
вобождены участники ВОВ и ин­
валиды.

ЕСТЬ ЛЮДИ, с первых ми- Я поинтересовалась у главно- 
нут общения с которыми го врача КДМЦ о том, какие каче- 

чувствуешь себя так, 
будто ты беседуешь 
со старым добрым 
знакомым. Такое ощу­
щение возникло и у 
меня при первой встрече с главным 
врачом консультативно-диагности­
ческого медицинского центра Ах- 
меткали Мухаметкалиевичем Нурма- 
диевым.

Свою профессию он выбрал не 
случайно. Его родители также ме­
дики. Они работали в одной из 
сельских больниц Семипалатин­
ской области. “ Я часто бывал у 
них на работе. Можно сказать, что 
вырос в больнице” . Поэтому пос­
ле окончания школы поступил Ах- 
меткали учиться в Семипалатин­
ский государственны й медин­
ститут. Выбрал специальность хи­
рурга. “ Здесь более быстро ви­
дишь итог своей работы. Она дает 
чувство удовлетворения, что помог 
человеку встать на ноги в более 
короткий срок, чем, например, у те­
рапевтов” .

Став администратором, Ахмет- 
кали Мухаметкалиевич не отказал­
ся от ночных дежурств, от практи­
ческой работы. С новой должно­
стью просто добавилось хлопот. А 
они немалые, если учесть, что те­
перь медицина на областном бюд­
жете, из которого с 1 апреля еще 
не получено ни одного тенге. Как 
в таких условиях выживает государ­
ственное коммунальное казенное 
предприятие, каковым по своей сути 
является КДМЦ? В основном, за счет 
оплаты по договорам с предприя­
тиями за проведение медосмотров, 
обслуживания водителей и т. п.
Введена и сооплата, но она погоды 
не делает, так как прием к врачу кон­
сультативно-диагностического ме­
дицинского центра обходится па­
циенту в 20 тенге- От сооплаты ос-

вичный прием больных. На СВА ских центров. Меня заинтересова- 
возложена большая ответствен- ло, каким способом он сможет вли- 
ность. Им предстоит определить, ять на ситуацию в СВА, если там 
нуждается ли больной в помощи будут выявлены какие-то наруше­

ния. Во-первых, может 
обратиться как непос­
редственно к главвра­
чу горздрава, так и в 
городскую  лечебно­

контрольную комиссию, обладаю -! 
щими реальной властью над дея­
тельностью амбулаторий.

Так что забот у Ахметкали 
М ухаметкалиевича прибавится. 
Но у Нурмадиева есть спортив­
ная закалка, что помогает справ- ] 
ляться со все возрастающей н а - ! 
гр у з к о й . А такж е понимание 
жены Алмагуль, которая тоже I 
медик, поэтому хорошо знает тре­
воги и радости мужа.

В семье растут две девочки: 
Сауле и Динара. Как и папа, стар­
шая играет на домбре. Правда, пока 
ей, в отличие от отца, не доводи­
лось выступать со своим ученичес­
ким оркестром на ВДНХ, но все впе­
реди. Динара занимается в танце­
вальном. Любимое занятие в се­
мье Нурмадиевых - это совмест­
ный выезд на природу. Правда, не 

так часто, как хотелось бы, это уда­
ется. По тому, как Ахметкали Му­
хаметкалиевич рассказывал о се­
мье, чувствовалось, что в этом доме 
живут доброта и любовь.

На вопрос о том, в чем секрет 
семейного счастья, мой собесед­
ник, практически не задумываясь, 
ответил: “ В трудностях. Вернее, в 
совместном преодолении их. Мы 
поженились рано - на третьем кур­
се. Жили в общежитии, и, впрочем, 
если коротко, то пережили все, что 
и любая другая обычная студен­
ческая семья, начинающая с нуля, и 
это нам помогло, так как всегда есть 
взаимопонимание” .

Вот такой он - житель Лиса- 
ковска - врач Нурмадиев. Инициа­
тивный, энергичный, неравнодуш­
ный.
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к о г о ” 
специ- 
а л и - 
ста из 
КДМЦ. 
И здесь 
в а ж н о  
не пере- 
д е р ­
ж а т ь  
больно­
го у се­
бя. Что­
бы не 
было 

поздно. 
Слабым

На сним ке: Ахметкали 
Мухаметкалиевич Нурмадиев. 
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н о -
д у -
шие” .
А при­
нять не
может грубость. К больным, и во­
обще в отношении любого чело­
века. “ Знаете, - добавляет врач Нур­
мадиев, - сегодня это стало эконо­
мической категорией. Если мы не 
будем относиться должным обра­
зом к пациентам, то они к нам про­
сто не будут обращаться, следова­
тельно, мы теряем и в финансовом 
плане.

Нужно сказать, что подобные 
негативные моменты в нашем кол­
лективе большая редкость. Ведь у 
нас работают врачи с большим ста­
жем - у всех высшая и первая кате­
гории” . У самого А. Нурмадиева 
стаж 11 лет.

В настоящее время идет обра­
ботка взаимодействия консульта­
тивно-диагностического медицин­
ского центра и семейно-врачеб­
ных амбулаторий, ведущих пер-

утешением для пациента является 
то, что если его направят в КДМЦ 
с опозданием, то к амбулатории мо­
гут быть применены штрафные 
санкции в больших размерах. С 
другой стороны, с 2000 года пла­
нируется ввести следующий поря­
док: даже если СВА своевремен­
но передает больного в медицин­
ский центр, то в этом случае 
вместе с ним переводится и часть 
денег. Согласитесь, что создается 
не очень благоприятная ситуация 
для пациента.

Чтобы как-то снять эту пробле­
му, на коллегии облздрава, что со­
стоялась 15 июля, принято реше­
ние возложить организационно-ме- 
тодическое руководство работы 
СВА на главных врачей консуль­
тативно-диагностических медицин-


