма?

– Ия, міндетті. Осы жерде, ауырып ем іздегенше, 
ауырмаудың жолын іздеу керек дер едім.

– Егер жүкті əйелдерден туберкулез анықталса, 
оның балаға жұғу қаупі қаншалықты? Оларға 
қандай емдеу шаралары қолданылады?

– Туберкулезбен ауыратын жүкті əйелдерден дені 
сау бала туады. Сəбиді өмірге келген сағатында 
анасынан бірден оқшаулаймыз. Фтизиопедиатрлар 
туған сəбимен туберкулездің алдын алу жұмыстарын 
жасайды. Анасын бірден фтизиопульмонология 
орталығына алып кетеміз. Жаңа туылған сəбиді, 
əкесі  немесе туғандары  перезентханадан үйіне алып 
кете алады. Ол үшін отбасындағы барлық ересектер 
флюорографиядан өту керек, балаларға манту 
сынамасы  жасалу керек.

– Орталықтың алдағы мақсат-міндеті қандай?
– Орталықтың алдағы мақсат-міндеті туберкулезді 

жою.
– Дертті жұқтырушылардың өмір сүру ұзақты-

ғы қандай? 
– Əрине, уақытылы дерт анықталып, емі дер кезінде 

тағайындалса, науқас ауруынан құлан таза сауығып, 
ел қатарлы Алланың  берген жасын жасай береді.

– Мониторингілеу мен бағалаудың ұлттық 
жүйесі де іске қосылды. Осы ұлттық жүйемен 
қандай бірлесе жұмыс атқарыла ма? 

– Осы бағдарлама бойынша біздің қалалық 
фтизиопульмонология орталығы Нұр-Сұлтан 
қаласы əкімдігі бойынша бірлесіп жұмыс атқарып 
жатырмыз. 

– Рахмет!
 Сұқбаттасқан – Тілекгүл Есдəулет

Қазір қоғам дамыды, адамзат өркениеттің ақылға сыймайтын 
ғажайыптарын бағындырды, мәдениет деңгейі көз ілеспес 
жылдамдықпен кемелденіп келеді дегенмен, адам баласының өміріне 
өз қаупін төндіріп, алаңдатып, әбігерге салған кейбір дерттердің беті 
қайтпай, өмір мен өлім арпалысқан «күрес» әлі де болса бетпе бет 
келіп жататын жағдайлар жиі кездеседі. Әсіресе, елімізде туберкулез 
дерті статистикалық дерек көздеріне сәйкес төмендегенімен, 
дәрігерлерді алаңдататын жағдайлардың бары белгілі. Осы орайда, 
біз, Нұр-Сұлтан қаласы Қоғамдық Денсаулық сақтау басқармасы 
Фтизиопульмонология орталығы директорының орынбасары, Жеңісгүл 
Даугарина ханыммен жолығып, сұқбаттасқан едік. 

 Туберкулезден толық 
айығуға болады

Жеңісгүл Даугарина:

Міндетті əлеуметтік медициналық 
сақтандыру жүйесі  –  бұл халық денсаулы-
ғын қорғау саласында халық мүддесін 
əлеуметтік тұрғыда қорғайтын мемлекеттік 
жүйе.

Міндетті əлеуметтік медициналық 
сақтандыру жүйесі қатысушыларға дер 
кезінде, сапалы жəне қолжетімді медициналық 
көмек, сонымен қатар дəрі-дəрмектік жəрдем 
көрсетуді қамтамасыз етеді. Халықаралық 
тəжірибеде міндетті əлеуметтік медициналық 
сақтандыруды енгізу денсаулық сақтау 
саласында қаржылық тұрақтылықты бір 
жүйеге негіздейді. Еліміздің денсаулық 
сақтау саласы мұндай талапқа дайын болуы 
жəне болып жатқан өзгерістерге дер кезінде 
үн қосуы тиіс. Мұндай көзқарас, денсаулық 
сақтау жауапкершілігін мемлекет, жұмыс 
беруші жəне азамат арасында жауапкершілікті 
талап етеді. 

Мемлекеттік əлеуметтік медициналық 
сақтандыру жүйесін  енгізу жан-жақтылық, 
əлеуметтік əділеттілік пен ынтымақтастық  
принциптерін сақтауға мүмкіндік береді.  
Міндетті əлеуметтік медициналық 
сақтандыру қоры – бұл медициналық 
қызметтерді сатып алу келісім шартында 
көзделген көлем мен шарттарға сəйкес 
медициналық көмек көрсететін денсаулық 
сақтау субъектілерінің аударымдар мен 
жарналарды жинауын, қызметті сатып алуы 
мен төлеуін жүзеге асыратын коммерциялық 
емес ұйым.  

Азаматтың медициналық сақтандыруы 
бар-жоғын анықтау үшін медициналық 
ұйымның қызметкері бірыңғай электрондық 
деректер базасына азаматтың ЖСН-ін 
енгізеді. Егер аударымдар жүргізілетін 
болса, онда жүгінуші сақтандыру ұсынатын 
барлық қызмет спектрін пайдалануға 
құқылы. Ал, жеке кəсіпкерлер жергілікті 
салық органдарына тіркелгені жөн. Жұмысы 
болмаған жағдайда жұмыспен қамту 
органдарына тіркеліп, жұмыссыз мəртебесін 
алуы қажет.  Жұмыссыз ретінде тіркелген 
азаматтар үшін жарнаны мемлекет бөледі. 

Міндетті əлеуметтік медициналық 
сақтандыру (бұдан əрі- МƏМС) жүйесінде 
мемлекет кепілдік берген тегін медициналық 
көмек шеңберінде жедел жəрдем жəне 
санитариялық авиация, əлеуметтік маңызы 
бар аурулар кезіндегі медициналық көмек, 
шұғыл жағдайлар кезіндегі медициналық 
көмек, профилактикалық егулер секілді 
қызмет түрлері бар. Бұл пакет Қазақстанның 
барлық азаматтарына қолжетімді болады. 

МƏМС жүйесіне қатысушы 
амбулаториялық-емханалық көмек, 
стационарлық көмек, стационарды 
алмастыратын көмек, жоғары технологиялық 
медициналық қызмет көрсету сияқты қызмет 

түрлерін ала алады. Амбулаториялық-
емханалық, стационарлық жəне стационарды 
алмастыратын көмек көрсету кезінде 
халықты дəрілік заттармен қамтамасыз ету 
көзделеді. Мемлекет «МƏМС туралы» заңға 
сəйкес балаларға, жұмыссыз ретінде ресми 
тіркелген адамдарға, жұмыс істемейтін жүкті 
əйелдерге, баласы үш жасқа толғанға дейін 
бала күтіп, жұмыс істемей отырған аналарға, 
бала тууға, бала асырап алуға байланысты 
демалыстағы аналарға, мүгедек бала 
күтімімен айналысатын жұмыс істемейтін 
азаматтарға, зейнеткерлерге, оның ішінде  
ҰОС қатысушылары мен мүгедектеріне, сот 
үкімі бойынша қылмыстық-атқару жүйесі 
мекемелерінде жазасын өтеп жатқандарға, 
уақытша ұстау изоляторлары мен тергеу 
изоляторларында отырғандарға, жұмыс 
істемейтін оралмандарға, мүгедектерге, 
«Алтын»  жəне «Күміс» алқа иелеріне 
немесе бұрын батыр ана I-II дəрежелі ана 
даңқы Ордендерімен марпатталған көп 
балалы аналарға жарна төлейді. Сонымен 
қатар мемлекет бала кезінен бірінші топтағы 
мүгедекке күтім  жасауды жүзеге асыратын 
жұмыс істемейтін адамдарға, оқытудың 
күндізгі нысаны бойыша оқитындарға, жұмыс 
істемейтін мемлекеттік атаулы əлеуметтік 
көмек алушыларға, МƏМСҚ жұмысшылар 
мен жұмыс берушілер тарабынан берілетін 
жарналар мен аударымдарды, сондай-
ақ ТМККК үшін берілетін нысаналы 
трансферттерді жинақтайды. МƏМС 
шеңберінде медициналық қызмет сапасын 
қамтамасыз ету жүйесі пациенттердің 
қауіпсіздігін қамтамасыз етуге, клиникалық 
жəне экономикалық тиімділікті қамтамасыз 
етуге, медициналық қызметтерді 
жеткізушілердің мақсатты көрсеткіштері мен 
индикаторларындағы жетістітерін арттыруға 
бағытталады.

Медициналық жəне фармацевтикалық 
қызметті бақылау комитеті (МФҚБК) 
жəне Министрлік мемлекеттік бақылауды, 
денсаулық сақтау саласындағы 
стандарттардың сақталуын бақылауды, 
өлім-жітіммен аяқталған оқиғаларды, оның 
ішінде МƏМСҚ-ның сұрау салуы бойынша 
тексеруді, пациенттердің шағымдарын 
тексеруді жүзеге асырады.

Медициналық қызмет көрсету сапасы 
жөніндегі біріккен комиссия диагностика 
мен емдеудің клиникалық хаттамаларын, 
медициналық көмекті ұйымдастыру 
стандарттарын, медициналық жəне 
фармацевтикалық білім беру, дəрілік 
қамтамасыз ету, денсаулық сақтау 
саласындағы сапаны бақылау мен қолжетімді 
қызмет жүйесін жетілдіруді қамтамасыз 
ететін болады. 

МƏМС жағдайында медициналық қызмет 

өнімін берушіні таңдау өнім берушілерді 
таңдау жəне медициналық қызметтерді сатып 
алу ҚР Денсаулық сақтау жəне əлеуметтік 
даму министрлігі бекітетін Шарт жасасудың 
бірыңғай ережесіне сəйкес екі кезеңдік 
модель бойынша жүзеге асырылатын болады. 
ƏМСҚ МƏМС шеңберінде де, сондай-ақ 
ТМККК бойынша да Стратегиялық сатып 
алушы рөлінде болады.

Бірінші кезеңде барлық медициналық 
ұйымдар Бірыңғай медициналық қызмет 
өнім берушілерінің тіркеліміне енгізіледі. 
Белгіленген ең төменгі талаптарға сəйкес 
болған жағдайда өнім берушілер екінші 
кезеңге өтеді. Екінші кезеңде өнім беруші 
мен МƏМСҚ арасындағы келіссөз, онда 
келісілген қызметтер көлемі, ақы төлеу 
мөлшері жəне нəтиже индикаторлары 
анықталады. Медициналық қызметтерді 
көрсетуге арналған келісім шартқа қол қою 
рəсімнің нəтижесі болып табылады. Өздерінің 
ақпараттық жүйелері жəне оларды құру 
мүмкіндіктері жоқ медициналық ұйымдар 
жеке кабинет арқылы электрондық денсаулық 
сақтау жүйесінде жұмыс істеу үшін оған кіру 
кілтін алады, осылайша сөйлесу бөлігінен 
басқа процесс автоматтандырылады.

Бірыңғай медициналық қызмет өнім 
берушілерінің тіркеліміндегі мəліметтер 
автоматты түрде актуализацияланады, 
оның ішінде өнім берушілердің оң жəне 
теріс рейтингілері бойынша, мұндай 
рейтингілер көрсетілген қызметтер сапасын 
бағалау нəтижесі бойынша МƏМСҚ 
қалыптастырылады. Бірегей медициналық 
қызметтер өнімін берушілері (жоғары 
мамандандырылған, жоғары технологиялық) 
бір ғана сатылу көзі əдісі арқылы сызбадан 
тыс тартылуы мүмкін. 

МƏМС жүйесін енгізу медицина 
қызметкерлерінің жалақысын көтеруге, 
медицина саласының үздік қызметкерлері 
тізіліміне кіру мүмкіндігіне жол ашады. 
Сонымен қатар, МƏМС жүйесін енгізудің 
тиімділігі: үздік клиникаларды үздік 
медициналық жабдықтармен қамтамасыз 
етуге жəне олар тұрақты түрде жаңартып 
отыруға, нарықта бəсекеге қабілетті болуға 
(пациенттің дəрігерді таңдау мүмкіндігі 
болады),  медициналық қызметкерлердің 
мойнына артылған жүк азаяды. 

МƏМС енгізудің халыққа берер пайдасы: 
амбулаториялық, дəрі-дəрмектік қамтамасыз 
ету желісін кеңейту жолымен халықтың 
сапалы медициналық көмекке қолжетімділік 
деңгейі артады.  Сонымен қатар азаматтардың 
денсаулықтары жақсарып, өмір сүру 
ұзақтығы ұлғаяды. 

     
Жеңісгүл Даугарина, Нұр-Сұлтан 

қаласы Қоғамдық Денсаулық сақтау 

МƏМС жүйесінің 
артықшылықтары қандай?

Нұр-Сұлтан қаласы əкімдігінің 
баспасөз орталығында мамандар 
қыс мезгілінде жарақаттанудың 
алдын алу мəселелері туралы 
баспасөз жиынын өткізді. Қараша 
айының алғашқы күндерінен-
ақ «ақ көрпеге оранған» астана 
көшелерінде көктайғақтан 
зардап шегіп, суықта үсік шалып. 
жарақат алғандар  саны 3588 
адамға жеткен.

Қалалық Қоғамдық денсаулық 
сақтау басқармасының 
хабарлауынша,  20 күннің ішінде 
медициналық көмекке жүгінген 3 
588 адамның 1905-і балалар. Ал 
тек көктайғақтан 888 адам жарақат 
алса, оныңs 376-сы балалар. 
Аязда 7 адам үсіп кеткен. Оның 2-і бала. 
Орташа ауырлықтағы жарақатпен 4 адам 
ауруханаға жатқызылған. Бұлшық еттердің 
зақымдануы мен жеңіл сынықтардан зардап 
шеккен адамдарға алғашқы медициналық 
жəрдем көрсетілген.

Қалалық Қоғамдық денсаулық 
сақтау басқармасының штаттан тыс бас 
травматологы Алексей Солод: - “Жарақат 
алудың негізгі себебі азаматтардың 
ұқыпсыздығы жəне жолдың тайғақ 
екеніне қарамай тез өтіп кетсем деген 
асығыстығы. Кез-келген жарақат алушы 
пациент жанталасып жүгіруге, жолды 
кесіп өтуге ұмтыламыз деп қолайсыздыққа 

ұрынғанын айтады.  Тұрғындар мұз қатқан 
жерлерден ақырын өтуі керек. Қыс кезінде 
тайғақ емес аяқ киімдерді, бүдір табанды 
етіктерді сатып алулар қажет. Жабысқақ 
пластырь жабыстыру қажет деген халық 
аңыздары құлаудан сақтандырмайды, себебі 
жүру кезінде етіктен ажырап қалады», 
- деп түсіндірді. Ал Əкімшілік полиция 
басқармасының Əкімшілік тəжірибе 
бөлімінің аға инспекторы Ербол Кенжеғалин 
қала тұрғындары жол қозғалысы кезінде 
немқұрайлылықтан жарақат алуы мүмкін. 
Негізінен қыста жаяу жүргіншілер үлкен 
тымақ киіп алып, құлақта құлаққаппен 
жүреді. Адам бірінші кезекте өз қауіпсіздігін 
сақтауы керек. Көлік жоқ екендігіне көз 

жеткізіп барып жолдан өтуі қажет, 
бірақ көп адам олай жасамайды. 
Қазіргі уақытта қыста мұз қатып 
қалады, сондықтан тежегіш 
жолы ұзарады, тиісінше барлық 
жүргізушілер басқару жүйесін 
толық қадағалай алмайды», - деді 
Е.Кенжеғалин. 

Полиция қызметкерінің 
мəліметі бойынша, 2019 жылдың 
есептік кезеңінде барлығы 469 
жол-көлік оқиғасы тіркеліп, 29 
адам қаза болды. Нұр-Сұлтан 
қаласында тұрғындарға 4 
травмпункт пен емханалардағы 
20 травматологиялық кабинет 
травматологиялық орталық 
көмек көрсетеді. № 1 қалалық 

аурухананың трамвпункті Есіл ауданының 
тұрғындарына қызмет көрсетеді. Орталық 
жол ауруханасының жарақат пункті 
– Сарыарқа ауданының тұрғындарына 
арналған. Ал Травматология жəне ортопедия 
ҒЗИ Алматы жəне Байқоңыр аудандарына 
көмек көрсетеді. Бұл ретте балалар үшін № 
2 қалалық балалар ауруханасының жарақат 
пункті жұмыс істейді. Емханалардың 
жұмыс уақыты 08-ден 20:00-ге дейін. 
Бұл мекемелердің көмегіне пациенттер 
тұрғылықты жері бойынша жүгіне алады. 
Анықтамалық ақпаратты 109 нөмірі арқылы 
алуға болады.  

Тілекгүл Есдəулет

Аяздан  зардап шеккендер саны артқан

Скрининг тегін медициналық көмектің кепілдік берілген 
көлемі аясында өткізіледі. Бұл емдеу тиімділігін арттыруға жəне 
асқынулардың алдын алуға мүмкіндік береді. 

Қатерлі ісіктің пайда болуына ықпал ететін патологиялық 
өзгерістерді алдын алу, сондай-ақ ісіктерді ерте даму сатыларында 
анықтау үшін скринингтік тексерудің бірнеше түрі жүргізіледі. Осы 
ретте, қаланың медициналық мекемелерінде 30-дан 70 жасқа дейінгі 
əйелдер үшін жатыр мойны қатерлі ісігін ерте анықтауға арналған 
скрининг, акушер-гинекологтың тексеруі, көрсеткіштер бойынша 
кольпоскопия жасалады. 

2019 жылдың 10 айында жатыр мойны қатерлі ісігінің скринингі 
бойынша 38 142 əйел тексерілді. Олардың төртеуінде ерте сатыдағы 
қатерлі ісік табылды. 289 жағдайда ісік алды жағдайы анықталды. 
Сондай-ақ, мамандар сүт безінің қатерлі ісігін ерте анықтау бойынша 
рентгенологиялық зерттеу (маммография), көрсеткіштер бойынша 

маммологтың, онкологтың тексеруін жүргізеді. Оны 40-тан 70 жасқа 
дейінгі əйелдерге өту керек. 2019 жылдың 10 айында елордада 28 748 
əйел сүт безі қатерлі ісігін анықтауға арналған скринингтен өтті. 59 
жағдайда қатерлі ісік анықталды, оның 58-і ерте сатыда. Ісік алды 
жағдайдың саны - 309. Скринингтік тестілердің тағы бір түрі - 50-70 
жас аралығындағы ерлер мен əйелдерде колоректалды обырды ерте 
анықтауға тексеру, хирург, проктолог, гастроэнтерологтың тексеруі, 
көрсеткіштер бойынша тоқ жəне тік ішекті эндоскопиялық зерттеу 
(колоноскопия). 2019 жылы колоректалды обыр скринингі бойынша 
32 786 адам тексерілді. Қатерлі ісік диагнозы 10 адамға қойылса, 
оның 7-де ерте сатыда анықталды.

  \
 Нұр-Сұлтан қаласы

 əкімдігінің ресми сайты

Құрметті оқырман! Редакция алқасы ақылдаса отырып бұл жолғы «Астана бетін» денсаулық 
тақырыбына арнағанды жөн көрдік. Бір жағы уақыт талабына бағындық. Өйткені бүгінгі 
қоғамдағы өзекті проблемалардың қатарында вакцина мен суицид көш басында тұр. Оған 
қоса Астананың қақ төріндегі Парламентте «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі 
туралы» Қазақстан Республикасының кодексі мен «Қазақстан Республикасының кейбір 
заңнамалық актілеріне денсаулық сақтау мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар 
енгізу туралы» Қазақстан Республикасының заң жобалары талқыланып жатыр. Осы заң 
жобасындағы екпеге (Вакцинаға) қатысты халық арасында түрлі пікірлер барында ескеріп, 
көлемді қос мақалаға орын беріп отырмыз.   

Скринингтен кім жəне қашан өту қажет? 

Жыл сайын күзгі-қысқы кезеңде  көктайғақ 
кезінде зардап шеккендер сынықтармен, 
соғылған жаралармен, созылған сіңірлері, 
буындарымен, жабық бас сүйек-ми зақымдарымен 
травматологиялық пункттерге медициналық 
көмекке көптеп жүгінеді. Қауіп жаяу жүргіншілерге 
де, əуесқой автомобильшілерге  де төнеді.

 

Ең алдымен қауіпсіздік!
 
Жаяу жүргіншінің тайғақ жолда жүруінің 

негізгі қағидаттары жан-жағына назар аудару жəне 
барынша абай болуды талап етеді. Сонымен қатар, 
үнемі есте сақтау керек қағидалар: 

а) аяқ-киімді дұрыс таңдау - тайғақ көшелерге 
шығар алдында бірінші жəне өте маңызды қадам. 
Аяқ киім табаны тегіс, тайғанамайтын материалдан 
жасалған, бұдырлы бет құлап қалу қатерлерін 
төмендетеді. Əйелдерге тік өкшелерден, 5 см биік 
тақалардан жəне биік платформалардан бас тарту 
қажет.

б) көктайғақпен жүрген кезде басқа істерге, 
мысалы телефонмен сөйлесуге, музыканы тыңдауға 
жəне алаңдауға болмайды;

в) аяқ астына қарау, табанды нық басу қажет, бұл 
ретте аяқтар бос  жəне тізеден сəл бүгілген болуы 
тиіс;

г) қолыңыз бос болуы тиіс, қолыңызды қалтаға 
салмаңыз  - құлаған кезде қолыңызды, тіпті, алып 
шығуға үлгермей  қалуыңыз мүмкін;

д) сатылар бойымен жүрген кезде, қалалық 
автокөлік аялдамаларында, дүкендерге, үйлердің 
кіреберістеріне жəне кеңселерге кірген кезде аса 
абай болыңыз, өйткені дəл осы жерлерде мұзға 

тайғанап құлау жиілігі жоғары;
е) көшеге шығар алдында маршрутты алдын 

ала мұқият ойластыру, сондай-ақ  ғимараттардың 
төбелері бойымен, балкондар астында өтетін 
жолдарды айналып өту ұсынылады, өйткені бұл 
кезеңде сүңгілер құлау ықтималдығы ұлғаяды.

 Автокөлік жүргізушілерінен де 
көктайғақта абай болуды, төмен жылдамдықпен 
жүруді талап етеді.  Əуесқой автомобильшілерге 
қашықтықты сақтау ұсынылады, өйткені көктайғақ 
жағдайында тежеу жолы үш есе ұлғаяды! 
Ұсынылатын қашықтық – екіге көбейтілген 
автомобиль жылдамдығы.

            

Бəрібір құлайтыныңызды 
сезген жағдайда не істеу керек? 

Егер сіз бойыңызды билей алмайтыныңызды 
сезсеңіз:

а) күрт жүрелеп отыра қалыңыз, бұл жағдайда 
құлау биіктігі төмен болады, демек жарақат алу 
ықтималдығы да төмендейді;

б) шынтақ буындарын бүйірлеріңізге басыңыз, 
басыңызды иықтарыңызға тартыңыз, ал арқаңызды 
жазыңыз;

в) бұлшықеттерді барынша босатып, бүйірлеп 
құлауға тырысыңыз;

г) құлаған кезде қолдарыңызды алға қарай 
созбаңыз.

 

Дəрігерге дейінгі алғашқы 
көмек

Егер сіз жаяу жүргіншінің мұзда тайғанап 
құлауының куəгері болсаңыз  — жедел жəрдемді 
шақырыңыз немесе зардап шегушіні жақындағы 
травматологиялық пунктке жеткізіңіз. ЖКО 
кезінде жедел жəрдем келгенше, зардап шегушіні 
тасымалдауға үзілді-кесілді тыйым салынады!

Егер қол-аяқ жарақаттанған болса – оның 
қозғалмайтындығын қамтамасыз етіңіз, суықты 
басыңыз.

 
Нұр-Сұлтан қаласы 

Қоғамдық денсаулық
 сақтау басқармасы

Көктайғақ кезіндегі сақтық шаралар


