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ЗДОРОВЬЕ

Одной из самых актуальных 
проблем последних дней стал 

резкий рост инфекционных за-
болеваний (корь, краснуха, эпи-
демический паротит, коклюш). 
Поражают эти болезни по боль-
шей части детей дошкольного 
и школьного возрастов, однако 
под ударом находятся и пожилые 
люди из так называемой груп-
пы риска (возраст 65+).
 
Галия АЛИЕВА,
«Бакинский рабочий» 

В некоторых учебных заведени-
ях проводятся забытые со времен 
ковидного карантина дезинфекци-
онные мероприятия, многие уходят 
на дистант, а некоторые дошколь-
ные учреждения и вовсе закрыва-
ются на карантин. 

Людям старшего поколения пе-
речисленные болезни тоже несут 
угрозу. Именно поэтому к означен-
ной категории населения с призывом 
вакцинироваться (и ревакциниро-
ваться) обратилось Министерство 
здравоохранения. Об этом и о мно-
гом другом нашим читателям рас-
сказывает врач общей практики кли-
ники «Атлас» Ляман Шафи-заде.

- Различаются основные симп-
томы при кори у взрослых и у де-
тей или они схожи?

- В принципе симптомы очень 
схожи, однако тяжесть течения бо-
лезни у взрослого человека будет вы-
ражена сильнее. Это особенно замет-
но в период высыпаний, во время 

бактериемии, когда вирус интенсив-
но размножается в крови. У взрос-
лого больного, так же как и у детей, 
повышается температура (лихорад-
ка) до 38-40 градусов, наблюдаются 
головные боли, слабость, снижение 
аппетита, конъюнктивит, ринит, све-
тобоязнь, сухой, надсадный кашель, 
охриплость голоса, коревая энанте-
ма (крупные красные пятна на мяг-
ком и твердом небе), сыпь на коже 
(на лице, туловище, руках, ногах), 
возможны бред, нарушение созна-
ния, дисфункция кишечника и др.

- Педиатры утверждают, что 
специфического лечения, кото-
рое боролось бы именно с виру-
сом кори, для детей просто не су-
ществует в природе. Наверное, 
у взрослых также?

- Абсолютно верно. Лечение кори 

у взрослых является симптоматиче-
ским, оно предполагает предупре-
ждение развития осложнений, об-
легчение состояния больного, то есть 
врач ориентируется на симптомы, 
с ними и борется. Однозначно, са-
мым важным способом профилак-
тики является прививка. Вакцина-
ция взрослых против кори необ-
ходима, но лучше, если прививка 
будет сделана в детском возрасте - 
в 1 год и в 6 лет. Но если эта проце-
дура не проведена вовремя, повода 
для расстройства нет. Вакцинация 
кори у взрослых проводится также 
в два этапа с перерывом в три меся-
ца. Мы, врачи, настоятельно сове-
туем не рисковать, вовремя делать 
прививки, а уж если заболели - неза-
медлительно обращаться к специа-
листу за помощью и ни в коем случае 
не заниматься самолечением, ведь 
у пожилых людей корь может при-
вести к пожизненной инвалидности 
вследствие поражения мозга, а так-
же к слепоте (вследствие поражения 
склер и роговицы глаз) и глухоте.

- Доктор, большинство наших 
пожилых людей, получивших при-
вивку от кори еще в советское вре-
мя, в принципе не беспокоятся, что 
могут заразиться. Но защитит ли 
та советская прививка их сейчас?

- Прививку от кори обычно ста-
вят в детстве, но, к сожалению, она 
не может защитить человека на всю 
жизнь. Ревакцинация должна про-
водиться каждые 25 лет. Взрослые 
заражаются корью от детей, и в теку-
щей ситуации имеет смысл укреплять 

иммунитет как детям, так и взрос-
лым. Взрослым нужно измерить титр 
антител, и если он низкий, то сде-
лать ревакцинацию.

- По части прививок, как из-
вестно, всегда много разногласий. 
Большинство антиваксеров боят-
ся последствий, остальные - про-
сто не верят в их чудодействен-
ную силу.

- Да, это большая проблема, 
хотя осложнения после прививки 
от кори у взрослых не бывают чрез-
мерно тяжелыми. Самыми часты-

ми из них считаются подъем тем-
пературы (иногда до 40 градусов), 
которая держится до четырех дней, 
но ее можно сбивать жаропонижа-
ющими средствами, ринит, кашель, 
небольшая сыпь. Разве это серьез-
ное осложнение? А между тем мно-
гочисленными исследованиями са-
мых лучших врачей мира доказано, 
что вакцины против инфекцион-
ных заболеваний, эффективность 
действия которых доказана, при-
водят к образованию у привитых 

людей антител, которые нейтрали-
зуют вирус и защищают от инфек-
ции. В крови же невакцинирован-
ных людей вирус не нейтрализуется 
совсем. Уровень защиты, который 
обеспечивают вакцины, достаточ-
но высок, чтобы человек или не за-
болел, или перенес болезнь легко. 
На фоне старения иммунитет по-
жилых людей уже не справляется 
с внедрением патогенных микро-
организмов. Если корью заразит-
ся пожилой человек, болезнь будет 
протекать очень тяжело - это пока-

зывает практика. Именно поэто-
му пенсионеры старше 65 лет вхо-
дят в группу повышенного риска 
по развитию инфекционно-воспа-
лительных заболеваний, а своев-
ременная вакцинация может по-
мочь защитить здоровье и предот-
вратить возникновение различных 
осложнений.

- Как вы считаете, почему вдруг 
«подняли голову» болезни, кото-
рые считались практически по-
бежденными, - та же корь и ее  

«собратья», хотя еще совсем недав-
но, лет 7-8 назад, ВОЗ отмечала, 
что эти заболевания в Азербайд-
жане не зафиксированы?

- Во всем мире была вспышка 
ковида с последующим локдауном, 
и весь мир как-то разом позабыл 
о других заболеваниях и необходи-
мости вакцинироваться. Именно на 
эти два-три «коронавирусных» года 
выпадает максимально низкая об-
ращаемость по поводу вакцинации 
от других заболеваний - все затмил 
COVID-19. А между тем корь - это 
очень опасная высококонтактная 
инфекция, единственным источ-
ником которой является человек.

Если взять допандемийный пе-
риод, то та же корь проявляла себя 
и в 2017 и в 2019 годах, просто об-
щество тогда гораздо меньше от-
слеживало инфекционные забо-
левания, люди пропускали эту ин-
формацию мимо ушей, а для СМИ 
вспышки «привычных», известных 
болезней не представляли интере-
са. Сейчас же, после эпидемии ко-
ронавируса, люди стали немного 
чувствительнее к этому и инфор-
мация о таких заболеваниях про-
сто лучше воспринимается. Хотя, 
по сути, не происходит ничего та-
кого, что отличало бы нынешнюю 
вспышку кори (во многих странах 
мира) от вспышки в предыдущие 
годы. Просто у нас тренд на ослабле-
ние иммунитета в обществе. И это 
также подтверждено серьезными 
исследованиями ведущих экспер-
тов мировой медицины.

Право на труд - одно из важней-
ших конституционных прав че-
ловека. Работа позволяет содер-
жать себя и свою семью, быть 
независимым и чувствовать 
себя полезным обществу. Но 
некоторым категориям граж-
дан трудоустроиться особенно 
непросто, в частности - людям 
с инвалидностью. 

Елена МАЛАХОВА,
«Бакинский рабочий» 

О том, с какими сложностями 
сталкиваются в Азербайджане люди 
с инвалидностью при поиске ра-
боты, мы поговорили с председа-
телем Общественного объедине-
ния «Центр развития и поддержки 
- Независимая жизнь» Айдыном 
Халиловым. 

- Сколько в стране на сегод-
няшний день граждан, имеющих 
инвалидность? 

- Согласно информации, озву-
ченной на Форуме инклюзивной 
карьеры, около 600 тыс. граждан 
в Азербайджане имеют инвалид-
ность. Но сейчас применяется но-
вая система оценивания, и, к со-
жалению, из-за некоторых ошибок 
в системе и не всегда компетент-
ных услуг со стороны медучреж-
дений при заполнении специаль-
ной формы многие люди лишились 
инвалидности. Потому статистика 
не совсем реально отражает истин-
ное положение дел. 

- Какой процент таких граж-
дан трудоустроен?

- По имеющимся у меня данным 
всего 5%. Между тем занятость лю-
дей с инвалидностью - не только их 
проблема, но и всего государства. 
Нужно подходить к этому вопро-
су концептуально. Прежде чем го-
ворить о том, как улучшить ситуа-
цию, надо знать, какие факторы при 
этом следует учитывать. Это общий 
возраст человека и возраст, когда 
он получил инвалидность, катего-
рии инвалидности, уровень обра-
зования, способности и т.д. Важное 
значение имеет работа с семьями 
таких категорий граждан. 

- Какие основные проблемы, 
связанные с занятостью лиц с ин-
валидностью, вы могли бы выде-
лить?

- Существуют два вида проблем: 

внутренние и внешние. Первые свя-
заны со слабой информированно-
стью людей с инвалидностью. Они 
не знают, куда обращаться, что де-
лать, чтобы получить специальность, 
работу, переквалифицироваться. 
У многих из них слабая мотивация, 
стереотипы по отношению к себе 
и социуму, мысли о том, что они не 
нужны и т.д. Другая проблема связа-
на с зависимостью от родных, окру-
жения, гиперопеки близких. Дол-
гое время культивировалось и до 

сих пор часто этим мотивируют-
ся, что человек с инвалидностью - 
больной, и он должен находиться 
на попечении государства. Но это 
не так, он должен работать, стать 
активным членом общества.

Что касается внешних проблем, 
то это отсутствие альтернатив в сфе-
ре занятости, когда вакансий гораз-
до меньше, чем людей, нуждающих-
ся в работе. Но самая большая про-
блема - это недоступность среды. 
Многим сложно элементарно вый-
ти из дома, доехать до работы и т.д. 
Также нет национальных стандар-
тов для создания доступной среды. 
А получить образование таким лю-
дям вообще проблематично - недо-
статочен уровень дистанционного 
образования, отсутствуют необхо-
димые условия в учебных заведени-

ях. При Агентстве занятости есть 
определенные категории специаль-
ностей, но они не всем подходят. 
Люди из этой категории часто не 
имеют возможности заняться тем, 
что ему по душе. А зачастую неко-
торые предлагаемые специально-
сти не соответствуют потребно-
стям рынка труда. 

- Как мотивировать работода-
телей брать на работу людей с ин-
валидностью? 

- Нужно заинтересовать их в этом. 

Скажем, можно было бы освободить 
их от некоторых налогов в случае 
принятия на работу определенного 
количества людей с инвалидностью. 

Работодатели не хотят допол-
нительных сложностей, им важно 
получить прибыль, особенно ког-
да речь идет о коммерческом пред-
приятии. Дело в том, что у людей 
с инвалидностью в нашей стране 
много льгот. Так, по закону люди 
первой и второй групп имеют 42 
дня оплачиваемого отпуска, могут 
брать неограниченно неоплачива-
емый отпуск, им запрещается ра-
ботать в ночные смены, праздни-
ки и выходные. 

Между тем отказ в приеме на 
работу инвалидов нарушает статьи 
21 и 22 Закона о правах инвалидов, 
в то же время противоречит Кон-

ституции Азербайджанской Респу-
блики. Для предоставления им ра-
боты должна быть выделена квота, 
далее на основе документа испол-
нительной власти им должна быть 
предоставлена работа. Работодатели, 
которые не принимают инвалидов, 
отправленных соответствующим ор-
ганом исполнительной власти (Ми-
нистерством труда и социальной за-
щиты населения) на рабочие места 
по выделенной им квоте, несут от-
ветственность в соответствии с за-
коном. В соответствии со статьей 
194 Кодекса об административных 
правонарушениях на работодателей, 
которые отказывают в предостав-
лении работы лицам с особыми по-
требностями в социальной защите 
и испытывающим трудности с по-
иском работы, направленным со-
ответствующим органом исполни-
тельной власти, налагается штраф 
в сумме от 1.500 до 2000 манатов.

- Какие, на ваш взгляд, пути 
решения проблемы трудоустрой-
ства людей с инвалидностью наи-
более эффективны? 

- Для этого нужно создать специ-
альные эффективные государствен-
ные программы и мониторинговый 
орган, который будет контролиро-
вать их исполнение. Нужны, как уже 
отмечалось, доступная окружающая 
среда, а также координация между 
различными структурами, мини-
стерствами и ведомствами. 

Часто, когда говорят о трудоу-
стройстве людей с инвалидностью, 
подразумевают лиц с ограниченны-
ми физическими возможностями. 
При этом забывают о лицах с мен-
тальной инвалидностью. А они не 
меньше других заслуживают того, 
чтобы с ними считались как с пол-
ноправными членами социума. Ведь 
можно создать для них мастерские, 
чтобы они могли участвовать в яр-
марках, продавать свои изделия на 
рынках. Сейчас на рынок труда вы-
пускают много социальных работ-
ников, но мало кто устраивается по 
специальности, а на таких предпри-
ятиях они могли бы применить свое 
образование на практике. 

Если люди с инвалидностью стал-
киваются с многочисленными про-
блемами и дискриминацией, то об-
щество считается инвалидным, так 
как не сумело создать условия для 
их полноценной жизни. 

Национальный авиаперевоз-
чик Азербайджана AZAL вво-
дит в свою маршрутную сеть 
еще одно направление, откры-
вая рейс из Баку в Доху.

Как сообщила БР пресс-служба 
ЗАО «Азербайджанские авиалинии», 
первый рейс AZAL по маршруту Ба-
ку-Доха-Баку состоится 10 декабря. 

Планируется, что рейсы по этому 
направлению будут осуществлять-

ся два раза в неделю, по четвергам 
и воскресеньям.

Доха - красивый и современный 
город, интересный для туристов сво-
ими культурными достопримеча-
тельностями, роскошными отелями 
и множеством развлечений.

Приобрести билеты можно в кас-
сах, аккредитованных агентствах, на 
официальном сайте авиакомпании 
www.azal.az и через мобильное при-
ложение AZAL.

Право на труд никто не отменял,
или Как решить проблему занятости граждан с инвалидностью

Если люди с инвалидностью сталкивают-
ся с многочисленными проблемами и дис-
криминацией, то общество считается 
инвалидным

Опасно для группы риска
На фоне старения иммунитет пожилых людей уже не справляется с патогенными микроорганизмами

Взрослые заражаются корью от детей, и в теку-
щей ситуации имеет смысл укреплять иммуни-
тет как детям, так и взрослым

Расширяется география охвата
AZAL будет выполнять рейсы между Баку и Дохой

Согласно соответствующим 
приказам генерального про-
курора Кямрана Алиева на-
значены прокуроры в Шушин-
ском и Гейгельском районах, 
сообщили в пресс-службе Ге-
неральной прокуратуры.

Прокурором Шушинского рай-
она назначен Нариман Асадов. До 
этого назначения Нариман Аса-
дов занимал должность прокуро-

ра Управления превентивных мер 
и расследований Главного управ-
ления по борьбе с коррупцией при 
генеральном прокуроре Азербайд-
жанской Республики.

Другим приказом генераль-
ного прокурора Кямрана Алиева 
прокурором Гейгельского райо-
на назначен Расул Гасанов, кото-
рый до этого назначения занимал 
пост заместителя прокурора го-
рода Гянджа.

В целях поддержания правопорядка
Назначены прокуроры  

в Шушинском и Гейгельском районах

В больницах Азербайджана 
начала действовать система 
онлайн-очередей, сообщил 
исполнительный директор 
Объединения по управле-
нию медицинскими терри-
ториальными подразделени-
ями (TƏBİB) Вугар Гурбанов.

Он отметил, что система он-
лайн-очереди уже функционирует 
во многих больницах. По словам 
Вугара Гурбанова, из-за большого 

количества обращений в больни-
цы образовывались длинные оче-
реди, что создавало трудности для 
граждан, теперь же граждане смо-
гут комфортно зарегистрировать-
ся на прием из дома и воспользо-
ваться качественными медицин-
скими услугами.

Исполнительный директор 
TƏBİB добавил, что больницы 
столицы первыми перешли на 
систему онлайн-очереди.
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