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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ
САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫ

Ү Й Д Е  О Қ Ш А У Л А У

(ҮЙ КАРАНТИНІ) ҚАҒИДАЛАРЫ

Үй карантинін ұйымдастыру үшін тұру 
жағдайларына қойылатын талаптар:

Үй карантині мынадай талаптар/жағдайлар 
сақталған кезде болуы мүмкін:
1. Оқшаулауға жататын адамды (байланыста 
болған, симптомсыз вирус тасымалдаушы) 
жеке бөлмеде орналастыру немесе 1 адамға 
кемінде 4 шаршы метр болған жағдайда бір 
бөлмеде бірге тұру мүмкіндігі бар. 

Үй карантинінің мақсаты – аурудың ықти-
мал көзінен COVID-19-ды ықтимал жұқтыру-
дың алдын алу жəне осылайша Қазақстанның 
аумағында коронавирустың таралуын болдыр-
мау.

ЧИТАЙТЕ НА СТР. 2

НАРКОТИКИ и НАРКОМАНИЯ: 
в мире и в Казахстане 

Мировая проблема наркотиков становится 
все серьезнее. Примерно 271 миллион человек, 
то есть 5,5 процента населения мира в возрасте 
15-64 лет, употребляли наркотики.

Данные Всемирного доклада о наркотиках 
за 2019 год свидетельствуют о том, что 5 
миллионов человек в мире страдают от рас-
стройств, связанных с употреблением наркоти-
ков, но только 1 из 7 человек получают лечение.

Усовершенствованные исследования и 
более точные данные показали, что неблагопри-
ятные последствия употребления наркотиков 
для здоровья являются более серьезными и 
широко распространенными, чем считалось 
ранее. Согласно последнему Всемирному 
докладу о наркотиках, опубликованному 
Управлением ООН по наркотикам и преступ-
ности (УНП ООН), около 35 миллионов чело-
век во всем мире страдают от расстройств, 
связанных с употреблением наркотиков и 
нуждаются в лечении.

Согласно докладу, число потребителей 
опиоидов оценивается в 53 миллиона - на 56 
процентов больше, чем в предыдущих оценках. 
Две трети из 585 000 человек, потребляющих 
наркотики, погибли в результате употребления 
опиатов в 2017 году. Также в 2017 году, 11 
миллионов человек употребляли наркотики 
путем инъекций во всем мире, из которых 1,4 
миллиона человек живут с ВИЧ и 5,6 миллиона 
- с гепатитом С.

ЧИТАЙТЕ НА СТР. 4

БОЛЕЗНИ ПИЩЕВОГО
ПРОИСХОЖДЕНИЯ

ЧИТАЙТЕ НА СТР. 7

Как правило, заболевания пищевого 
происхождения — это инфекционные заболе-
вания или интоксикации, вызванные бактерия-
ми, вирусами или химическими веществами, 
попадающими в организм через зараженную 
воду или пищу. 

Бремя болезней пищевого происхождения 
весьма значительно: каждый год заболевает 
почти каждый десятый человек, что приводит к 
потере 33 миллионов лет здоровой жизни. 
Болезни пищевого происхождения могут быть 
тяжелыми, особенно у детей раннего возраста. 
Диарейные болезни — наиболее распростра-
ненные заболевания, вызванные нездоровой 
пищей. Ими ежегодно заболевает 550 миллио-
нов человек, в том числе 220 миллионов детей 
младше 5 лет. 
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ҮЙДЕ ОҚШАУЛАУ (ҮЙ КАРАНТИНІ) ҚАҒИДАЛАРЫ

3. Үй шаруашылығында COVID-19 инфек-
циясынан кейін асқыну қаупі жоғары (65 
жастан асқан адамдар, 5 жасқа дейінгі балалар, 
жүкті əйелдер, иммунитеті əлсіз немесе 
жүректің, өкпенің немесе бүйректің созылма-
лы аурулары бар адамдар) адамдар жоқ.

4. Стационарлық телефонға немесе ұялы 
байланысқа қолжетімділік бар. 

6. Адам үй карантині режимін сақтау 

5. Үй карантинін  сақтау жағдайларын 
міндетті орындау туралы қол қойылған қолхат-
тың болуы. 

2. Байланыста болған адам, симптомсыз 
вирус тасымалдаушы жəне отбасының/үй 
шаруашылығының басқа да мүшелері профи-
лактика шараларын сақтауы тиіс (қолды 
сабынмен жиі жуу, күнделікті ылғалды жинау, 
үй-жайларды желдету, медициналық маска 
киіп жүру).

1. Оқшаулауға жататын адамды (байланыс-
та болған, симптомсыз вирус тасымалдаушы) 
жеке бөлмеде орналастыру немесе 1 адамға 
кемінде 4 шаршы метр болған жағдайда бір 
бөлмеде бірге тұру мүмкіндігі бар. 

Үй карантинінің мақсаты – аурудың 
ықтимал көзінен COVID-19-ды ықтимал 
жұқтырудың алдын алу жəне осылайша 
Қазақстанның аумағында коронавирустың 
таралуын болдырмау.

Үй карантинін ұйымдастыру үшін тұру 
жағдайларына қойылатын талаптар:

Үй карантині мынадай талаптар/жағдайлар 
сақталған кезде болуы мүмкін:

Үй карантині қамтамасыз етілетін үй 
шаруашылығы мүшелеріне арналған 
нұсқаулықтар 

жөнінде өзіне міндеттеме алады жəне 
қолхатта жеке қол қоюымен растайды. Үй 
карантині режимін бұзған адамдар əкімшілік 
жауапкершілікке тартылады.    

7. Көрсетілген талаптарды сақтау мүмкін 
болмаған жағдайда карантин карантиндік 
стационарда жүзеге асырылады.

Үй карантиніндегі адамға арналған 
нұсқаулықтар

1. Үйден шықпау.
2. Вирустың таралуын болдырмау үшін 

түшкіргенде немесе жөтелгенде ауыз бен 
мұрынды бір рет қолданылатын қол орамалы-
мен жапқан дұрыс. Осыдан кейін қолды 
сабынмен жуу немесе оны спирт негізіндегі 
антисептикпен өңдеу қажет. Үнемі тығыз 
жабатын медициналық масканы киіп, оны əр 2 
сағат сайын ауыстырады.

3. Тамақтану алдында, сондай-ақ дəретха-
наға барғаннан кейін қолды сабынмен жуу 
немесе спирт негізіндегі антисептикпен өңдеу 
керек. Қолды сүрту үшін бір рет қолданылатын 
сулықтарды пайдаланған дұрыс.

4. Жеке ыдысты пайдалану.
6. Температура немесе əлсіздену белгілері 

пайда болған кезде карантин туралы хабарлап 
жəне жүгіну себебін көрсете отырып, COVID-
19  бойынша колл-орталыққа жүгіну немесе 
жедел жəрдемге қоңырау шалу қажет. 

Мыналар ұсынылады: 

3. Күн сайын күніне 2 реттен кем емес əрбір 
отбасы мүшесіне дене температурасын өлшеу.

6.  Қолды сабынмен жиі жуу немесе оларды 
антисептикпен өңдеу, қолды сүрту үшін бір рет 
қолданылатын майлықтарды қолданған жөн.

8.	 Кез келген отбасы/үй шаруашылығы-
ның мүшесінде температура немесе əлсіздік 
белгілері пайда болған кезде, карантин туралы 
хабарлай отырып жəне жүгіну себебін көрсете 
отырып, COVID-19 колл-орталығына дереу 
жүгіну немесе жедел жəрдем шақыру. 

2. Карантин бөлмесіне кіру кезінде ауыз бен 
мұрынды тығыз жабатын медициналық маска 
кию қажет. Егер маска ылғалданған немесе 
ластанған болса, оны дереу жаңа медициналық 
маскамен ауыстыру қажет. Медициналық 
масканы тиісті техниканы пайдалана отырып, 
яғни оның алдыңғы бөлігін ұстамай шешу. 

5.	Күн сайын ылғалды тазалау жүргізу.

6.	 Отбасының əрбір мүшесіне жеке ыдыс-
аяқ, жеке гигиена құралдарын пайдалану.

1. Үйге  бөгде адамдардың келуін болдыр-
мау. 

4.	Үй-жайларды күніне кемінде 2 рет 
желдету.

7.	 Вирустың таралуын болдырмау үшін бір 
рет қолданылатын майлықпен, түшкіргенде 
немесе жөтелгенде ауыз бен мұрынды жабы-
ңыз. Осыдан кейін қолды сабынмен жуу немесе 
оларды антисептикпен өңдеу қажет.

(Қазақстан Республикасының
Бас мемлекеттік санитариялық 

дəрігерінің 2020 жылғы 30 мамырдағы 
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УСЛОВИЯ ИЗОЛЯЦИИ НА ДОМУ (ДОМАШНИЙ КАРАНТИН)

Инструкции для человека, находящегося 
на домашнем карантине

7. При невозможности соблюдения указан-
ных требований, карантин осуществляется в 
карантинном стационаре.

Цель домашнего карантина – предупредить 
возможное заражение COVID-19 от потенци-
ального источника заболевания и тем самым 
предотвратить распространение COVID-19 на 
территории Казахстана.

3. В домохозяйстве нет людей, которые 
могут подвергаться повышенному риску 
осложнений после инфекции COVID-19 (люди 
старше 60 лет с хроническими заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, сахарным 
диабетом, метаболическим синдромом, 
хроническими заболеваниями почек).

4. Есть доступ к стационарному телефону 
или мобильной связи.

5.  Наличие подписанной расписки об 
обязательном исполнении режима домашнего 
карантина.

Карантин на дому возможен при соблюде-
нии следующих требований/условий:

2. Контактный, бессимптомный вирусо-
носитель и другие члены семьи/домохозяйства 
должны соблюдать меры профилактики (часто 
мыть руки с мылом, проводить ежедневную 
влажную уборку, проветривать помещения, 
носить медицинские маски).

1. Есть возможность размещения в 
отдельной комнате лица, подлежащего изоля-
ции (контактный, бессимптомного вирусоно-
сителя) или совместное проживание  в одной 
комнате при наличии не менее 4 кв.метров на 1 
человека.

6. Лицо берет на себя обязательства по 
соблюдению режима домашнего карантина и 
заверяет личной подписью в расписке. Лица, 
нарушившие режим домашнего карантина, 
привлекаются к административной ответствен-
ности.

Условия проживания при организации 
карантина на дому: 

1. Не выходить из дома.

5. При появлении температуры или 
признаков недомогания необходимо обратить-
ся в колл-центр по COVID-19 или вызвать 
скорую помощь, уведомив о карантине и указав 

2. Прикрывать рот и нос при чихании или 
кашле, предпочтительно одноразовой салфет-
кой для предотвращения распространения 
вируса. Сразу после этого необходимо вымыть 
руки с мылом или обработать их антисептиком 
на спиртовой основе. Постоянно носить плотно 
прилегающую медицинскую маску и менять её 
каждые 2 часа.

3. Мыть руки с мылом или обрабатывать 
их антисептиком на спиртовой основе перед 
едой, а также после посещения туалета. Для 
вытирания рук предпочтительно использовать 
одноразовые салфетки.

4. Использовать индивидуальную посуду.

причину обращения. 
Инструкции для членов домохозяйства, 

где обеспечивается домашний карантин
Рекомендуется: 
1. Исключить посещение посторонними 

лицами. 
2. При входе в комнату карантина необхо-

димо носить плотно прилегающую медицин-
скую маску, которая закрывает рот и нос. Если 
медицинская маска становится мокрой или 
грязной, ее необходимо немедленно заменить 
новой медицинской маской. Снимать медицин-
скую маску, используя соответствующую 
технику - то есть не трогать переднюю часть. 

3. Ежедневно не менее 2-х раз в день 
измерять температуру тела каждому члену 
семьи

4. Проветривать помещения не менее 2 
раз в день.
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5. Ежедневно проводить влажную уборку.

7. Каждому члену семьи использовать 
отдельные посуду, средства личной гигиены.

6. Часто мыть руки с мылом или обраба-
тывать их антисептиком, для вытирания рук 
предпочтительно использовать одноразовые 
салфетки.

8. Прикрывать рот и нос при чихании или 
кашле, предпочтительно одноразовой салфет-
кой для предотвращения распространения 
вируса. Сразу после этого необходимо вымыть 
руки с мылом или обработать их антисептиком.

8. При появлении температуры или 
признаков недомогания у любого члена 

(из Постановления Главного 
государственного санитарного врача 

Республики Казахстан 

семьи/домохозяйства незамедлительно 
обратиться в колл-центр по COVID-19 или 
вызвать скорую помощь, уведомив о карантине 
и указав причину обращения. 
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Минздрав РК во всех WhatsApp страны

Официальный канал Минздрава 
Казахстана в WhatsApp позволит 
жителям страны получать ответы на 
наиболее распространённые вопросы о 
коронавирусе 24 часа в сутки 7 дней в 
неделю.

Чтобы воспользоваться чат-ботом 
Минздрава Казахстана в WhatsApp:

Офис цифровизации Минздрава 
Казахстана запустил официальный чат-
бот в WhatsApp для информирования 
населения о коронавирусе (COVID-19). 
Это бесплатный сервис, в котором 
собрана точная, достоверная и актуаль-
ная информация о коронавирусе.

1) В контактах своего смартфона 
сохраните номер +7 705 812 69 67 или 
п е р е й д и т е  п о  с с ы л к е 
h�ps://wa.me/77058126967;

2) Отправьте любое текстовое 
сообщение на этот номер в WhatsApp 
для получения дальнейшей информа-
ции.

поддерживать своих друзей, родных и близких. 
Дирекция WhatsApp смогли предоставить 
Минздраву Казахстана инструменты, которые 
помогут оперативно отвечать на вопросы 

Ряд министерств здравоох-
ранения по всему миру уже 
используют канал в WhatsApp 
для информирования населе-
ния о коронавирусе. В их числе 
В с е м и р н а я  О р г а н и з а ц и я 
Здравоохранения, правитель-

Чат-бот в WhatsApp был 
запущен в сотрудничестве с 
компанией Infobip, которая 
является официальным сервис-
п р о в а й д е р о м  W h a t s A p p 
Business API. Infobip предоста-
в и л  ко м м у н и к а ц и о н н у ю 
платформу, а специалисты 
компании помогли в короткий 
срок настроить и запустить чат-
бота.

сы населения о коронавирусе и 
предлагать людям своевремен-
ную и надежную информацию 
для поддержания их безопас-
ности».

КАК МОБИЛЬНЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ
ПОМОГАЮТ НАСЕЛЕНИЮ И ВРАЧАМ

В связи с внедрением новой модели патро-
нажной системы в Республики Казахстан 
возникла необходимость в разработке мобиль-
ного приложения для патронажных медсестер, 
которое упростит их работу по заполнению 
форм ребенка при визитах на дому, повысит 
эффективность работ, а также существенно 
снизит риск утери данных. Мобильное прило-
жение с помощью сети интернет соединит 
медицинского работника (медсестру) с базой 
данных Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан, на который будут 
отправляться заполненные формы для последу-
ющей обработки и хранения данных. Заполнен-
ные формы будут храниться на сервере, что 
существенно сократит риск утери информации, 
а также позволит редактировать и дополнять ее.

Таким образом, возникла необходимость 
разработать два мобильных приложений с 

Дополнительно, в целях повышения 
осведомленности родителей в вопросах 
детского развития и здоровья, родительских 
навыков, физического психического здоровья 
родителей необходима разработка информаци-
онного ресурса в виде мобильного приложения 
для смартфонов и планшетов для использова-
ния родителями на бесплатной основе.

В рамках Государственной программы 
«Цифровой Казахстан» утверждённой поста-
новлением правительства Республики Казах-
стан №827 от 12 декабря 2017-го года, а также 
послания Президента Республики Казахстан 
Н.А. Назарбаева народу Казахстана от 10 
января 2018 г. перед системой здравоохранения 
поставлена задача по реализации цифровой 
трансформации данной отрасли, путём повы-
шения доступности и эффективности медицин-
ской помощи через интеграцию информацион-
ных систем, использования мобильных цифро-
вых приложений, внедрения электронных 
паспортов здоровья, переход на «безбумаж-
ные» больницы.

МП «Патронажная медсестра» предназна-

Чем полезны данные мобильные прило-
жения?

разными функциями и задачами: одно мобиль-
ное приложение для патронажных медсестёр 
(далее - «Патронажная медсестра») и второе 
для родителей (далее - «Уход за детьми раннего 
возраста»).В этой связи Министерство здраво-
охранения Республики Казахстан совместно с 
РГП на ПХВ «Республиканский центр электро-
нного здравоохранения» Министерства здраво-
охранения Республики Казахстан и Детским 
фондом ООН в Республике Казахстан 
(ЮНИСЕФ) в 2017-м году начали совместную 
разработку и внедрение мобильных приложе-
нии «Патронажная медсестра» и «Уход за 
детьми раннего возраста».

чено для сбора и записи данных по медицин-
ской истории матери и ребенка во время 
патронажа медсестры.

1. Централизованное хранение необходи-
мой медицинской информации

2. Переход на безбумажное ведение 
работы

3. Получение отчётов в режиме реального 
времени

МП «Уход за детьми раннего возраста» 
предназначено для родителей по вопросам 
детского развития и здоровья, включая физи-
ческое и душевное здоровье родителей, основы 
ухода за ребенком от 0-5 лет, вопросы грудного 

4. Онлайн доступ в режиме 24/7

 Мобильное приложение «Патронажная 
медсестра» решает следующие задачи:

Номер также опубликован на сайте 
Минздрава Казахстана www.dsm.gov.kz.   В это 
непростое время люди пользуются WhatsApp 
чаще, чем когда-либо, чтобы общаться и 

ство Сингапура, Минздрав Израиля, Минздрав 
Южной Африки и Министерство коммуника-
ц и й  и  и н ф о р м а ц и и  И н д о н е з и и .                                                        
h�p://ezdrav.kz/
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вскармливания и ухода, тревожные признаки, 
при которых необходимо обращаться к врачу, 
первая медицинская помощь ребенку, вопросы 
безопасности ребенка дома и на улице и прочее.

1. Единая площадка всей необходимой 
информации для беременных мам и для 
развития ребёнка, в том числе по его воспита-
нию и уходу с момента рождения.

 Мобильное приложение «Уход за детьми 
раннего возраста» решает следующие задачи:

2. Повышение уровня осведомлённости 
молодых или будущих родителей в части 
потребности детей раннего возраста. Как это 
работает?

Мобильное приложение «Патронажная 
медсестра» выступает в качестве инструмента 
автоматизации для патронажных медсестер. В 
данном мобильном приложении реализованы 
интеграции с информационнными системами 
Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан (на текущий момент в тестовом 
режиме). Это означает, что часть данных 
доступна в приложении и медсестре нет 
необходимости каждый раз заполнять сведения 
по пациентам. Это во-первых удобно, во 
вторых экономит время, в третьих минимизи-

рует риск ввода ошибочных данных. Пока 
медсестра делает опрос и обследование на 
дому и заполняет все полученные сведения в 
приложение минуя бумажное ведение, врач на 
рабочем месте может видеть эти же данные в 
режиме онлайн, формировать отчеты и прини-
мать соответствующие меры. В случае, если 
опрос был произведен на территории, где нет 
сети интернет, приложение сохранит все 
данные и при первом подключении к сети 
интернет в автоматическом режиме синхрони-
зирует все данные. После завершения опроса, 
мобильное приложение в автоматическом 
режиме сделает расчет предпологаемых рисков 
на основе заложенных специальных алгорит-
мов.

Мобильное приложение «Уход за детьми 
раннего возраста» выступает в качестве 
сборника необходимых данных по уходу за 
беременным и младнецами. Здесь собрана 
полезная информация как для молодых и 
будущих родителей, так и для детей до 5 лет 
разного пола. Здоровые роды, правильное 
питание, личная гигиена, развитие ребенка, 
уход, медицинская помощь, роль родителей в 
семье, стили востпитания и многое другое 

Как пользоваться приложениями?

Где скачать?

После получения доступа в мобильное 
приложение «Патронажная медсестра» для 
медицинских сестер и врачей предоставляется 
руководство пользователя. При необходимости 
предусмотрены обучения сотрудников меди-
цинских организации.

Что насчет достоверности?

Для работы в мобильном приложении 
«Уход за детьми раннего возраста» достаточно 
зарегистрировать себя и своего ребенка при 
первом входе. После регистрации становится 
доступным разделы для родителей и детей.

Все материалы, расчеты и алгоритмы 
заложенные в мобильные приложения пред-
оставлены Детским фондом ООН в Республике 
Казахстан (ЮНИСЕФ) в официальном порядке

представленые в виде книжек, буклетов, 
картинок и виедоматериалов.

Мобильные приложения доступны для 
скачивания в Google Play Market в абсолютно 
бесплатном режиме.

h�p://ezdrav.kz/ (Жумахаев Т.А.)

НАРКОТИКИ и НАРКОМАНИЯ: 
в мире и в Казахстане 

Данные Всемирного доклада о наркотиках 
за 2019 год свидетельствуют о том, что 5 
миллионов человек в мире страдают от рас-
стройств, связанных с употреблением наркоти-
ков, но только 1 из 7 человек получают лечение.

Мировая проблема наркотиков становится 
все серьезнее. Примерно 271 миллион человек, 
то есть 5,5 процента населения мира в возрасте 
15-64 лет, употребляли наркотики. Долгосроч-
ный анализ показывает, что число людей, 
употребляющих наркотики, в настоящее время 
на 30 процентов больше, чем в 2009 году. Хотя 
это увеличение было отчасти связано с ростом 
населения в возрасте 15-64 лет на 10 процентов, 
текущие данные показывают более высокую 
распространенность употребления опиоидов в 
Африке, Азии, Европе и Северной Америке, а 
также употребления каннабиса в Северной 
Америке, Южной Америке и Азии по сравне-
нию с 2009.

Согласно Всемирному докладу о наркоти-
ках за 2019 год, выпущенному Управлением 
ООН по наркотикам и преступности, Казахстан 
по количеству смертей от наркотиков занимает 

Усовершенствованные исследования и 
более точные данные показали, что неблагоп-
риятные последствия употребления наркоти-
ков для здоровья являются более серьезными и 
широко распространенными, чем считалось 
ранее. Согласно последнему Всемирному 
докладу о наркотиках, опубликованному 
Управлением ООН по наркотикам и преступ-
ности (УНП ООН), около 35 миллионов 
человек во всем мире страдают от расстройств, 
связанных с употреблением наркотиков и 
нуждаются в лечении.

Согласно докладу, число потребителей 
опиоидов оценивается в 53 миллиона - на 56 
процентов больше, чем в предыдущих оценках. 
Две трети из 585 000 человек, потребляющих 
наркотики, погибли в результате употребления 
опиатов в 2017 году. Также в 2017 году, 11 
миллионов человек употребляли наркотики 
путем инъекций во всем мире, из которых 1,4 
миллиона человек живут с ВИЧ и 5,6 миллиона 
- с гепатитом С.

По данным ВОЗ, в современном мире 
отмечается непрерывная тенденция к увеличе-
нию числа лиц, принимающих наркотические 
препараты, активизируется употребление 
нетрадиционных наркотиков, в употребление 
наркотиков вовлекаются представители всех 
социально-экономических групп общества. 
Особую тревогу вызывает распространение 
потребления психоактивных веществ среди 

По количеству смертей от наркотиков на 1 
миллион человек в возрасте от 15 до 64 лет 
наша республика занимает 44-е место среди 99 
стран мира, вошедших в статистический учет 
международной организации (11,9 случаев).

34-е место в мире — 141 случай в 2017 году. 
При этом в соответствующую таблицу включе-
ны данные только по 99 странам мира за разные 
годы (самые устаревшие датированы 2007 
годом, самые актуальные — 2017 годом). 

26 июня ежегодно в Республике Казахстан 
проводится Международный день борьбы с 
наркоманией и незаконным оборотом наркоти-
ков и приуроченный к нему месячник. 

преступлений, связанных с наркотиками. 
Согласно статистике в Казахстане официально 
зарегистрировано 45 тыс. наркозависимых. Но 
по информации Центра медико-социальных 
проблем наркомании в Казахстане в настоящее 
время имеется не менее 340 тыс. наркозависи-
мых. То есть каждый сороковой житель страны. 
При всем благополучии в социально-
экономическом развитии Казахстана продол-
жается рост наркозависимости. И нужно 
принимать во внимание, что наркоман является 
потенциальным носителем ВИЧ-инфекции. И 
неумолимая статистика по Казахстану в 
настоящее время стоит не в нашу в пользу. 
Ежедневно от передозировки умирают два 
человека, один из которых подросток. 

Мажилисмен Канат Мусин в ходе пленар-
ного заседания палаты сообщил, что как 
минимум 450 тысяч казахстанцев, то есть, 
свыше 2 процентов населения, являются 
наркозависимыми. Подкрепил он свои доводы 
статистикой республиканского центра СПИД.     
Согласно их данным, число тех, кто употреб-
ляет наркотики с помощью инъекций, состав-
ляло 111 тыс. человек в 2014 году и более 120 
тыс. в 2017 году, а это 1 процент от всего 
населения страны в возрасте от 15 лет и выше.  

До недавнего времени считалось, что 
раннее использование психически активных 
веществ (ПАВ), наркомании, в т.ч.: алкоголиза-
ция, табакокурение, токсикомания, преиму-
щественно поражали детей из неблагополуч-
ных семей. Ныне число молодых наркоманов 
пополняется в неменьшей степени подростка-

Большое количество 
наркотических веществ, 
с о с р е д о т о ч е н н ы х  в 
центрально-азиатских 
республиках притягивают 
молодежь. И как следствие 
этого повышается число 
наркозависящих граждан 
как на Западе, так и в 
Ц е н т р а л ь н о й  А з и и . 
Казахстан в этом плане не 
стал исключением. И это 
видно по статистическим 
данным, на основании 
которых можно заклю-
чить, что в республике 
растет число наркоманов и 

подрастающего поколе-
ния, т.к.  детская и подрос-
тковая наркозависимость 
создает устойчивую базу 
для развития взрослой 
наркомании.
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НУЖНО ЛИ ВАКЦИНИРОВАТЬ ДЕТЕЙ
Во всем мире все вакцинации делятся на 

обязательные и добровольные. При этом в 
проекте нашего кодекса "О здоровье народа и 
системе здравоохранения" мы также определи-
ли вакцины, которые обязательны, то есть 
гарантированные государством и доброволь-
ные - когда любой гражданин может пойти и 
привиться. И действительно, по статье 85 
нашего кодекса предусмотрено, что граждане 
обязаны получить профилактическую привив-
ку, которая входит в обязательный список. Но 
при этом, обязательная вакцинация ни в коем 
случае не означает, что она принудительна. 

Главный государственный санитарный 
врач Казахстана Айжан Есмагамбетова 
высказалась о вакцинации детей и привела 
личные примеры.

Никто не может вас заставить прививаться,  
если вы этого не хотите.

Медработники в обязательном порядке 
должны предложить и обеспечить доступ 
людям к вакцинации.

  При этом напомнила, 
что несовершеннолетним 
вакцинация проводится 
только с согласия родите-
лей или законных предста-
вителей.

Мы идем в поликлини-
ку, заполняем форму, даем 
согласие ,  что  готовы 
п о л у ч и т ь  п р и в и в к у. 
Только в этом случае 
вакцинируют ребенка. 

Или мы говорим, что 
отказываемая от вакцина-
ции, при этом в форме 

  время и получили весь комплекс прививок в 
поликлиниках по месту прикрепления, в 
рамках ГОБМП.
                                                                        zakon.kz

Добиться предупреждения начала употреб-
ления ПАВ можно с помощью комплексного 
подхода, путем использования целого ряда мер 
в различных контекстах – с вовлечением семей 
и сообществ, с использованием интернета, 
социальных сетей и других онлайн-платформ – 
включая целенаправленные программы 
укрепления здоровья и предупреждения 
употребления наркотиков и мероприятия, 
целью которых является формирование здо-
ровьесберегающих навыков, в том числе 
навыков отказа от приема наркотиков. 

ми из благополучных слоев общества, семей с 
высоким достатком. Как правило, недостаток 
внимания к детям и низкие морально-этические 
нормы в семье сочетаются с финансовой 
свободой подростков.

Причинами обращения к наркотикам 
выступает неудовлетворенность жизнью, 
обусловленная самыми разнообразными 
обстоятельствами: неустроенностью быта; 
невозможностью в данных условиях реализо-
вать себя (неудачи в работе, учебе, творчестве 
или личной жизни); социальной несправедли-
востью; разочарованием в людях.

В комплекс мероприятий по повышению 
информированности и профилактике потребле-
ния ПАВ среди   населения входят:

-  интенсивная кампания 
по профилактике потребления 
ПАВ и других поведенческих 
факторов риска среди молоде-
жи;

-  п о в ы ш е н и е  у р о в н я 
информированности населе-
ния о последствиях употребле-
ния психоактивных веществ;

- формирование негативно-
го отношения к ПАВ и соци-
ально неприемлемого имиджа 
употребления наркотических 
средств в обществе;

- формирование у несовер-
ш е н н о л е т н и х  у м е н и й  и 
навыков активной психологи-
ческой  

защиты от вовлечения в асоциальную 
деятельность, мотивов отказа от «пробы» и 
приема психических активных веществ;

Такие мероприятия способствуют пропа-
ганде здорового жизненного стиля, формирова-
нию мышления, направленного на достижения 

- создание информационного поля для 
формирования общественного позитивного 
мнения в пользу сохранения и  укрепления 
здоровья и  ЗОЖ среди населения;

своих жизненных целей за счет оптималь-
ного использования своих ресурсов по вопро-
сам здоровья; формированию сознательного 
отношения к своему физическому здоровью – 
основе успешного становления личности, 
потребности быть принятым и понятым в 
обществе.             Галаева А.И., НАО «МУК» 

http://www.unodc.org/ 
https://www.nur.kz/1827070)

(использованы материалы 

Есмагамбетова А.С. подчеркнула, что ее 
дети и внуки также прошли вакцинацию в свое

выясняем, в чем причина отказана от вакцина-
ции. 

О ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ
Грудное вскармливание является идеаль-

ным способом обеспечения детей раннего 
возраста питательными веществами, необходи-
мыми для их здорового роста, развития и 
формирования иммунитета.

Грудное молоко способствует сенсорному и 
когнитивному развитию. Оно защищает 
младенца от инфекционных и хронических 
заболеваний. Исключительно грудное вскар-
мливание сокращает смертность детей грудно-
го возраста, вызванную такими общими 
болезнями детского возраста, как диарея, 
пневмония и способствует более быстрому 
выздоровлению.

Большинство казахстанских женщин знают 
о пользе грудного вскармливания. Более 90 

Исключительно грудное вскармливание 
рекомендуется проводить в течение первых 6 
месяцев, затем вместе с надлежащим прикор-
мом продолжать грудное вскармливание до 2 
лет или старше. Однако многие дети грудного 
возраста не получают оптимального питания. 
Во всем мире, в среднем, лишь 38% детей в 
возрасте до 6 месяцев находится на исключи-
тельном грудном вскармливании.

В чем польза материнского молока для 
ребенка? Во-первых, женское молоко имеет 
совершенно уникальный состав, который 
способен изменяться в соответствии с потреб-
ностями ребенка не только по мере его взросле-
ния, но даже на протяжении одних суток. В 
молоке есть все необходимые витамины, 
минералы и полезные вещества (в том числе, 
гормоны!), которые нужны ребеночку именно 
здесь и сейчас. Не слушайте тех, кто утвержда-
ет, что кормить грудью долго – вредно, ребенок 
на грудном вскармливании великолепно 
развивается физически, эмоционально и 
психически. Этому способствует не только 
состав молока, но и устойчивая связь между 
мамой и ребенком, которая формируется во 
время успешного продолжительного кормле-
ния. 

 На основании проведённых исследований,  
доказано, что  грудное вскармливание  имеет 
положительное влияние  на развитие речи и 
артикуляционный  аппарат  ребенка. Сегодня 
очень много говорится, о пользе  грудного   

процентов будущих мам заявляют о своем 
желании и готовности кормить ребенка грудью.

вскармливания малыша, но ведь это очень 
полезно и для самих мам! Это профилактика 
рака груди, снижение риска остеопороза, 
уменьшение потребности в инсулине у боль-
ных диабетом, улучшение усвоения кальция и 
ускорение обмена веществ. Кроме того, груд-
ное вскармливание обеспечивает  мобильность 
мамам  ... Да-да! В отличие от регулярного 
приготовления смесей, Вы всегда знаете, что 
Ваш  малыш не останется голодным, куда бы и 



6 САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫ Маусым  2020г. 

на какое  время  Вы ни ушли вместе с крохой. 
А еще – грудное вскармливание помогает 

Вам восстановить фигуру после родов (при 
условии, что Вы кормите не менее девяти 
месяцев). Фигуру портит не кормление грудью, 
а неумеренность в пище. Многие мамочки 
начинают «заедать» вкусностями свою после-
родовую депрессию или нехватку общения. Но 
даже в этом случае выработка грудного молока 
отнимает не менее 600 калорий в день и спо-
собствует похудению! В  любом случае,

наблюдению специалистов дети, выкормлен 
ные грудным молоком, более спокойные, 
уверенные в себе, у них меньше проблем со 
здоровьем.   Если здоровая мама не даёт 
здоровому ребёнку грудь, то через месяц 
лактация практически сходит на « нет» и её 
очень трудно восстановить. Для этого потребу-
ются невероятные усилия мамы, семьи и 
окружающих, и почти три или четыре недели 
долгой и кропотливой работы, и не каждая 
женщина на это пойдет. Поэтому готовиться 

преимуществ у грудного 
вскармливания гораздо 
больше, чем предположи-
тельных недостатков.

С а м о е  гл а в н о е  – 
н а л а д и т ь  у с п е ш н у ю 
л а к т а ц и ю ,  к о т о р а я 
принесет много пользы, 
удовольствия и счастли-
вых минут Вам и Вашему 
ребеночку. 

А еще: грудное молоко 
всегда готово и никогда не 
прокисает и не пропадает! 
О н о  д о с т а е т с я  В а м 
совершенно бесплатно! 
Здоровье  ребенка  на 
грудном вскармливании 
более защищено, ведь 
снижается риск кишеч-
ных инфекций, респира-
торно-вирусных заболе-
ваний и аллергических 
реакций. Это золотой 
стандарт питания для 
новорожденного, эмоцио-
нальная связь мамы и 
р е б ё н к а ,  з а щ и т а  о т 
инфекций и гарантия 
гармоничного роста на 
первом этапе жизни. По 

Решение, сколько и как кормить, принимает 
всегда мама. До  шести  месяцев грудное 
молоко - единственный источник питания у 
ребенка. К  году у ребенка меню становится 
более разнообразным, но в грудном молоке еще 
очень большая необходимость. На сегодняш-
ний день нашей задачей является пропаганда и 
обучение методике  грудного вскармливания и  
привлечение будущих родителей к осознанно-
му и полноценному участию в воспитании 
здорового ребенка.

Ерёмичева Н.Г., специалист ЗОЖ                                 
КГП «Поликлиника №5 г.Караганды»

В Казахстане причин отказа от грудного 
вскармливания несколько. Это недостаточно 
грамотное консультирование матерей и бере-
менных женщин со стороны медиков. Также 
неправильная техника прикладывания к груди, 
которая ведет к нарушению целостности кожи, 
что приводит к болезненным ощущениям при 
кормлении новорожденного и отказу от грудно-
го вскармливания. Еще причины - пропаганда 
искусственных смесей со стороны фармацевти-
ческих компаний и непонимание важности 
грудного вскармливания для роста и развития 
ребенка.

 Мамочки кормите грудью и будьте 
счастливы вместе со своим малышом!

надо ещё до рождения ребёнка - на этапе 
беременности.  Самое главное – это  настрой 
мамочки, решимость кормить грудью и настой-
чивость. Не надо ничего бояться! Грудному 
вскармливанию учится не только мама, но и 
ребёнок.

 Возможные неудачи с прикладыванием к 
груди в первую неделю жизни ребёнка бывают 
у всех матерей, и все они поправимы. Не бывает 
мам, которые не могут кормить грудью (за 
исключением серьезных проблем со здоровь-
ем). Не бывает «молочных» и «безмолочных» 
мам и размер груди здесь никакой роли не 
играет. Самое главное в этом процессе является 
решение мамы кормить грудью.

ТЫНЫС ДЕМІКПЕСІ

Алдын алу тəсілі біреу-ақ: темекі түтінінен 

Дүниежүзілік Денсаулық Сақтау Ұйымы-
ның (ДДСҰ) бағалауы бойынша:

· Əлемде 300 миллион адам демікпе-
ден зардап шегеді.

· Тыныс демікпесі ауру адамның 
өзіне де, оны қоршаған жанұя мүшелеріне де 
айтарлықтай əурешілік əкеледі.

Тыныс демікпесі – бронх тармақтарының 
қабынуы жиі болатын аллергендік ауру. Бронх 
тыныс жолдары қызметінің бұзылуы ентігу, 
қырылдау, жөтел арқылы байқалады. Кеуденің 
сырылы тіпті сыртқа да естіліп тұрады.

Балалардағы тыныс демікпесі тыныс алу 
жолдарының аллергиялық, иммундық аурула-
р ы  р е т і н д е  қ а р а с т ы р ы л а д ы .  Ты н ы с 
демікпесінің өрістеуінде тұқым қуалаушылық 
бейімділікке ерекше көңіл бөлінеді. Басқа 
факторларға қарағанда тыныс демікпесінің 
дамуына темекі түтінінің үлесі зор. 

·  Демікпе – денсаулық сақтау 
саласының маңызды мəселесі болып табыла-
ды. 

Балалық жəне жасөспірімдік шақта шылым 
шегу көптеген аурулардың пайда болуына 
əкеледі, ауруды емдеу қиындап, ол созылмалы 
күйге ауысады, бұл – көптеген зерттеулердің 
қорытындысы. 14-16 жастағы шылым шегетін 
мектеп оқушыларында өкпе патологиясы 
шылым шекпейтіндерге қарағанда 2,6 есеге 
жоғары. Сонымен қатар шылым шекпейтін 
оқушылардың шылым шегетіндермен қатар 
тұруы да аса қауіпті, себебі бұл кезде олар 
пассивті шылым шегуші болып табылады. 

                                    

Демікпенің алдын алу жəне онымен күресу 
бағытындағы ДДСҰ стратегиясы біріншілік 
алдын алуға, демікпемен ауыратын адамдарға 
медициналық көмекті жеңілдетуге бағыттал-
ған. 

аулақ болу. Балалар, жасөспірімдер, 
олардың жанұя мүшелерінің темекі тартпағаны 
дұрыс.

- тұқым қуалаушылық

Балаларда тыныс демікпесі пайда 
болуының қауіп факторы:

- өсімдік, тағамдық 
заттар, емдік препараттар, 
жүн 

Демікпені емдеу 

- шаң-тозаңға аллер-
гияның болуы

-  т е м е к і  т ү т і н і : 
балалар бар жерде темекі 
тарту (пассивті шылым 
шегу)

- баланы ерте жастан 
жасанды тамақтандыру

- химиялық заттар
Суық ауа, эмоционал-

дық  қозу,  ауыр  дене 
жаттығулары да ауру 
тудырудың қауіп факторы 
болып табылады.

-  р е с п и р а т о р л ы -
вирусты аурулармен жиі 
ауыру

-  ж а н - ж а н уа рл а р , 
саңырауқұлақтар

-диета бойынша тамақтану

Тыныс демікпесінің алдын алу:

-зиянды əдеттерден аулақ болу.             
-аллергендік заттармен байланысты азайту

-аллергиялық белгілердің (ринит, синусит 
жəне т.б.) уақытылы алдын алу

-суық тигізуден аулақ болу

қиындық туғызған жағдайда да, ауруды 
үнемі дəрігерлік бақылау арқылы демікпемен 
ауыратын адамға сапалы өмір сыйлауға болады.

                                     Альжанова К.А., 
врач ЗОЖ,  ОСП
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Құтырудың алдын алу !
Соңғы кезде Республикада адамдар мен 

жануарлар арасында құтыру ауруы жағдайы 
шиеленісіп тұр. Республика көлемінде 
тұрғындар арасында құтырма ауруын алдын - 
алу мақсатында санитарлық ағарту жұмыстары 
жүргізілуде. Құтырма ауруын алдын - алу 
бойынша қанша лекция, радиолекциялар 
оқылса да, БАҚ мақала жарияланса да, 
санбюллетендер шығарылып, əңгімелесу 
өткізілсе де,   үн парақтар таратылса да, 
ж ү р г і з і л г е н  с а н и т а р л ы қ  -  а ғ а р т у 
жұмыстарының нəтижесі өте төмен, себебі, 
құтырма ауруынан  өлген  адамдардың тек 
24,4% ғана жануарлар тістегеннен кейін 
медициналық көмекке жүгінген. 

Бұл жағдай біздің облысымызда құтыру 
ауруы бойынша эпиджағдайдың нашарлауына 
себебін тигізу мүмкін.Сондықтан халық осы 
аурудың алдын-алу шараларын білген жөн.

Құтыру-ауыр жұқпалы ауру, нерв жүйелерін 
зақымдалуымен басталып, өлімге əкеледі. 
Құтырудың қоздырғышы болып ұсақ микроб-
вирус болып табылады. Адам үшін құтырудың 
негізгі көзі-түлкі, қасқыр, ит, мысық жəне 
жабайы аңдар. Ит тістеген кезде зардап шегуші 
тек физикалық жəне моральді зақымдану 
алудан басқа,құтыруды жұқтыру қаупі бар.
Құтыру ауыруы жануардан тістеу, жарақаттау 
жəне жараны сілекейлеу арқылы жұғады. 
Сілекей арқылы аурудың қоздырғышы 
зақымданған тері арқылы  нерв жүйелері   
таралып, бас миына дейн жетеді. Вирус нерв 
клеткаларында көбейіп, қайтымсыз өзгеріс 
тудырады.
Құтыруды болдырмаудың алдын-алу 
шаралары:
-тістеген уақытта жараны сабынды сумен

 жуып, медициналық көмекке  жүгіну қажет.

Алдын-алу екпені тістеген мезетте алу қажет. 
Алдын-алу екпені маманданған дəрігер 
тағайындайды.Толық егу курсын алған кезде 
дұрыс нəтиже болады. (3 айда 6 екпе алу 
қ а ж е т ) . Қ а н д а й  ж а ғ д а й  б о л м а с ы н 
тағайындалған екпеден бас тартпау жəне өз 
еркімен егу  курсын тоқтатпау қажет. 
Ветеринарлық мамандардың жануарлардың 10 
күндік бақылауы бойынша анықтама беруі – 
құтырманың алдын алудағы басты шара болып 
табылады. Қадағалау қорытындысы теріс 
нəтижелі болған жағдайда зақымдалушыға 
тағайындалған екпе 2 есеге қысқартылады. (6 
екпенің орнына 3 екпе тағайындалады).

Аурудың дамуын болдырмаудың негізгі жолы-
алдын-алу екпелерін жасау.

Нурланова Б.О.,  дəрігер–эпидемиолог 
«Қарағанды қаласының № 3 емханасы» 

БОЛЕЗНИ ПИЩЕВОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Возбудители заболеваний пищевого 
происхождения могут вызывать острую 
диарею или истощающие организм инфекции, 
включая менингит. Заболевания пищевого 
происхождения могут стать причиной долгос-
рочной инвалидности и смерти. К видам 
небезопасных продуктов питания относятся 
сырая пища животного происхождения, 
фрукты и овощи, загрязненные фекалиями, а 
также сырые моллюски, содержащие морские 
биотоксины. 

Salmonella, Campylobacter и энтероге-
моррагический штамм кишечной палочки 
Escherichia coli — одни из наиболее распрос-
траненных возбудителей заболеваний пищево-
го происхождения, от которых ежегодно 
страдают миллионы людей. В некоторых 
случаях заболевания, вызванные этими возбу-
дителями, носят тяжелый характер и заканчи-
ваются смертельным исходом. 

Холерный вибрион (Vibrio cholerae) 
проникает в организм человека с инфицирован-
ной водой или продуктами питания. Вспышки 
холеры связаны с такими продуктами питания, 
как рис, овощи, просо и различные виды 
морепродуктов. 

Норовирусные инфекции сопровождают-
ся тошнотой, сильной рвотой, водянистой 
диареей и болью в брюшной полости. Вирус 

Бремя болезней пищевого происхождения 
весьма значительно: каждый год заболевает 
почти каждый десятый человек, что приводит к 
потере                 33 миллионов лет здоровой 
жизни. Болезни пищевого происхождения 
могут быть тяжелыми, особенно у детей 
раннего возраста. Диарейные болезни — 
наиболее распространенные заболевания, 
вызванные нездоровой пищей. Ими ежегодно 
заболевает 550 миллионов человек, в том числе 
220 миллионов детей младше 5 лет. 

Как правило, заболевания пищевого 
происхождения — это инфекционные заболе-
вания или интоксикации, вызванные бактерия-
ми, вирусами или химическими веществами, 
попадающими в организм через зараженную 
воду или пищу. 

Инфекция, вызванная бактериями 
Listeria, приводит к выкидышам у беременных 
женщин или гибели новорожденных. Несмотря 
на относительно невысокую распространен-
ность этого заболевания, его тяжелый и иногда 
смертельный характер, особенно для грудных 
детей, детей и лиц пожилого возраста, ставит 
его в ряд наиболее опасных инфекций пищево-
го происхождения. 

Заражение продуктов питания может 
произойти на любом этапе производственно-
сбытовой цепи, и главная ответственность за 
обеспечение безопасности лежит на производи-
телях продуктов питания. Тем не менее во 
многих случаях инциденты, связанные с 
заболеваниями пищевого происхождения, 
становятся следствием несоблюдения правил 
обращения с продуктами питания на дому, на 
предприятиях общественного питания и на 
рынках. Не все работники пищевой промыш-
ленности и потребители понимают свою роль в 
обеспечении защиты собственного здоровья и 
здоровья членов сообщества в целом и необхо-
димость, например, соблюдать основные 
правила гигиены при покупке, продаже и 
приготовлении пищевых продуктов. Каждый 
может внести свой вклад в обеспечение безо-
пасности продуктов питания. Гигиена рук 
является главной мерой для уменьшения 
распространенности инфекций. 

гепатита А может привести к долгосрочно-
му поражению печени. Некоторые паразиты, 
такие как трематоды рыб, передаются только 
через пищевые продукты, а другие паразиты 
попадают в продовольственную цепь через 
воду или почву и могут загрязнять свежие 
продукты. 

Для профилактики требуются контрольные

Национальные и региональные системы 
эпиднадзора за болезнями пищевого происхож-
дения являются важными средствами для 
изучения и мониторинга ситуации с такими 
болезнями, а также для выявления сальмонел-
леза и других кишечных инфекций на ранних 
стадиях и принятия ответных мер, что позволя-
ет предотвращать дальнейшее распростране-
ние таких болезней.

1. Выбирайте безопасные пищевые продук-
ты. Следите за их сроками годности.

4. Правильно храните пищевые продукты. 
Соблюдайте температурный режим хранения. 

6. Не допускайте контакта между сырыми и 
готовыми пищевыми продуктами. 

8. Содержите кухню в чистоте. Не исполь-
зуйте одну разделочную доску и один нож для 
сырых и приготовленных продуктов. 

меры во всех звеньях пищевой цепи — от 
сельскохозяйственного производства до 
обработки, производства и приготовления 
пищевых продуктов, как в коммерческих 
организациях, так и в домашних условиях.

Всемирная организация здравоохранения 
рекомендует десять «золотых правил» профи-
лактики кишечных инфекций: 

 2. Соблюдайте сроки рекомендуемой 
термической обработки. 

3. Употребляйте пищу по возможности 
сразу после приготовления.

5. Тщательно подогревайте приготовлен-
ную заранее пищу. 

7. Часто мойте руки и обязательно – перед 
едой. 

Гигиена рук – очень простая процедура – 
уменьшает распространенность инфекций и 
усиливает безопасность людей во всех местах. 

ТОО «GIO TRADE»

10. Используйте только качественную 
чистую воду или кипяченую воду.

9. Защищайте пищу от насекомых (мух!), 
грызунов и других животных.

                     Подготовила Альжанова К.А.

Эксперты признают необходимость прово-
дить просветительную работу среди тех, кто 
занимается приготовлением пищи, относитель-
но их роли в обеспечении безопасности продук-
тов питания.
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медицинских учреждений! 
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 «Здоровый образ жизни»
Для вас, всегда актуальные статьи 

о медицине и здоровом образе жизни!
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Медицина қызметкерінің кəсібі - ең қиын кəсіптің бірі. Дəрігерлер өз өмірін 
медицинаға арнай отырып, өзгелердің өмірі үшін де жауапкершілікті мойындарына 

алады. Өмір бойы үздіксіз оқып, озық қондырғылардың қыр- сырын жəне аурулардың жаңа 
амал- тəсілдерін меңгеруі тиіс.

Құрметті əріптестер!

За нужный людям, благородный труд,

Барлықтарыңызға мықты денсаулық, отбасылық береке жəне бақыт тілейміз!

А сила духа, мастерство и вдохновение,

 Чтобы собственное здоровье было отличным. 

 күнімен шын жүректен құттықтаймыз!

Бар өмірін халық денсаулығын сақтап, қорғауға арнап, қазірде құрметті демалыста 
жүрген, біразы əлі күнге дейін еңбек етіп, өмірлік жəне кəсіби тəжірибесін жастарға 

үйретіп жүрген сала ардагерлеріне алғыс білдіргіміз келеді. 

«GIO TRADE» ЖШС ұжымы

Баршаларыңызды кəсіби мереке - Медицина қызметкерлері

всех работников сферы здравоохранения

Желаем, чтобы у вас всегда было куда расти и развиваться.

радость и душевный покой. 

Пусть в жизни вам сопутствует везение,

                                                                                                         Коллектив ТОО «GIO TRADE»

Работа приносила удовольствие, а личная жизнь — 

 с Днем медицинского работника! 

ПОЗДРАВЛЯЕМ 

Будьте лучшими в своей сфере!

К большому счастью и успехам приведут! 
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