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"Қазақстан Республикасында неврологиялық көмек көрсетуді ұйымдастыру cтандартын бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 19 қазандағы № 809 бұйрығына өзгерістер енгізу туралы

					
			Күшін жойған
			
			
		
					
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2018 жылғы 14 наурыздағы № 110 бұйрығы. Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2018 жылғы 9 сәуірде № 16725 болып тіркелді. Күші жойылды - Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің м.а. 2025 жылғы 4 маусымдағы № 53 бұйрығымен.

      Ескерту. Күші жойылды - ҚР Денсаулық сақтау министрінің м.а. 04.06.2025 № 53 (алғашқы ресми жарияланған күнінен кейін күнтізбелік он күн өткен соң қолданысқа енгізіледі) бұйрығымен.

      "Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы" Қазақстан Республикасының 2009 жылғы 18 қыркүйектегі Кодексінің 7-бабының 1-тармағының 6) тармақшасына сәйкес БҰЙЫРАМЫН:

      1. "Қазақстан Республикасында неврологиялық көмек көрсетуді ұйымдастыру стандартын бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 19 қазандағы № 809 бұйрығында (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 12311 болып тіркелген, "Әділет" ақпараттық-құқықтық жүйесінде 2015 жылғы 3 желтоқсанда жарияланған) өзгерістер мынадай енгізілсін:

      көрсетілген бұйрықпен бекітілген Қазақстан Республикасында неврологиялық көмек көрсетуді ұйымдастыру cтандартында:



      1-тараудың атауы мынадай редакцияда жазылсын:

      "1-тарау. Жалпы ережелер";



      4-тармақ мынадай редакцияда жазылсын:

      "4. Осы Стандартта пайдаланылатын терминдер мен анықтамалар:

      1) бейінді маман - жоғары медициналық білімі, "неврология" (ересектер, балалар) мамандығы бойынша сертификаты бар медицина қызметкері;

      2) денсаулық сақтау ұйымы – денсаулық сақтау саласындағы қызметті жүзеге асыратын заңды тұлға;

      3) емдеуге жатқызу Бюросы порталы (бұдан әрі – Портал) - тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі (бұдан әрі – ТМККК) шеңберінде пациенттерді стационарға жоспарлы емдеуге жатқызу жолдамаларын электрондық тіркеудің, есепке алудың, өңдеудің және сақтаудың бірыңғай жүйесі;

      4) медициналық көмектің сапасы – көрсетілетін медициналық көмектің Кодекстің 7-бабының 1-тармағының 6) тармақшасына сәйкес бекітілген және медициналық ғылым мен технологияның қазіргі заманғы даму деңгейі негізінде белгіленген стандарттарға сәйкестік деңгейі;

      5) медициналық оңалту – науқастар мен мүгедектер организмінің бұзылған және (немесе) жоғалтқан функцияларын сақтауға, ішінара немесе толық қалпына келтіруге бағытталған медициналық қызметтер көрсету кешені;

      6) профилактика - аурулардың пайда болуының, олардың ерте сатысында өршуінің алдын алуға және орын алған асқынуларды, ағзалар мен тіндердің бүлінулерін бақылауға бағытталған медициналық және медициналық емес іс-шаралар кешені;

      7) ТМККК - Қазақстан Республикасының азаматтарына және оралмандарға көрсетілетін медициналық қызметтер көрсетудің Қазақстан Республикасының Үкіметі айқындайтын тізбесі бойынша бірыңғай медициналық көмектің көлемі;

      8) өңірлендіру - медициналық көмектің көлеміне қарай инсульт алған пациенттерге медициналық көмек көрсетудің үш деңгейі бойынша медициналық ұйымдарды бөлу.";



      2-тараудың атауы мынадай редакцияда жазылсын:

      "2-тарау. Қазақстан Республикасының халқына неврологиялық көмек көрсететін ұйымдар қызметінің негізгі бағыттары мен құрылымы";



      21 және 22-тармақтар мынадай редакцияда жазылсын:

      "21. Ми қанайналымының жіті бұзылулары (ауыспалы өткінші церебральдық ишемиялық ұстамалар (шабуылдар) және туыстық синдромдар, ми инфаркті, субарахноидалдық қан құйылу, миішілік қан құйылулар, жарақаттық емес миішілік қан құйылу, нақтыланбаған қан құйылулар, инсульт немесе инфаркт, цереброваскулярлық аурулар кезіндегі қан тамырлық ми синдромдары) бар науқастарға көмек көрсету үшін республикалық және облыстардың және Астана мен Алматы қалаларының стационарлық көмек көрсететін көпбейінді денсаулық сақтау ұйымдарының базасында 250 мың халыққа шаққанда 30 төсек есебінен ұсынылған халықтың санын ескере отырып бастапқы және өңірлік инсульт орталықтары құрылады.

      22. Ми қанайналымының жіті бұзылулары кезінде медициналық көмек көрсету өңірлендіру деңгейлеріне сәйкес жүргізіледі:

      1) бірінші деңгейдегі медициналық көмекті реанимация бөлімшесі, клиникалық зертхана, невролог, кардиолог және (немесе) терапеві бар стационарлық көмек көрсететін ұйымдар (ауылдық, аудандық және аудандық орталық ауруханалар) "терапиялық терезе" шегінен тыс (төрт сағат және отыз минут-алты сағат) жеткізілгенде, ерекше тромболитикалық терапияның уақыты асып кеткенде көрсетеді.

      Бұл кезеңде базистік терапия мен ерте оңалту жүргізіледі.

      Мамандандырылған көмек және (немесе) жоғарғы технологиялық медициналық қызметтер көрсету үшін пациенттер бірінші деңгейдегі медициналық ұйымдардан екінші немесе үшінші деңгейдегі ұйымдарға ауыстырылады.

      Инсульт клиникасы және ишемиялық шабуылға күдік бар пациенттер, ишемиялық инсультің клиникалық симптомдары дамыған сәтінен бастап үш-төрт сағат және отыз минуттың шегінде бірінші деңгейдегі ұйымдарға бармай екінші немесе үшінші деңгейдегі ұйымдарға жеткізіледі;

      2) екінші деңгейдегі медициналық көмекті – тәулік бойы жұмыс істейтін клиникалық зертхана, реанимация, компьютерлік томографиясымен (бұдан әрі - КТ) және (немесе) магниттік резонанстық томографиясымен (бұдан әрі - МРТ) сәулелік диагностика бөлімшелері бар, күретамыр және омыртқа артерияларының жағдайын бағалауға арналған ультрадыбыстық аспаптары, нейрохирургия бөлімшесі немесе ол болмаған жағдайда нейрохирургты хабардар еткен сәттен бастап екі сағаттан кешіктірмей нейрохирургтың нейрохирургиялық операция жасау мүмкіндігімен хирургиялық бөлімшесі (стандарттық нейрохирургиялық аспаптардың болуымен) бар стационарлық көмек көрсететін медициналық ұйымдар көрсетеді.

      Ишемиялық немесе геморрагиялық инсульт диагнозы бар пациенттерге бұл кезеңде базистік және (немесе) ерекше терапия (клиникалық симптомдары дамыған сәттен бастап төрт сағаттан және отыз минуттан кешіктірілмей жүйелік тромболизис), ашық операциялар түріндегі нейрохирургиялық емдеу (декомпрессиялық гемикраниэктомия, бассүйекішілік гематомаларды алып тастау, сыртқы дренаж салу), ерте оңалту жүргізіледі.

      Ишемиялық инсульт диагнозы анықталған пациенттер екінші деңгейдегі ұйымнан үшінші деңгейдегі ұйымға клиникалық симптомдары дамыған сәттен бастап алты сағаттық "терапиялық терезе" шегінде жоғары технологиялық эндоваскулярлық нейрохирургиялық медициналық көмек көрсету үшін ауыстырылады.

      Субарахноидальдық қан құйылулары бар пациенттер мен аневризмалық патологияның немесе қантамырлық мальформацияның белгілеріне тән қан құйылулар бар пациенттер нейрохирург консультациясынан кейін бастапқы инсульт орталығынан жоғары технологиялық нейрохирургиялық медициналық көмек көрсету үшін үшінші деңгейдегі ұйымға ауыстырылады;

      3) үшінші деңгейде медициналық көмекті стационарлық көмек көрсететін ұйымдар (қалалық және облыстық ауруханалардың базасындағы өңірлік инсульт орталықтары) көрсетеді. Өңірлік инсульт орталықтары өңірдегі шұғыл инсульт көмегі жүйесінің негізгі орталықтары болып табылады және бірінші деңгейдегі медициналық ұйымдармен, жедел медициналық жәрдем және бастапқы инсульт орталықтарымен инсульт кезінде медициналық көмек көрсетудің сапасын жақсарту үшін өзара іс-қимыл жасайды.

      Үшінші деңгейдегі медициналық ұйымдар базистік терапия мен ерте оңалтуды, оның ішінде симптомдар басталған сәттен бастап "терапиялық терезе" шегінде (төрт сағат және отыз минут-алты сағат) жүйелік тромболизис және механикалық тромбоэкстракция және тромбоаспирация түріндегі ерекше терапияны жүргізеді.

      Үшінші деңгейдегі медициналық ұйымдарда бастапқы инсульт орталығының базалық жарақтандырылуы, оның ішінде тәуліктік интервенциялық нейрорадиологиялық қызмет көрсететін ангиографиялық қондырғысы, операциялық микроскопы, базалық және микротамырлық нейрохирургиялық аспаптары, аневризмалық клипстері мен эндоваскулярлық араласуларға арналған медициналық мақсаттағы бұйымдары бар.";



      27-тармақ мынадай редакцияда жазылсын:

      "27. Инсультке немесе транзиторлы ишемиялық шабуылға күдікті науқастар жақын жердегі бастапқы немесе өңірлік инсульт орталықтарына шұғыл тәртіпте емдеуге жатқызылады.

      Жедел медициналық жәрдем кезеңінде:

      1) жіті инсульт диагностикасы және барлық болған жағдайларды анықтай отырып, оны пациентті жедел медициналық жәрдеммен жеткізудің ілеспе құжатында міндетті түрде көрсете отырып аурудың басталуының нақты уақытын анықтау;

      2) шұғыл емдік іс-шараларды жүргізу және клиникалық хаттамаларға сәйкес науқастарды бақылау;

      3) келу уақытын көрсетумен медициналық ұйымды ми қан айналымының жіті бұзылуы белгілері бар науқастың түсуі туралы алдын ала ауызша хабарлау жүзеге асырылады, бұл пациентті жедел медициналық жәрдеммен жеткізудің ілеспе парағында және қабылдау бөлімінің журналында ресми тіркеледі.

      Инсультпен ауыратын науқастарға медициналық көмек көрсету кезең-кезеңмен жүзеге асырылады:

      1) емдеуге жатқызуға дейінгі кезең – қала халқы үшін 40 минуттың және ауыл халқы үшін 3 сағаттан артық емес уақыттың ішінде жедел тасымалдау;

      2) емдеуге жатқызу кезеңі:

      қарқынды терапия блогында (24 сағаттан 5 күнге дейін);

      ИО мультитәртіптік қағидат бойынша ерте оңалту бөлімшесінде (16-18 күн) емдеуден тұрады;

      3) "Қазақстан Республикасының халқына медициналық оңалту көрсетуді ұйымдастыру стандартын бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2013 жылғы 27 желтоқсандағы № 759 бұйрығына сәйкес (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 9108 болып тіркелген) жалғастырылған және кеш оңалту кезеңі;

      4) диспансерлік байқау кезеңі (инсультты бастан өткерген пациент инсульт орталығынан шығарылғаннан кейін үш жұмыс күні ішінде неврологта диспансерлік есепке алынады) – амбулаториялық-емханалық деңгейде тұрақты қалдық көріністері бар науқастардағы инсульттің қайталама профилактикасы.";



      29-тармақтың 1) тармақшасының төртінші абзацы мынадай редакцияда жазылсын:

      "базистік және ерекше терапия жүргізу (тромболизис қабылдау бөліміне келіп түскен сәттен бастап 60 минуттан кешіктірілмей және клиникалық симптомдары дамыған сәттен бастап төрт сағат және отыз минут-алты сағаттан кешіктірілмей, шұғыл нейрохирургиялық емдеу нейрохирургтің консультация туралы хабарламасынан екі сағаттан кешіктірілмей жүргізіледі)";



      30-тармақ мынадай редакцияда жазылсын:

      "30. Инсульт орталықтарының жұмысын үйлестіруді Инсульт проблемалары жөніндегі республикалық үйлестіру орталығы жүзеге асырады.";



      3-тараудың атауы мынадай редакцияда жазылсын:

      "3-тарау. Қазақстан Республикасында неврологиялық көмек көрсетуді ұйымдастыру";

      көрсетілген стандартқа 1–қосымшада:

      Ми қанайналымының жіті бұзылулары бар (бұдан әрі – МҚЖБ) науқастар үшін инсульт орталығының қарқынды терапия және реанимация блогын жарақтандырудың ұсынылатын тізбесі деген 1) тармақшасының "Аппараттар және приборлар" деген 2–бөлімі мынадай редакцияда жазылсын:

      "
	
2. Аппараттар және приборлар

	
Барлық деңгейдегі медициналық ұйымдар үшін:

	
1
	
Науқастың төсек жанындағы мониторы: тыныс алу жиілігі, пульсоксиметрия, электрокардиограмма, инвазиялық емес артериялық қысым, температура
	
төсек саны бойынша

	
2.
	
Төсек жанындағы ақпараттық тақта (маркерлік)
	
төсек саны бойынша

	
3.
	
Автономдық жұмыс істеу мүмкіндігі бар портативті электрокардиограф 
	
1 дана

	
4.
	
Транскраниалдық допплерография, ұзақ уақыт транскраниалдық допплерлік мониторлау, микроэмболодетекцияны орындау мүмкіндігі бар ультрадыбыстық допплерографияның көпфункциялық жүйесі 
	
1 дана

	
5.
	
Брахиоцефалдық артериялардың, трансторакалдық эхокардиографияның экстракраниалдық бөліктеріне ультрадыбыстық дуплекстік сканерлеу жүргізуге арналған датчиктері бар портативтік ультрадыбыстық сканер
	
1 дана

	
6.
	
Глюкометр
	
2 данадан кем емес 

	
7.
	
Вакуум электрлік сорғысы
	
2 төсекке 1 дана 

	
8.
	
Синхрондау функциясы бар дефибриллятор 
	
6 төсекке 

1 данадан кем емес 

	
9.
	
Өкпені жасанды тыныс алдыру портативтік көліктік аппараты 
	
1 данадан 

кем емес 

	
10.
	
Дәрілік заттардың автоматты шприц дозаторы 
	
 Бір төсекке 

3 данадан кем емес 

	
11.
	
Инфузомат
	
1 төсекке 1 дана

	
12.
	
Тонометр
	
2 данадан 

кем емес 

	
13.
	
Мобилдік реанимациялық медициналық арба
	
3 төсекке 1 данадан 

кем емес

	
14.
	
Аяқ –қолдың автоматтық пневмомассажеры 
	
1 төсекке 1 дана

	
15.
	
Реанимациялық жәрдем көрсетуге арналған қозғалмалы жиынтық
	
1 дана

	
16.
	
Кеңейтілген опциялары бар өкпені жасанды тыныс алдыру аппараты 
	
3 төсекке 1 дана

	
Екінші деңгейдегі медициналық ұйымдар үшін

	
17.
	
Базалық нейрохирургиялық жиынтық "Нейрохирургиялық көмек көрсететін медициналық ұйымдардың қызметі туралы ережені бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің міндетін атқарушының 2011 жылғы 3 қарашадағы № 763 бұйрығына сәйкес (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 7321 болып тіркелген).
	
1 дана

	
Үшінші деңгейдегі медициналық ұйымдар үшін

	
18.
	
Брахиоцефалдық және миішілік артерияларға эндоваскулярлық диагностикалық және емдік араласуларды орындау мүмкіндігі бар ангиографиялық кешен 
	
1 дана

	
19.
	
Операциялық микроскоп 
	
1 дана

	
20.
	
Автоматтық инъектор
	
1 дана

	
21.
	
Шприц помпа
	
1 дана

	
22.
	
Микрохирургиялық нейрохирургиялық аспаптар
	
1 дана

	
23.
	
Эндоваскулярлық және микрохирургиялық (клипстер, тігу материалы және т.б.) операциялар жасауға арналған медициналық мақсаттағы бұйымдар
	
қажеттілігіне қарай 


	 
	";



      көрсетілген стандартқа 2–қосымшада:

      МҚЖБ бар қарқынды терапия және реанимация блогымен науқастарға арналған 30 төсектік инсульт орталығының блогынының ұсынылған штат нормативтерінің "6 төсекке арналған қарқынды терапия блогы" деген бөлімі мынадай редакцияда жазылсын:

      "
	
6 төсекке арналған қарқынды терапия блогы

	
1.
	
Невролог дәрігер
	
5,0
	
5,0

	
2.
	
Анестезиолог-реаниматолог дәрігер
	
5,0
	
5,0

	
3.
	
Емдік денешынықтыру дәрігер
	
0,5
	
0,5

	
4.
	
Физиотерапевт дәрігер
	
0,5
	
0,5

	
5.
	
Логопед
	
0,25
	
0,25

	
6.
	
Палаталық мейіргер 
	
10,0
	
10,0

	
7.
	
Физиотерапия мейіргері 
	
0,5
	
0,5

	
8.
	
Емдік денешынықтыру мейіргері 
	
0,5
	
0,5

	
9.
	
Массаж мейіргері
	
0,5
	
0,5

	
10.
	
Палата санитары
	
5,0
	
5,0

	
11.
	
Палата санитары
	
2,0
	
2,0

	
312.
	
Нейрохирург дәрігер (екінші деңгейдегі медициналық ұйымдар үшін)
	
1,0
	
1,0

	
13.
	
Нейрохирург дәрігер (үшінші деңгейдегі медициналық ұйымдар үшін)
	
1,0
	
1,0

	
14.
	
Ангиохирург дәрігер (рентгенхирургия, ересектер интервенциялық хирургиясы) (екінші деңгейдегі медициналық ұйымдар үшін)
	
0,5
	
0,5

	

	
Барлығы:

	

	
Бірінші деңгейдегі медициналық ұйымдар үшін
	
29,75
	
29,75

	

	
Екінші деңгейдегі инсульт орталықтары үшін
	
30,75
	
30,75

	

	
Үшінші деңгейдегі инсульт орталықтары үшін
	
31,25
	
31,25


	 
	";



      көрсетілген стандартқа 3-қосымша осы бұйрыққа қосымшаға сәйкес жаңа редакцияда жазылсын.

      2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Медициналық көмекті ұйымдастыру департаменті заңнамада белгіленген тәртіппен:

      1) осы бұйрықты Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінде мемлекеттік тіркеуді;

      2) осы бұйрықты Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінде мемлекеттік тіркегеннен кейін күнтізбелік он күнінің ішінде қазақ және орыс тілдеріндегі оның қағаз және электрондық түрдегі көшірмесін Қазақстан Республикасының нормативтік құқықтық актілерінің Эталондық бақылау банкіне ресми жариялау және қосу үшін "Республикалық құқықтық ақпарат орталығы" шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорнына жіберуді;

      3) осы бұйрықты мемлекеттік тіркегеннен кейін күнтізбелік он күннің ішінде, оның көшірмесін мерзімді баспасөз басылымдарында ресми жариялауға жіберуді;

      4) осы бұйрықты Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің интернет-ресурсында орналастыруды;

      5) осы бұйрықты Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінде мемлекеттік тіркегеннен кейін он жұмыс күні ішінде Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Заң қызметі департаментіне осы тармақтың 1), 2), 3) және 4) тармақшаларында көзделген іс-шаралардың орындалуы туралы мәліметтерді ұсынуды қамтамасыз етсін.

      3. Осы бұйрықтың орындалуын бақылау Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау вице-министрі Л.М. Ақтаеваға жүктелсін.

      4. Осы бұйрық алғашқы ресми жарияланған күнінен кейін күнтізбелік он күн өткен соң қолданысқа енгізіледі.
	
      Қазақстан Республикасының

Денсаулық сақтау министрі 

	
Е.Біртанов



	 
	Қазақстан Республикасы
Денсаулық сақтау министрінің
 2018 жылғы 14 наурыздағы 
№ 110 бұйрығына 
 1-қосымша
Қазақстан Республикасында
неврологиялық көмек көрсетуді
 ұйымдастыру стандартына
3-қосымша


 Ми қан айналымының жіті бұзылуы бар науқастарға медициналық көмек көрсету кезеңдері Емделуге жатқызу кезеңі 
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 Геморрагиялық инсульт кезінде қарқынды терапия блогындағы іс-қимыл алгоритмі (миішілік және/немесе қарыншаішілік қан құйылу) Емделуге жатқызу кезеңі
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 Геморрагиялық инсульт кезінде қарқынды терапия блогындағы іс-қимыл алгоритмі (субарахноидалдық қан құйылу) Емделуге жатқызу кезеңі
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 Инсультпен ауыратын науқастарға емделуге жатқызуға дейінгі, стационарлық, амбулатория көмек көрсету алгоритмі
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      Ескертпе:

      NIHSS- National Institute of Health Stroke Scale "Нэшиональ институт оф Хэлз Строук Скэйл" (Ұлттық денсаулық сақтау институттың инсульт шкаласы);

      BE-FAST тест "би фаст" (Balance-Eyes-Face-Arm-Speech-Time үйлесімділік, көз, бет, қол, сөйлеу, уақыт) инсультпен ауыратын науқасты емдеуге жатқызуға дейін экспресс диагностикалау тесті.



				

					© 2012. Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінің «Қазақстан Республикасының Заңнама және құқықтық ақпарат институты» ШЖҚ РМК
				
document_image_rId3.png
UU:QIICI 14




document_image_rId4.jpeg
Ouipaik wcyanT oprasir

Toysixrise peAst (it oHe MOWbI Kuil TANLPAGDHHMIN KOMTHOTCPTIK
TOMOTDAHACH/MAMINTIK-DESONANCTIN  TOMOTPAQIACH,  YALTPAIMCHETL
HONIIEpOTpAILA, ANTHOTPABILA, IPTXAMS, KIPKMILIH TepAIIA G1OTH), HYHETIK
TpOMGOTISI, CETCKTHRTIX METPIPTEPHATHK TPOMOOTINIC, HOHPOXHPYPIHATK
ey ACKOMNPECCIATLIN. TeMUKPANIBKTONIL, GACCYNIERIMIAIN FeMATOMATIPALL
ATMN TACTAy, CMPTKM MK CaTy, AHCDIDMATADIAN  MXAHMKATHK
TPOMGOKCTPAKINACH,  TPONGOACTIPAIACH, KT Caty oHe IMOOTHAILL,
ApTEpIA-DEHATI  MATHOOPMALILTAD SMCOTGAIACH K3le KECIH ATMI TACTaY,
KCTPAKPAIMATINK Ka TAMBPIAPIH CTENTIEY, KAPOTITI SIIAPTEpKIONILK,

3

ST e T——
=z (obmcrn wongonin
St . aypyaamazarss MIGKE Gap. Q20 i ot
g rrapes vouws KepeirTe a8 78
Wy ropas. e Goniens) ooy
e | | verei KT e s M7, | | S,
oveana i [+] varpumecrn omacporabis, ||| Sesor i e,
e Snrorpagn, scpraann sapsancns | Sy,
oy sacrary Teparm e et
fptechymesess pomaypr ey
Co T | ey
AN | | romronarap amim racra:
s | | Copreasapenan cam. cpre owary
e e cpre onamy
et wopaen MCAK (510
ANDK  Gpuraasapn s || Ky
Viaert Tporoxon  Goftwnma  smazafi e | | MIGKD
o spererrepal aysere acupa || e et
e “kini eyt amarmoctaac ko [ AW aciin
iz Gapi Gonran araailuapns amscrad | | KT
% ormapaan,  omst maumenri | esen | | ey ewi
bemiini eI Aopiewnen werksy | | Ko oy
prpd Tnecne  RysaTiAn  Minderti Typae | | mSymTIIN
Kalirazaa
by Kopeere orpun aiwiktay.
siiat = myran evaey mapazapun yprisy | | IPodmakn
wome . Nartasagapra | | 36
Colikee naykactes Gaxbinay; menancepix
ey yawsman  kepeerywen | | Saiay
emmumazun: i s xan
Al AT Oyasirys Cearitep
Gap maykacTin Tyey Typami anmaun
a2 ayioma xaGapray, Oy1 weren
SeTmnmAT HopacNNen nauneHTT
Srerisyan brecne  maparia e
FaOuany Gomiinin  wypHamaa
peciun Tiprencai





document_image_rId5.jpeg
KaGhunay Gemintmeci (40 Mik.)
(KTHHMKATSIK XaTTavaTapFa cafikec)

I

Kesexui 72pirep ic-KALTHHSR peTTiairi

- ACAC MCVIHHATK KPIeN GPHIATACHEH ACTKISIATCH NALHEHTT] KaGHATAY;

- exipaix Mabras! ymImTapIS: Garanay:

- HaYKACTR QT8 Xar Tasn Garatay;

- Tnaaro xowa mxaace: Goilsrma axsun-cc A€HTelfin, HEBPOTOIATAI CTATYCTS! TeKeepy
(NTHSS - Hommona: mucrury o Xaas Crpoy Craia *);
- SEPTXAHATIIK ASHE SCTAITEIK SEPTTEYTEP AYPFisy i SHEDITACTEIPY.

‘Tipminix GyHKIMATIPLINLIE Sy3aLTyn (ecTin,
e sy, e s TP
GYHKUMACHIHBIR (XYPEX KaFbICBHBR
GYIBLTRICE, AYPEK KBIMCTIHIK TOKTays!)
[——

Oxcuresotepame, exiesi Kockbama
KACUTS THHE T,

RERIPICKTI OO- Helece RASOTPIXELT
KEHIpCKT: HHTY GAUNATaY, SpTCPRATH.
BCHMTS TYSCTY, HTHIITIATS
TepaTI (eAHINAUHATA WapaTap).

Topicepaien xatap kesex eliprep c-
onsam persiziri (20 samy)

- saexrposapIorpaseia,

ryGTarB, Katerep Ko,

- FeNATOTOrRATAK seprTeyep (epTIEY
omReciRiH AT Gonys- 20 YT)
a2 Ty

- TpovGomHTrep amIay,

- revavoxgu, misapa Seacens erires
TpovGonTaCTIRTS yars,
‘mporpoGm yara, SaTHKapATSIK
‘samutma pevipiren samsmacrap -
‘porpoGi, GuSpHHOTes, K KeTy
Yawsrs,

 revorod, acfxoHTIep,

- anzars: rmoxosa

[ ———————
Q0my)

I |

MmeymATsIK HECY 5T

Tesopparamsi mHcyTsT
[ r———
iy

I

Aframie: 6 cararra xylierix TpoGOTIHC
HeMece MeXAIKATHK TPOMGOSKCTpAKII
Xacay Typatsl cypaKTat Kapay
‘HEIpONIIPYPT Hehiece peHTTEsXIpPYPT
oHCyTTaRACH:

Kapramas: Tepanna

s | 62051

nelipoxapyprs
KoRCyToTAACE.





document_image_rId6.jpeg
Kapxemsr Tepamus Grorsr

1

TeMOpparATHIK HHCYTT (KTHEHKATHK XaTT2\ATapFa CIfKec)

|

‘Misioniis o HeMece KapsEIIAIIITE Ka KHSLTY

I

‘EAUTeyII HESPOTOT iC-KIDBUTBIHI PeTTitiri (GaraTay KoHe MOHHTOpTay)

- HEBPOTIOTHATHIK, COMATHKATSIK CTaTyCTsL, [12370 KoMa IIKaTacs! GoHBIHINa aKBLT- ec TeRTetis pSip
30 syT caffs, NTHSS” ky® caituin Garanay;

- KEHTSI OTTeriTey, apTEpHATSIX KSICHIM, THHHC 27Ty KOSFATHCTaPSHAH AHLTIFL, KYpex
KHMPUTYSIHSIR KHLTiri, 27eKTPOKApIHOTpadHS, GaccyHeKIIILTIK KEICHI X2He HepeSpaTISK
‘MepdYSHATHIK KBICHL, OPTATAIK. BEHATHIK KBICEDM, FOMEOCTAI I Heriari eTmeNTepiH Garsutay;

- KeR KeTe\ i KaHHHIF TATIAYH!, KAHHSI STKTDOTHTIED], KAHFBIH KYDAMEIHIAFS! 123, IDOTPOMGHET!
‘VaKSITSY, imiKapa GeceRTi €TiMTeR TPOMGOTACTHHATIK V2K, KAHIATS! KAHT, Hecerl TATIaYR,

- KOKIPEK KyBICHHBI PEHTTeROTpagMACEL

- KepceTiiMTepi GOMSIHINA MHTIH KaH TaMBIPIZPEIELIE TPAHCKpAHHATISK OTIITeporpaguicst
(sazocnasra wyai Tyrana),

- MATHITTIK-DeSORAHCTSIX, ZHTHOTPAJRA, UeeGPATSIK JpTepHOrpadia (Keperitistiepi Goitsuama);

- anexTpossmedatorpadms (kypsicyap Gap GoTFas KarTafiza):

- OKYTHCTiF KOHCYTHTALACHL FeMOTOTOTTAIK KOHCY TS aIHACA! (dPTEPHOTpAdi, FeMATOTOTHATHIK
CHHaMATapTa KeHiHTi CYOaPAXHOMIATIS! KK KHSUTY CeGerTepi Gomaraia);

- HeRPOXHPYPIHATHIK 2DATACY1ADF2 KEDCTITMIED T AHEKTAY IR HEHPOXHPYDITIE
KoHCyTTAAC
'HeApOXHpYPrHATSIK eNTeyTe KOpCeTLTiaTep: KTHAKATHIK XATT2MATAPFA COKEC.

Cranmoapaa MisneTTi Type eTxisinyi THiC ic-mapanap Kemesi

- AT MeTAIHATIX ic-II3pATaP — HAYKACTSI GaKBLTAY HIHE KYTiM Kacay;
- Herisri HeBPOTOTRATEIK ACKSIY Tap I PO TZKTHKACH K9He eMley

- HHCYTTTI etey i apHaiist aicTepi;

- IKCTPAIICPEGPATE K ACKEIHYT3PTBIR NPOPHTAKTHKACE! HIHE eXETeY;

- oRQTTY mapaTaper;

- KaliTa72\a HHCY.TSTTSIN epTe MPOHIAKTHKACK! Kepisteri ic-mapanap.
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TeMOpPArATHIK HECY 5T (KTHHHKATIK XATTAMATApFa cafikec)

CyGapaxsomzaTIBIN Ka RyfeLy

Kayini xeser: 4 royaix nen 14 oyaix apamsrsza
~ HepeBpaTIBK BaSOCTASNHAR AANYS, KafTaTANA

= JKarbivuesis
— somsioTepiK
Exvacymi seoposor ic s perriic Gararay aone wowmopiay) | | Tovorpadn

- HEBPOTOTHATHIK, COMATHKATBIK cTarycTsi, [masro xoma mmasacet Kesifze
Gofismma axsu- ec Aewrediin apdip 30 sumyT cafibm, NIHSS' xym cafism
Garazay;

- K OTTCriTEY, ApTEPHATHI KB, THRHC 47 KOSTATHCTApHIIH
AHITN, KYPK AMBIPRUTYRINBIR KRLTIT, a7exTpoKapaorpams,

GaceyHieximLTE KHCH AaHe UepOPATI NepdyHATH KHCKDY, OPTATIK
'BEHATHIK KBICHIM, FOMEOCTAIIBIH HeTiari oTmeMepis Saxsuiay ThomGanzs.

" Ken xenen xawmm Taviaye,  Kamm anextpomrTiepi, K | |y
pmna . oG S, g Gesceus erisrn (] Gam usys)
TPOGOTRCTHRATA XA, KaWTAFS! KA, HECER TATIAYSE

N ——
opceriiiep  ooffmma s xan | Tmpapsm

TpanckpaarI AomIEporpagNACH (sasocnanra Ky TyranIa), Hepoxmpyprin
- saexrpovmmegatorpada (ypiicyaap Gap Goran xaraaiza);
- OKYICTIR  KOHCYTSTAINACH,  FeOTOTOITN  KoHCYTsTAMACH!
(aprepuorpaus,  revatotormamx  comavampaan  sefinri
CyGapaHONAAT S Kan Kifeiny CeSenrepi Gomarana).

e

1

IIyrsss Typaeri Hefipoxipyprictmsi apaacyaap yuuis:
KOPCETLTIAED i KTHHIHKATSK XATTANATAPFa COHIKEC HERPOXHPYPY.
HIKTiIS. AHCBPISAAra ONEpAIILA ACAY KaNTEMBIPTSIK CIEHET
‘aaseyLHa Ao MyMKiMTIFiHIIe T 3pata (a1FaInKs 72 carat imise)
Racarys keper.

Crauonapaa wiszerri Typae oTwisinyi Thic ic-mapatap emeni:

KRS e TMHATSX ic-LAPATAp — HAYKACTS! GAKBLIAY AOHE KYTI Kacay.
“HETiSTi HeBPOTOTTILTAI ACKAINY1ap KN PO ITAKTHKACH! e eNACY;
-HHEY TSI ey 2 apHANS S2iCTpi;

-SKCTPALIEPEGPATE THK ACKKIHY Tap N NPOGITAKTHKACK! AIHE MY
ary mapatapss;
-KaliTaTaMa HHCYALTTHIN Cpre MPOITAKTHKACH KOHiHACT ic-apaiap.
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3. Jehenin xanaaiaa Gip Gonirinze, Seipece AeHewiN Gip KApTHCMHLN i
Sy (cemmeraramasrin woramya):

4. Kopyai rycinineis Gysmmscn:

3. Avitient conneynin Opsuinyis wesecs coan yrunGay;

6 Tomipexten aypy.

7. HempororuaTak  (rywkimianapaan _Gacka i aysenans  Symnywaps

. COnCr iy, YT Gy, K- S G

9. KYPMCHATI YETAMATAP HEMECS AKMI-CCTIN GACKA 10 TYSINIKEH? GYaMTy AP,
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Keen Kap e GpUFAZACIE (KATATLIK TYPrANAID VI 40 MY APTLIK SNeC
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