16

Белыничский районный исполнительный комитет

Отдел идеологической работы, культуры и по делам молодежи

ИНФОРМАЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛ
МАТЕРИНСТВО - ОСНОВА СЕМЬИ И ОБЩЕСТВА

Меры противопожарной безопасности в период отопительного сезона

Предупреждение дорожно-транспортных происшествий с участием пешеходов, велосипедистов и возчиков гужевого транспорта в темное время суток

Профилактика бешенства

НАЦЫЯНАЛЬНЫ ЗДАБЫТАК: РЭГІЯНАЛЬНЫ АСПЕКТ

Савецкі ваеначальнік Міхаіл Ланда

Октябрь
2015
МАТЕРИНСТВО - ОСНОВА СЕМЬИ И ОБЩЕСТВА

День матери – праздник международный. Чествование женщины-матери имеет многовековую историю. Во всех культурах издревле почитается мать. С XVII века на протяжении нескольких столетий в Великобритании, отмечалось «Материнское воскресенье» — четвертое воскресенье Великого поста, посвященное чествованию матерей по всей стране. В течение двадцатого века День матери стали отмечать в 53 странах, в том числе в Бахрейне, Гонконге, Индии, Малайзии, Мексике, Никарагуа, Объединенных Арабских Эмиратах, Омане, Пакистане, Катаре, Саудовской Аравии, Сингапуре и других даже самых отдаленных уголках планеты.

Ежегодно 14 октября, начиная с 1996 года, в нашей стране широко отмечается День матери. Этот День символизирует особое отношение государства и каждого человека к женщине-матери – хранительнице домашнего очага, добра, нравственности и является признанием того, что от материнской любви и понимания, стойкости и терпения зависит судьба каждого из нас, а также – будущее страны.

Подтверждением престижа материнства является представление многодетных матерей к государственной награде Республики Беларусь — ордену Матери. В Могилевской области 827 многодетных матерей удостоены этой награды, в том числе 19 из них – в текущем году.

Орденом Матери награждаются женщины, родившие и воспитавшие пять и более детей. Награждение производится при достижении пятым ребенком возраста одного года и при наличии в живых остальных детей этой матери.

Женщины, имеющие судимость, ведущие аморальный образ жизни, орденом Матери не награждаются.

Многодетным матерям, награждаемым орденом Матери, производится единовременная денежная выплата в размере пятикратного бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения (с 01.08.2015 эта сумма составляет 7 845 650 рублей).
Государственная поддержка семьи включает много аспектов: социальную защиту, охрану материнства и детства, решение проблемы сиротства, гендерные вопросы, искоренение негативных явлений в семейной среде.

Особое значение в Республике Беларусь придается репродуктивному здоровью женщины и тем годам ее жизни, когда она находится в детородном возрасте. Подготовка женщин к материнству начинается задолго до наступления зрелого возраста и во многом определяется состоянием здоровья будущей матери в периоде полового созревания.

Охрана здоровья женщин и детей является важнейшей государственной задачей и одним из основных направлений деятельности организаций здравоохранения республики. 
Одним из функций материнства, заложено природой, является грудное вскармливание,   матерям советуют кормить исключительно грудью своих младенцев в течение шести месяцев и продолжая кормить до 2 лет, постепенно вводить прикорм, необходимый по возрасту. Это не всегда возможно для каждой кормящей женщины, из-за здоровья или условий труда, но употребляемое даже несколько месяцев грудное молоко может помочь защитить младенцев от различных проблем со здоровьем, в том числе снизить риск аллергии и астмы, уменьшить вероятность ожирения или заболевания диабетом в дальнейшей жизни. Грудные дети также менее склонны к развитию проблемного поведения,  решающее значение в становлении успешного грудного вскармливания играет 2-3-дневный опыт нахождения женщины в стационаре. Родильные дома работают по системе совместного пребывания матери и ребенка, широко поддерживаются принципы грудного вскармливания.

В настоящее время 85% новорожденных сразу после рождения находятся вместе с матерями. В Белыничском родильном доме все дети после рождения находятся совместно с матерями.

Длительность грудного вскармливания возросла с 1998 года по 2015 год: детей до 3-хмесячного возраста с 65,9% до 82,2%, детей до 6-тимесячного возраста – с 33,8% до 60,4%, и детей годовалого возраста – с 12,6% до 33,1%

Меры, направленные на укрепление здоровья женщин и детей, снижение заболеваемости и смертности, финансирование организаций здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь матерям и детям, определяются Национальной программой демографической безопасности Республики Беларусь   на 2011-2015 годы.

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О здравоохранении» беременной женщине гарантируется медицинское наблюдение в государственных организациях здравоохранения, стационарная медицинская помощь во время и после родов, а также медицинская помощь и медицинское наблюдение за новорожденными.

Все женщины имеют доступ к дородовому и послеродовому медицинскому обслуживанию. Все медицинские работники организаций здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь беременным женщинам, имеют медицинское образование в сфере ведения беременности и родов. Государством созданы условия, позволяющие женщинам сочетать труд с беременностью и материнством, обеспечивается правовая защита, материальная и моральная поддержка материнства, охрана труда.

В республике введено поощрительное пособие для беременных женщин, ставших на учет в женскую консультацию до 12 недель беременности и выполняющих в полном объеме рекомендации врачей. В Беларуси практически все женщины (99,7%) реализуют предоставленную государством возможность получить в женской консультации дородовое и послеродовое медицинское обслуживание.

Система профилактических мероприятий по охране репродуктивного здоровья включила в себя: предупреждение нежелательных беременностей, снижение числа абортов и заболеваемости по причине аборта; проведение профилактических мероприятий среди различных возрастных групп населения по формированию стереотипов поведения, безопасных для здоровья и жизни; консультирование по вопросам репродуктивного здоровья ;планирование семьи; подготовку женщины и ее семьи к беременности и родам; антенатальную охрану плода, в том числе предупреждение и лечение внутриутробных инфекций и профилактику ВИЧ-инфекции. Охрана здоровья женщин и детей имеет важное медико-социальное значение, как для современного этапа развития общества, так и для будущего страны. Здоровье ребенка находится в прямой зависимости от состояния здоровья матери, ее физической и нравственной готовности к рождению ребенка. Поэтому защита материнства и детства стала одной из основных задач государственной политики, важной составляющей здравоохранения, имеющей особое значение в формировании здоровья нации.

На протяжении всей истории существования службы материнства и детства ее основными задачами остаются профилактическая направленность, снижение материнской и детской заболеваемости и смертности.

Охрана репродуктивного здоровья населения, создание условий для рождения здоровых детей, предупреждение инвалидности, сокращение младенческой, детской и материнской смертности в стране имеют особую общественную значимость и стали критериями эффективности деятельности органов управления и организаций здравоохранения.

Всем детям предоставляется бесплатная медицинская помощь, включающая профилактику, диагностику, лечение заболеваний и медицинскую реабилитацию. В результате реализации государственных программ в большинстве родовспомогательных учреждений, детских больницах и поликлиниках проведена реконструкция и переоснащение, что подняло на современный уровень оказание медицинской помощи. В нашем районе также проведен капитальный ремонт родильного отделения, созданы благоприятные условия для родильниц. 

  Благодаря проводимому комплексу мероприятий по охране репродуктивного здоровья, начиная с 2003 г. в республике наблюдается тенденция увеличения рождаемости.   Так показатель рождаемости вырос с 9,0 на 1 000 населения в 2003 г. до 12,5 в 2014 г. В Белыничском районе он составил-12,8‰

Государственным бюджетом республики предусмотрено выделение средств на бесплатное получение лекарственных препаратов для лечения детей, больных всеми формами туберкулёза, системными поражениями соединительной ткани, онкологическими и гематологическими заболеваниями, сахарным диабетом, эпилепсией и рядом других тяжёлых заболеваний. Дети и беременные, больные фенилкетонурией, бесплатно обеспечиваются питательными смесями, не содержащими фенилаланин.

Указом Президента Республики Беларусь от 22 марта 2012 года №139 предоставлено право на бесплатное обеспечение лекарственными средствами детей в возрасте до трех лет.

Республика Беларусь относится к странам с низким уровнем младенческой и детской смертности. Устойчивой тенденцией является снижение младенческой смертности в течение ряда лет. Показатель младенческой смертности снизился с 10,5 на 1 000 родившихся живыми в 2000 году до 3,9‰ в 2014 году (с учетом младенцев с массой тела 500-999 г) и остается наиболее низким на территории СНГ. В Белыничском районе на протяжении 5 лет не регистрировались случаи младенческой смертности

Благодаря применению высоких технологий в лечении недоношенных детей почти в 3 раза выросла выживаемость детей, родившихся с массой тела до 1 000 г, на первом году жизни.

Социальные льготы

Территориальными центрами социального обслуживания населения предоставляются услуги почасового ухода за малолетними детьми до 3 лет и детьми-инвалидами (услуги няни)– для семей, в которых родилось двое и более детей одновременно, и семей, воспитывающих детей-инвалидов:

оказание помощи в уходе за ребенком-инвалидом семьям, воспитывающим ребенка-инвалида (детей-инвалидов) не более 20 часов в неделю до достижения ребенком возраста 18 лет;

оказание помощи в уходе за детьми семьям, воспитывающим двоих детей, родившихся одновременно не более 20 часов в неделю до достижения детьми возраста 3 лет;

оказание помощи в уходе за детьми семьям, воспитывающим троих и более детей, родившихся одновременно не более 40 часов в неделю до достижения детьми возраста 3 лет;

кратковременное (в течение дня) освобождение родителей от ухода за ребенком, в том числе за ребенком-инвалидом не более 4 часов в неделю в пределах норм времени, установленных на оказание услуги няни.

Услуги без взимания платы в форме социального обслуживания на дому оказывается семье, воспитывающей двоих и более детей в возрасте до 3 лет, родившихся одновременно; неполной семье, воспитывающей ребенка-инвалида (детей-инвалидов) в возрасте до 4 лет; семье, воспитывающей двоих и более детей-инвалидов (один из которых в возрасте до 4 лет).
В первом полугодии 2015 года в области такие услуги получили 77 семей. 

Материальная помощь

Расширена система государственной поддержки населения, повышен ее уровень, доступность и оперативность. Это предусмотрено Указом Президента Республики Беларусь от 19 января 2012 г. № 41                                      «О государственной адресной социальной помощи» (далее – Указ).

Семьи (граждане) имеют право на одновременное предоставление различных видов государственной адресной социальной помощи (далее – ГАСП):

- ежемесячного и (или) единовременного социальных пособий на приобретение продуктов питания, лекарственных средств, одежды, обуви, школьных принадлежностей и на другие нужды для обеспечения нормальной жизнедеятельности, а также на оплату (полностью или частично) жилищно-коммунальных услуг;

- социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников;

- социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации;

- обеспечения продуктами питания детей первых двух лет жизни.

Ежемесячное социальное пособие предоставляется семьям (гражданам) при условии, что их среднедушевой доход,  определяемый в порядке, установленном Советом Министров Республики Беларусь (далее – среднедушевой доход), по объективным причинам ниже наибольшей величины бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения, утвержденного Министерством труда и социальной защиты, за два последних квартала (далее – критерий нуждаемости). С августа 2015 г. эта сумма составляет 1 569 130 рублей. 

Единовременное социальное пособие предоставляется семьям (гражданам), оказавшимся по объективным причинам в трудной жизненной ситуации, нарушающей нормальную жизнедеятельность, при условии, что их среднедушевой доход составляет не более 1,5 величины критерия нуждаемости. С августа 2015 г. эта сумма составляет 2 353 695 рублей. 
Социальное пособие для возмещения затрат на приобретение подгузников предоставляется независимо от величины среднедушевого дохода семьи (гражданина), детям-инвалидам в возрасте до 18 лет, имеющим IV степень утраты здоровья, инвалидам I группы, кроме лиц, инвалидность которых наступила в результате противоправных действий, по причине алкогольного, наркотического, токсического опьянения, членовредительства, на основании индивидуальной программы реабилитации инвалида или заключения врачебно-консультационной комиссии государственной организации здравоохранения о нуждаемости в подгузниках и документов, подтверждающих расходы на их приобретение. Размер социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников устанавливается в сумме, не превышающей 1,5 кратного размера бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения, действующего на дату принятия решения о предоставлении государственной адресной социальной помощи в виде данного социального пособия.

Социальное пособие на оплату технических средств социальной реабилитации предоставляется независимо от величины среднедушевого дохода семьи (гражданина), детям в возрасте до 18 лет, не признанным инвалидами, но нуждающимися по медицинским показаниям в таких средствах, а также инвалидам III группы, кроме лиц, инвалидность которых наступила в результате противоправных действий, по причине алкогольного, наркотического, токсического опьянения, членовредительства. Размер данного социального пособия равен стоимости технических средств социальной реабилитации.

Государственная адресная социальная помощь в виде обеспечения продуктами питания детей первых двух лет жизни предоставляется семьям, имеющим по объективным причинам среднедушевой доход ниже критерия нуждаемости. Семьям при рождении двойни или более детей такая помощь предоставляется независимо от величины среднедушевого дохода.

Более подробную информацию можно получить в органах по труду, занятости и социальной защите по месту жительства.

Государственные пособия семьям, воспитывающим детей

Одним из приоритетных направлений государственной политики в социальной сфере является всесторонняя поддержка семей с детьми, в том числе выплата государственных пособий, предусмотренных Законом Республики Беларусь от 29 декабря 2012 года № 7-З «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» (далее – Закон).   

Данным Законом предусмотрено 10 видов пособий: 
по материнству: пособие по беременности и родам; пособие женщинам, ставшим на учет в государственных организациях здравоохранения Республики Беларусь до 12-ти недельного срока беременности. 

семейные пособия: в связи с рождением ребенка; по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет; на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей; на ребенка в возрасте до 18 лет, инфицированного вирусом иммунодефицита человека; по уходу за ребенком – инвалидом в возрасте до 18 лет;

пособия по временной нетрудоспособности по уходу:за больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет); за ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход за ребенком; за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его санаторно-курортного лечения, медицинской реабилитации.

Кроме того, с 01.01.2015 Указом Президента Республики Беларусь от 9 декабря 2014 г. № 572 «О дополнительных мерах государственной поддержки семей, воспитывающих детей» (далее – Указ № 572) предусмотрено новое ежемесячное пособие семьям – на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет. Данное пособие назначается по месту получения пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет независимо от доходов семьи и занятости (или незанятости) родителей. Семье выплачивается одно такое пособие независимо от того, сколько детей в возрасте от 3 до 18 лет в ней воспитывается. 

Особое внимание и наиболее существенная материальная поддержка оказываются семьям, воспитывающих детей в возрасте до 3 лет. При рождении первого ребенка выплачивается единовременное пособие, размер которого с 1 августа 2015 года составляет 15 691 300 руб. и  ежемесячное пособие по уходу за ребенком в возрасте до трех лет в размере 2 344 000 руб.; при рождении второго и последующих детей соответственно 21 967 800 руб. и 2 678 900 руб., в случае воспитания в семье ребенка-инвалида размер ежемесячного пособия увеличивается до 3 013 800 руб. 

С 1 января 2015 г. Указом № 572 введен новый вид долговременной государственной поддержки – семейный капитал: при рождении, усыновлении (удочерении) третьего или последующих детей граждане Республики Беларусь, постоянно проживающие в Республике Беларусь, имеют право на единовременное предоставление безналичных денежных средств в размере 10 000 долларов США. 

Реализовать право на назначение семейного капитала можно в течение 6 месяцев со дня рождения, усыновления (удочерения) третьего или последующих детей. Семейный капитал назначается только один раз.

Право на распоряжение средствами семейного капитала возникает по истечении 18 лет с даты рождения ребенка, в связи с рождением, усыновлением (удочерением) которого семья приобрела право на назначение семейного капитала и реализовать это правограждане могут в течение 3 лет по истечении 18 летс даты рождения ребенка, в связи с рождением, усыновлением (удочерением) которого семья приобрела право на назначение семейного капитала.
Средства семейного капитала используются на территории Республики Беларусь в полном объеме либо по частям в безналичном порядке по одному или нескольким направлениям:

улучшение жилищных условий;

получение образования;

получение услуг в сфере социального обслуживания, здравоохранения;

формирование накопительной (дополнительной) пенсии матери (мачехи) в полной семье, родителя в неполной семье.

Средства семейного капитала могут быть использованы досрочно (в полном объеме либо по частям), независимо от периода времени, прошедшего с даты назначения семейного капитала, на получение членом (членами) семьи платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения, в порядке и по перечню, определяемым Министерством здравоохранения.

Пенсионное обеспечение
Для многодетных матерей предусмотрены определенные льготы при реализации права на пенсионное обеспечение:

женщины, родившие пять и более детей и воспитавшие их до 8-летнего возраста, имеют право на пенсию по возрасту по достижении 50 лет (а также матери, у которых к этому времени пятый ребенок не достиг 8 лет) при наличии стажа работы не менее 15 лет, из них не менее 5 лет при условии уплаты обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь;  
женщины, родившие пять и более детей и воспитавшие их до 16 летнего возраста, при наличии стажа работы в колхозах, совхозах и других предприятиях сельского хозяйства непосредственно в производстве сельскохозяйственной продукции не менее 10 лет (без зачета в стаж работы времени ухода за детьми), имеют право на пенсию независимо от возраста.

С 13.09.2012 женщинам, родившим и воспитавшим девять и более детей и награжденным одной из следующих государственных наград СССР или Республики Беларусь: орденом Матери, медалью «Медаль материнства», орденами «Материнская слава», «Мать-героиня», по достижении 55 лет (получающим пенсию по инвалидности независимо от возраста) устанавливается пенсия за особые заслуги перед Республикой Беларусь (в размере пенсии по возрасту или по инвалидности и повышения за особые заслуги). 

Кроме того, при назначении любого вида пенсии в стаж работы всем женщинам засчитываются периоды нахождения их в отпуске по уходу или время осуществления ухода за детьми до достижения ими возраста 3 лет, но не более 9 лет в общей сложности. 

Меры противопожарной безопасности в период отопительного сезона

На 06.10.2015г на территории Республики Беларусь зарегистрировано 4677 пожаров, погибло 384 человека из них 9 детей, травмировано 236 человек, сотрудниками МЧС спасено 669 человек. На территории Белыничского района произошло 14 пожаров, погиб 1 человек. 

В преддверии начала отопительного сезона напоминаем Вам основные требования устройства и эксплуатации печного отопления и электрооборудования!

ПРИ ЭКСПЛУАТАЦИИ ПЕЧНОГО ОБОРУДОВАНИЯ ПОМНИТЕ:

- устройство и ремонт печей должны осуществлять организации или лица, имеющие соответствующую квалификацию;

- печи должны иметь установленные нормами противопожарные разделки и отступки (расстояния) до сгораемых конструкций, перегородок, перекрытий, предметов мебели;

- на полу из горючих материалов перед топочной дверцей должен быть прибит предтопочный металлический лист размером не менее 50х70см;

- дымоходы печей необходимо очищать от сажи в течение отопительного сезона не реже 1 раза в 2 месяца, замазывать все появившиеся в кладке трещины;

- дымовые трубы на чердаках и стены, в которых проходят дымовые каналы, должны быть побелены;

- золу, шлак, уголь следует удалять в специально отведенные для этого места, но не ближе 15 метров от сгораемых строений;

- топка печей должна прекращаться не менее чем за 2 часа до отхода проживающих ко сну.

ЗАПРЕЩАЕТСЯ:

- использовать в качестве дымовых труб печей керамические, асбестоцементные и металлические трубы;

- эксплуатировать неисправные печи, имеющие трещины, неисправные дверцы, недостаточные разделки и отступки до сгораемых конструкций;

- применять для розжига печи легковоспламеняющиеся и горючие жидкости, использовать для топки дрова, длина которых превышает размеры топки;

- перекаливать печи (лучше протопить печь 2-3 раза в день);

- топить печи с открытыми дверцами, оставлять топящуюся печь без присмотра или поручать присматривать за ней детям;

- сушить и складировать непосредственно на печи и на расстоянии менее 1,25 м от топочных отверстий печей топливо, одежду и другие горючие вещества и материалы.

ПРИ ЭКСПЛУАТАЦИИ ЭЛЕКТРООБОРУДОВАНИЯ ПОМНИТЕ:

- монтаж, ремонт и обслуживание электросетей и оборудования должны выполнять специализированные организации;

- доступ к электрощитам и другому электрооборудованию должен содержаться свободным;

- при подключении к сети токоприемников должна учитываться допустимая нагрузка на сеть;

- все электросети и электрооборудование должны иметь аппараты защиты от аварийных режимов работы (короткого замыкания, перенапряжения, перегрузки и других факторов).

ПРИ ЭКСПЛУАТАЦИИ ЭЛЕКТРОУСТАНОВОК НЕ ДОПУСКАЕТСЯ:

- использовать провода и кабели с поврежденной или утратившей свои защитные свойства изоляцией;

- применять в целях отопления, сушки и приготовления пищи самодельные электронагревательные приборы не заводского (кустарного) изготовления;

- применять вместо автоматических предохранителей и калиброванных плавких вставок изделия не заводского (кустарного) изготовления (скрутки проволоки, «жучки» и другие);

- пользоваться поврежденными, неисправными коммутационными аппаратами, аппаратами защиты, розетками и другими электроустановочными изделиями;

- завязывать и скручивать электрические провода и кабели, подвешивать на них светильники и другие предметы;

- оставлять без присмотра электроприборы, за исключением приборов, нормативными документами на которые допускается их эксплуатация без надзора (холодильники, факсы и другие подобные изделия);

- применять абажуры из бумаги, материи и других горючих материалов;

- оклеивать и окрашивать электрические провода и кабели;

- применять в качестве электросетей радио- и телефонные провода;

- использовать ролики электропроводок, выключатели, штепсельные розетки для подвешивания одежды и других предметов.

Берегите себя и свое имущество!
Предупреждение дорожно-транспортных происшествий с участием пешеходов, велосипедистов и возчиков гужевого транспорта в темное время суток

Дорожная безопасность неизменно остается актуальной темой. А с наступлением осени и сокращением светового дня особым поводом для беспокойства становятся пешеходы, велосипедисты и возчики гужевого транспорта и их безопасность на дороге в темное время суток.

В темное время суток или в условиях недостаточной видимости ДТП со смертельным исходом происходят в 3 раза чаще, чем в дневное время. Основная причина – это плохая видимость объекта. Ведь при движении в темноте водитель видит только ту часть дороги, которая освещена фарами автомобиля. При этом восприятие световых контрастов становится хуже. Уже в ранних сумерках отчетливо видимые днем предметы блекнут, а после захода солнца становятся едва различимыми. А если к этому добавляется туман и моросящий дождь, то невыразительная фигура человека полностью сливается с темнотой. Поэтому светоотражатели стали непременным атрибутом пешехода во многих странах. Но важно не только иметь светоотражатели, но и правильно их разместить. Фликер должен находился спереди. Если это нарукавная повязка, надевайте её на правую руку. Наилучшим вариантом является наличие двух повязок на обоих рукавах. Обозначенный таким образом пешеход даёт возможность водителю своевременно его заметить и избежать наезда. Также необходимо позаботиться о безопасности своих пожилых родителей и родственников, напомнив им правила перехода проезжей части и обозначив их.

ВЕЛОСИПЕДИСТЫ

Хочется напомнить и велосипедистам о том, что их транспорт, движущийся в непосредственной близости от автомобилей, должен быть оборудован световозвращателями и катафотами. А самим любителям данного вида передвижения необходимо позаботиться о сохранности своей жизни и надевать световозвращающие жилеты.

Вместе с тем, отдельные велосипедисты пренебрегают мерами безопасности, соблюдением правил, что приводит к авариям.

Во многих странах жилеты необходимо надевать не только пешеходам и велосипедистам. Этот атрибут является необходимым и для водителей в случае поломки, аварии или просто для выхода из автомобиля. 
ГУЖЕВЫЕ ПОВОЗКИ

Следует отметить, что при сравнительно небольшом количестве гужевого транспорта и невысокой скорости его передвижения, аварии с повозками имеют место, при этом тяжесть последствий таких ДТП весьма высока. Не желая сделать свой транспорт и себя видимыми, возчики гужевого транспорта, также как пешеходы и велосипедисты, зачастую ставят под удар автомобиля свою жизнь и здоровье.

 «Темный» гужевой транспорт на проезжей части является весьма опасным, а при встречном разъезде автомобилей избежать наезда на повозку практически невозможно.

Пункт 159 Правил дорожного движения гласит: «При движении по дороге в темное время суток и (или) при ее недостаточной видимости на гужевом транспортном средстве спереди должен быть включен фонарь, излучающий белый свет, сзади – фонарь, излучающий красный свет». Однако не все владельцы «гужевой техники» этому требованию ПДД придают должное значение. А за всем этим человеческие жизни, сломанные судьбы людей.

Возчику также важно быть видимым на дороге, и в темное время суток в обязательном порядке использовать световозвращающие повязки, но лучший вариант – надевать светоотражающий жилет.

Сотрудники Госавтоинспекции применяют различные меры убеждения владельцев о жизненно важной необходимости оборудования гужевого транспорта световозвращающими элементами, вплоть до того, что инспекторы прямо на дороге сами прикрепляют элементы на повозки. Но каждому участнику движения необходимо самому думать о жизни, дорожить безопасностью, иначе печальная статистика по-прежнему будет продолжать свой отсчет, унося и калеча человеческие жизни.

Применение световозвращателей в темное время суток является обязательным требованием и распространяется на всех и каждого, вне зависимости от места нахождения, будь то проезжая часть дороги в городе или загородная дорога. 

Профилактика бешенства

Бешенство является острой природно-очаговой инфекцией и представляет огромную опасность,  как для животных,  так и для человека.

Бешенством болеют практически все виды наземных млекопитающих, в первую очередь – плотоядные животные (семейства собачьих, кошачьих, куньих, енотовые и др.), грызуны, летучие мыши, птицы, а также человек. 

  По оценке экспертов ВОЗ это заболевание регистрируется на территориях большинства стран мира и ежегодно уносит жизни 55 тысяч человек - в среднем, один человек каждые 10 минут. Свыше 10 млн. человек в мире каждый год получают различные повреждения от животных и более 4 млн. человек – специфическую антирабическую помощь. 

Бешенство – это смертельное заболевание, которое можно  предупредить. Единственным эффективным средством профилактики заболевания бешенством у людей, подвергшихся риску инфицирования, является своевременное оказание пострадавшим антирабической помощи (первичная обработка раны и иммунизация по показаниям). В арсенале у медицинских работников имеются достаточно эффективные лекарственные средства (вакцина и иммуноглобулин), однако они гарантируют защиту от заболевания бешенством при своевременном (счет идет на часы) обращении пострадавших к врачу (хирургу, травматологу). 

Республика Беларусь входит в число стран, энзоотичных по бешенству животных, где в течение длительного времени протекает эпизоотия бешенства природного типа. 

В настоящее время работа по профилактике бешенства в Белыничском районе проводится в соответствии с Комплексным планом мероприятий по профилактике бешенства   2011 - 2015 годах, основными мероприятиями которого являются:

обеспечение адекватного оказания антирабической помощи населению;

повышение осведомленности и санитарной грамотности населения;

организация оральной иммунизации диких плотоядных животных;

организация и контроль выполнения  ветеринарных мероприятий по профилактической вакцинации домашних и вынужденной вакцинации   сельскохозяйственных животных;

 
регуляция численности диких плотоядных и домашних безнадзорных животных;

обеспечение максимального охвата профилактическими прививками домашних животных.

Организована и ежегодно проводится профилактическая иммунизация лиц с высоким риском инфицирования (ветеринарные работники, охотники, лесники, лица, выполняющие работы по отлову и содержанию безнадзорных животных и др.).
Населению следует знать о ситуации по бешенству, как на территории постоянного проживания, так и в местах предполагаемого посещения и относится  ответственно  к соблюдению мер профилактики заболевания. Ведь речь идет  о сохранении жизни человека и его питомцев.

Ежегодно в нашей области регистрируются десятки случаев бешенства среди диких, домашних   и сельскохозяйственных животных. В нашем районе в текущем году зарегистрирован один случай бешенства дикого животного: лисы на территории г.п. Белыничи. 

Случаев заболевания людей бешенством в 2013 - 2014 гг. и  за  текущий период 2015 г. в Могилевской области зарегистрировано не было. 

Ежегодно в организации здравоохранения района по поводу контакта с животным (укуса, царапины или иного повреждения) обращается около 50 человек, более половины из которых получают лечебно-профилактические прививки.
Бешенство можно предупредить, если знать и выполнять  определенные правила поведения.

Необходимо соблюдать установленные правила содержания домашних животных  и ежегодно, в обязательном порядке, представлять как собак, так и  кошек в ветеринарную станцию для проведения профилактических прививок против бешенства.

Обязательно обратиться к ветеринарному специалисту в случаях:

заболевания  животного,  особенно,  при появлении симптомов, не исключающих бешенство;

изменения в поведении домашнего животного, получения им повреждений от другого животного, смерти без видимых на то причин. Ни в коем случае нельзя заниматься самолечением животного – это смертельно опасно. Больное  бешенством животное подлежит усыплению. По мере развития заболевания поведение такого животного неконтролируемо. Важно предупредить заражение человека.

 От повреждений,  нанесенных животными,  часто страдают дети, поэтому необходимо постоянно проводить с ними разъяснительную работу и стараться избегать ненужных контактов, особенно с дикими или безнадзорными животными. Не позволять им играть с незнакомыми собаками, кошками. 

Неправильное либо неадекватное поведение ребенка, который в силу возраста не сможет правильно оценить ситуацию, может привести к агрессии любое, а тем более больное животное. Следует учитывать, что ребенок может забыть и не рассказать родителям о незначительных повреждениях, особенно если контакт был с внешне здоровым животным в течение короткого промежутка времени.

Лучше не отправлять детей до 14 лет самостоятельно выгуливать собаку, особенно если это – животное крупной или агрессивной породы. Ребенок может не справиться с ней, а в случае нестандартной ситуации не сможет адекватно объяснить суть произошедшего. 

Не следует подбирать на даче, в лесу  диких животных. Ежи, летучие мыши и мелкие грызуны также могут быть источниками бешенства. 

Как правило, здоровые  дикие животные избегают встречи с человеком. И если они  не реагируют на появление человека в природных условиях, а тем более, заходят в населенные пункты, можно не сомневаться, что это больные бешенством животные, и нужно принять все меры личной предосторожности и обеспечения безопасности близких.

Лучше не подбирать бездомных бродячих либо больных животных, но если взяли, то найти возможность в короткий срок показать его ветеринарному врачу и привить против бешенства. 

Если контакта с животным избежать не удалось:

нужно провести первичную обработку раны – тщательно промыть раневую поверхность в течение не менее 15 мин. струей воды с мылом;

обработать края раны 5% настойкой йода;

наложить стерильную повязку и немедленно обратиться в медицинское учреждение. Только врач (хирург, травматолог) оценит риск возможного заражения вирусом бешенства и назначит при необходимости прививочный курс.

Опасны для человека не только укусы и царапины, но и ослюнение поврежденных кожных покровов и слизистых оболочек, нанесенные больным бешенством животным.

 После  негативного контакта  важно  изолировать животное и вызвать ветеринарного врача для консультации. За внешне здоровыми домашними животными устанавливается ветеринарное наблюдение на 10 дней с момента укуса.

Иммунизацию против бешенства по показаниям начинают пострадавшему человеку в день обращения за антирабической помощью. Если по истечении периода  ветеринарного наблюдения животное осталось  здорово, курс вакцинации по решению врача прекращают.  

Ни в коем случае не следует отказываться от назначенного лечения и самовольно прерывать его, это может привести к трагическим последствиям.

Рекомендации путешественникам и туристам
Не следует  трогать кошек, собак и других животных во время отдыха, путешествия. Это опасно практически во всех странах. Если при контакте с животным получили укус, оцарапывание или просто ослюнение, необходимо провести первичную обработку – тщательно промыть эту часть тела в течение не менее 15 мин. струей воды с мылом, обработать края раны 5% настойкой йода,  наложить стерильную повязку и  немедленно обратиться к врачу  в стране пребывания для решения вопроса о проведении прививок против бешенства и столбняка. После возвращения из путешествия следует предоставить имеющиеся сведения   об  оказанной  медицинской помощи врачу (хирургу, травматологу)   в  организации здравоохранения по месту жительства и  продолжить курс антирабических прививок. 

Бешенство можно и нужно предупредить, наше здоровье зависит только от нас. Как, и с какой ответственностью, мы будем относиться к себе, окружающим нас людям и животным, таким и будет результат.

НАЦЫЯНАЛЬНЫ ЗДАБЫТАК: РЭГІЯНАЛЬНЫ АСПЕКТ

Савецкі ваеначальнік Міхаіл Ланда

· Нарадзіўся ў 1890 годзе ў Бялынічах.

· Савецкі ваеначальнік.

· Армейскі камісар 2 ранга.

· Удзельнік Грамадзянскай вайны.

· Член Рэўваенсавета СССР.

· Вучыўся ў МДУ, скончыў курсы вышэйшага начальніцкага саставу пры Ваенна-палітычнай акадэміі і Інстытут Чырвонай прафесуры (1928).

· Начальнік палітупраўлення Беларускай, Сібірскай ваенных акруг.

· Ваенны пракурор  Вярхоўнага суда СССР.

· Галоўны рэдактар газеты “Красная звезда”, часопіса  “Знамя” (1930-1937). 

· Аўтар манаграфій “Танкісты”, “Палітычная падрыхтоўка краіны да абароны” і інш.

· Узнагароджаны ордэнам Чырвоны Сцяг (1928). 

· Рэпрэсаваны. Рэабілітаваны ў 1956 годзе.
Міхаіл Маркавіч ЛАНДА з’яўляўся адной з ключавых армейскіх фігур Чырвонай Арміі ў час Грамадзянскай вайны, будаўніцтва Рабоча-сялянскай Чырвонай Арміі. Разам з тым лёс яго аказаўся трагічным: ва ўзросце 48 гадоў ён быў арыштаваны і расстраляны. 

Міхаіл Маркавіч рана страціў бацьку. Тры гады вучыўся ў Маскоўскім універсітэце, з якога быў выключаны за ўдзел у студэнцкай сходцы. Пэўны час зарабляў на жыццё настаўніцтвам, працаваў у санітарным цягніку. 

Бурлівы, неспакойны 1918 год стаў пераломным у яго лёсе: ён становіцца членам бальшавіцкай партыі і добраахвотна ўступае ў рады толькі што створанай Чырвонай Арміі . 

15 студзеня 1918 года Савет народных камісараў выдае дэкрэт аб утварэнні Рабоча-сялянскай Чырвонай Арміі. Пачалося фарміраванне Узброеных Сіл савецкай дзяржавы. Крыху менш як праз месяц дэлегацыя на чале з Львом Троцкім падчас перамоў з Германіяй адмаўляецца прыняць прапанаваныя ўльтыматыўныя ўмовы заключэння міру. Немцы пачалі актыўнае наступленне на савецкую рэспубліку. Неймавернымі высілкамі часці маладой Чырвонай Арміі да 23 лютага спынілі прасоўванне германскіх войскаў пад Псковам і Нарвай. Пасля падпісання мірнага дагавора з Германіяй (3 сакавіка 1918 года) разгарнулася маштабная праца па далейшым фарміраванні Узброеных Сіл савецкай краіны. Але мірны этап фарміравання РСЧА хутка скончыўся: пачалася інтэрвенцыя замежных дзяржаў, супраць новай улады ўзброеным чынам выступілі вайсковыя фарміраванні на чале з віднымі царскімі ваеначальнікамі – Калчаком, Дзянікіным, Красновым… У перыяд 1918 – 1920 гадоў Грамадзянская вайна праходзіла амаль па ўсёй тэрыторыі савецкай рэспублікі. Актыўны ўдзел у ёй прымаў і Міхаіл Ланда: у якасці камісара бронепоезда, ваеннага камісара шэрагу буйных злучэнняў.

Старшыня Рэўвансавета рэспублікі, які быў утвораны ў верасні 1918 года, і народны камісар па ваенных і марскіх справах Леў Троцкі неўзабаве прызначае Міхаіла Маркавіча ваенным камісарам і членам Рэўваенсавета 12-й арміі, якая дзейнічала на Паўднёвым і Паўднёва-Заходнім франтах. Тут ён блізка сышоўся з камандуючым Паўднёвай групы войск арміі Іонам Якірам і камісарам яе Янам Гамарнікам. Вось гэтыя, скажам, проста жыццёвыя акалічнасці праз паўтара дзясятка гадоў трагічна паўплываюць на лёс Міхаіла Ланды. 

Потым да 1928 года Міхаіл Маркавіч займаў пасады начальніка палітычнага аддзела 6-й арміі, намесніка начальніка палітураўлення Рабоча-сялянскай Чырвонай Арміі, начальніка палітупраўлення Беларускай і Сібірскай ваенных акруг. У перыяд з 1928 па 1930 гады ён з’яўляўся старшым памочнікам пракурора Вярхоўнага суда СССР па ваеннай пракуратуры, галоўным ваенным пракурорам. У 1930 годзе яго лёс робіць чарговы круты паварот: Міхаіл Ланда пераходзіць на літаратурную працу – ён прызначаецца адказным рэдактарам газеты «Красная Звезда» і часопіса «Знамя». Заўважым, што Міхаіл Маркавіч стаў першым адказным рэдактарам цэнтральнай ваеннай газеты, якога вызвалілі ад выканання ўсіх іншых абавязкаў. І чацвёртым па ліку, замяніўшы на гэтай пасадзе Яна Гамарніка. Да слова сказаць, рэдагаваць «Красную Звезду» з 1945 па 1953 будзе яшчэ адзін бялынічанін, генерал-маёр Іларыён Фамічэнка.

Магчыма, перавод на рэдактарскую пасаду звязаны з тым, што Міхаіл Ланда ў 1928 годзе з’яўляўся адным з кіраўнікоў гэтак званай “унутрыармейскай апазіцыі”, якая крытыкавала недастатковую актыўнасць партыйных і палітычных органаў арміі, выступіла супраць скажэння партлініі ў ваенна-палітычным выхаванні. Але нягледзячы на даўнюю апазіцыйнасць 20 лістапада 1935 года рэдактару М. М. Ланду было прысвоена званне армейскі камісар 2-га ранга.

Падыходзіў да завяршэння 1937 год і сёмы год рэдактарства Міхаіла Ланды. 

Арыштаваны НКУС армейскі камісар 2-га ранга Іосіф Славін, на той час начальнік упраўлення ваенна-вучэбных устаноў Чырвонай Арміі, а перад гэтым – начальнік палітупраўлення Ленінградскай ваеннай акругі, на допытах паказаў, што ён быў у 1934 годзе завербаваны начальнікам палітупраўлення РСЧА Янам Гамарнікам у антысавецкую групу (ваенна-палітычны цэнтр), якая абараняла трацкісцкую платформу і стрымлівала Тухачэўскага. Змоўшчыкамі былі названыя і армейскія камісары 2-га ранга Ланда, Булін, Асепян і іншыя. 

27 кастрычніка 1937 года Міхаіла Ланду вызваляюць ад пасады рэдактара, а 5 лістапада яго і Буліна, начальніка упраўлення па камсаставу РСЧА, арыштоўваюць. Міхаіл Маркавіч на шосты дзень знаходжання пад вартай і допытаў прызнае сябе вінаватым ва ўдзеле ў антысавецкай, трацкісцкай, ваенна-фашысцкай змове ў РСЧА і складае спіс 90 змоўшчыкаў, у які ўвайшлі шэраг кіруючых палітработнікаў Чырвонай Арміі, супрацоўнікі рэдакцый газеты “Красная Звезда” і часопіса “Змена”. Ён таксама расказаў, што ў антысавецкую, контррэвалюцыйную змову быў уцягнуты ў 1930 годзе Янам Гамарнікам, а праз тры гады звязаўся са змоўшчыкам Буліным. 

28 ліпеня 1938 года Ваенная калегія Вярхоўнага суда СССР прыгаворвае Міхаіла Ланду да вышэйшай меры пакарання. Ён быў расстраляны на маскоўскім палігоне “Камунарка” ў той жа самы дзень. Рэабілітаваны Міхаіл Ланда 7 ліпеня 1956 года.

