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Конференциянинг асосий
маісади айни кунда дунё бґйи-
ча долзарб масала бґлган эпи-
лепсия эпидемиологияси, па-
тогенези, диагностика ва фар-
макотерапия муаммоларини
µал этишга іаратилди. Кун тар-
тибидан ґрин олган муµим мав-
зулар бґйича соµанинг тажри-
бали мутахассислари маъруза
іилдилар.

– Бугунги ґтказилаётган тад-
бир доирасида хорижий дав-
латлардан келган мутахассис-
лар билан мазкур касаллик-
нинг олдини олиш борасида
ґзаро фикр алмашиб, чора-тад-
бирлар тґІрисида суµбатлаш-
дик. Шуни таъкидлаш муµим-
ки, дунё миіёсида эпилепто-
логия-неврология бґлими бґ-
либ, кейинги йилларда ушбу
касаллик кґрсаткичлари ортиб
бормоіда. Яна шуни айтиш
лозимки, эпилепсия асаб ка-
салликларининг бир турига
киради. Бунда албатта, тґІри
ташµис іґйиш ва даво муола-
жаларини ґз ваітида олиб бо-

ДОЛЗАРБ МАВЗУ ДОИРАСИДА
Конференция

Жорий йилнинг 18 апрель куни пойтахтимизда ¤збе-
кистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлигининг та-
шаббуси билан “Эпилепсия ва пароксизмал µолатлар”
мавзусида миллатлараро миллий амалий конференция ґз
ишини бошлади. Конференцияда юртимиздаги соµа му-
тахассислари, шунингдек, мазкур касаллик бґйича хал-
іаро давлатлардан ташриф буюрган олимлар ва бутун
дунё эпилепсияга іарши лига бошлиілари иштирок эт-
моідалар.

риш бу касалликнинг олдини
олишда муµим аµамият касб эта-
ди. Икки кун давом этадиган маз-
кур конференция давомида иш-
тирокчилар гуруµларга бґлинган
µолда касалликнинг муаммолари
бґйича ґзаро фикр ва тажриба
алмашиш имконига эга бґлади-
лар. ¤йлайманки, кенг аудитория-
даги конференция барча мута-
хассисларнинг бу йґналишдаги
билим доираларини кенгайти-
риш билан бир іаторда, µар бир
давлатнинг эпилепсия ва парок-
сизмал касалликларини даво-
лашнинг ґзига хос томонларини
очиб беради, – дейди тиббиёт
фанлари доктори, профессор
Бахтиёр ўафуров.

– Аввало, юртингизга ташриф
буюрганимдан мамнунман. ¤збе-
кистонлик µамкасбларим билан
суµбатлашар эканман, Президен-
тингиз томонидан соІлиіни саі-
лаш тизимига іаратилган эътибор
ва Іамхґрлик боис, халіингизга
кґрсатилаётган тиббий хизмат
сифати ошганлигига гувоµ бґлиб
турибман. Айниіса, илмий йґна-

лишдаги фаолиятлар кенг йґлга
іґйилгани, соІлом турмуш тар-
зи тарІиб іилинаётгани тибби-
ёт ходимларингизнинг билим
ва тажрибаси бой эканлигини
кґрсатиб турибди. Шунингдек,
соµанинг етакчи мутахассисла-
ри томонидан іилинган маъру-
залар µам ґта муµим бґлиб, унда
асосан касалликнинг келиб чи-
іиш сабаблари ва олдини
олишга іаратилганлиги µамда
бу борада янгиликлар сари из-
ланишлар олиб борилаётган-
лиги µам эътиборлидир. Маз-
кур конференцияни µамкор-
ликда ґтказишдан асосий
маісад ,  ушбу касалликка
іарши курашишда дунё
олимларининг ґзаро билим
ва тажриба алмашишларини
таъминлашдан иборатдир, –
дейди дунё бґйича эпилеп-
сияга іарши лига президен-
ти С. Моше.

Конференция давомида
тингланган долзарб мавзулар
бґйича иштирокчилар ґзаро
фикр алмашган µолда таклиф
ва тавсияларини ґртага таш-
ладилар. Кенг миіёсда олиб
борилаётган бундай тадбир
аввало инсонлар саломатли-
гига іаратилган бґлса, иккин-
чи навбатда дунё миіёсидаги
соµа мутахассисларининг µам-
корлигини янада жипслашти-
ради.

Намоз ТОЛИПОВ.

Обуна – 2013
Ґурматли муштарийлар!

«¤збекистонда  соІлиіни саілаш – Здравоохранение
Узбекистана» газетасига 2013 учун обуна мавсуми давом

этмоіда. Азиз тиббиёт ходимлари ва муштарийлар!
Республика тиббиёт тизимида амалга оширилаётган ижобий
ишлар, фаолиятлар µамда янгиликлардан хабардор бґлишни
истасангиз севимли газетангизга обуна бґлишни унутманг!

Нашр индекси: 128.

2013 йил – Обод турмуш йили

ЖАМИЯТ
РИВОЖИ Й¤ЛИДА

ҐАМКОРЛИК
Тошкент шаµрида ¤збекистонда фуіаролик жамияти

іурилиши жараёнида ¤збекистон Јизил ярим ой жамия-
тининг ролига баІишланган илмий-амалий конференция
ґтказилди.

¤збекистон Јизил ярим ой жамияти раиси Ґ. Каримов, ¤збе-
кистон Республикаси Олий Мажлиси Јонунчилик палатасининг
Демократик институтлар, нодавлат ташкилотлар ва фуіаролар-
нинг ґзини ґзи бошіариш органлари іґмитаси раиси А. Саи-
дов, Тошкент шаµар µокимининг ґринбосари, шаµар хотин-іиз-
лар іґмитаси раиси Ф. Абдураµимова ва бошіалар Президенти-
миз Ислом Каримов томонидан баён этилган Мамлакатимизда
демократик ислоµотларни янада чуіурлаштириш ва фуіаролик
жамиятини  ривожлантириш концепциясида илгари сурилган Іоя
ва ташаббуслар жамоат ташкилотлари фаолиятини такомиллаш-
тиришда янги босіични бошлаб берганини таъкидлади. Бу жи-
µатлар ¤збекистон Јизил ярим ой жамияти фаолиятида µам ґз
ифодасини топмоіда. Бугунги кунда жамият фаолиятида аµоли-
нинг эµтиёжманд іатламини манзилли µимоялаш, боіувчисини
йґіотган кексалар µолидан хабар олиш, жамиятда соІлом тур-
муш тарзини іарор топтириш масаласи устувор ґрин тутади.

Жамият томонидан хотин-іизлар іґмитаси, маµаллалар би-
лан биргаликда боіувчисини йґіотган беморлар, нуронийлар
µолидан хабар олиш, уларни зарур ортопедик воситалар ва
дори-дармон билан таъминлаш, аµолининг тиббий маданияти-
ни юксалтириш, репродуктив саломатликни яхшилаш юзасидан
изчил ишлар амалга оширилмоіда. Тиббиёт соµасидаги илмий-
текшириш институтлари билан биргаликда іон іуйиш станция-
лари учун беІараз іон донорлари тайёрланаётир.

¤збекистон Республикаси Олий ва ґрта махсус таълим, Халі
таълими вазирликлари билан µамкорликда “Шахс ва жамият”,
“Инсон ва жамият” ґіув іґлланмалари яратилиб, таълим жараё-
нида кенг фойдаланилмоіда.

“Обод турмуш йили” Давлат дастури доирасида “СоІлом она
– соІлом бола” тамойилини кенг іарор топтириш бґйича ма-
µаллалар, хотин-іизлар іґмиталари билан µамкорликни янада
кучайтириш, аµолининг, айниіса, ёшларнинг тиббий, экологик
маданиятини юксалтиришга оид ишларни такомиллаштиришга
іаратилган бир іатор ижтимоий ва хайрия акциялари ґтказил-
моіда. Конференцияда фуіаролик жамияти ривожида нодавлат
нотижорат ташкилотлари, фуіароларни ижтимоий µимоялашда
¤збекистон Јизил ярим ой жамияти ва хотин-іизлар іґмитаси-
нинг µамкорлиги каби мавзуларда маърузалар тингланди.

Конференцияда ¤збекистон Республикаси Бош вазирининг
ґринбосари, Республика хотин-іизлар іґмитаси раиси Э. Бо-
ситхонова сґзга чиіди.

Назокат УСМОНОВА,
¤зА мухбири.

¤збекистон Республикаси
Президентининг
Ј А Р О Р И

Ш. Х. Тиллаевни
¤збекистон Республикаси СоІлиіни

саілаш вазирининг ґринбосари
лавозимига тайинлаш тґІрисида

Шавкат Хикматович Тиллаев ¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазирининг ґринбосари лавозимига та-
йинлансин.

¤збекистон Республикаси
Президенти

  И. КАРИМОВ.

Тошкент шаµри,
2013 йил 17 апрель.
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ТАЪЛИМ ТИЗИМИНИНГ ЯНГИ
ИСТИЈБОЛЛАРИ

Семинар

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш ва-
зирлиги µамда Тошкент тиббиёт академияси µам-
корлигида "Ґамширалар ґіув маркази"нинг очили-
ши муносабати билан республикада олий маълу-
мотли µамшираларни тайёрлашни такомиллашти-
риш маісадида Тошкент тиббиёт академиясида
"Олий µамширалар иши йґналиши мутахассислари-
ни тайёрлаш истиіболлари" мавзусидаги ґіув-ус-
лубий семинар бґлиб ґтди.

"Олий маълумотли µамшира-
л ар н и  и шг а  й ґн алти ри ш
тґІрисида"ги буйруІига асо-
сан,  олий маълумотли µам-
ш ир ал ар  р еспубли к ан ин г
барча тиббиёт, даволаш-про-
филактика  муассасаларида
бош, катта, етакчи µамшира
µамда таълим муассасалари-
да ґіитувчи лавозимларида
ишлаб келмоідалар .  Олий
маълумотли µамшираларни
тайёрлаш жараёнини тако-
миллаштириш, тиббий ёрдам
кґрсатишда уларнинг  роли
ва масъулияти, касбий дара-
жаси ва малакасини ошириш
борасида ¤збекистон Рес-
публикаси  Президентининг
2006 йилдаги "¤рта тиббиёт
ходимларининг касбий дара-
жаси  ва  м алакасини  оши-
р иш н и  ра І ба т ланти ри ш
бґйича  іґшимча чора- тад-
бирлар тґІрисида"ги Јарори
іабул іилинди.

Јарор ижроси бґйича ґіув жа-
раёнини керакли ґіув услубий
ва илмий адабиётлар билан
таъминлаш, ґіув жараёнига ил-
Іор педагогик технологиялар-
ни татбиі этиш ва ґіув дастур-
ларни янада такомиллаштириш
масалаларига алоµида эътибор
іаратилмоіда.

– ¤збекистон Республика-
си СоІлиіни саілаш вазир-
лиги ташаббуси билан Осиё
тараііиёт банки µамкорли-
г и д а  "О л и й  µ ам ш и р ал и к
иши" таълим йґналиши учун
янг и  та коми л лаштир ил ган
ґіув режа ва дастурлар яра-
тилиб, намунавий ґіув режа
ишлаб чиіилди.  Унда кли -
н и к  ам ал и ё т  с оа т л ар и н и
кґпайтириш µамда 50 фоиз
назарий ва 50 фоиз амалий
дарслар шаклига келтириш,
маъруза ва семинарлар таш-
кил этиш, амалий дарслар-
ни бевосита клиникада, бе-
мор олдида устоз ва педа-
г о г  н а з ор а ти д а  ґ і и ти ш н и
кенгайтириш инобатга олин-
ди. Бунинг баробарида,  та-
комиллаштирилган ґіув-ре-
жага янги жамоада µамшира-
лик иши, инсоният тараііиё-
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ТИББИЙ ХИЗМАТ СИФАТИ ОШМОЈДА
Президентимиз Ислом Каримов раµнамолигида соІлиі-

ни саілаш соµасида амалга оширилаётган ислоµотлар
аµолининг репродуктив саломатлигини мустаµкамлаш,
оналик ва болаликни муµофаза іилиш, оилаларда  соІлом
турмуш тарзини іарор топтиришга хизмат іилмоіда.

Давлатимиз раµбарининг
2011 йил 28 ноябрда іабул
іилинган “СоІлиіни саілаш ти-
зимини ислоµ іилишни янада
чуіурлаштириш чора-тадбир-
лари тґІрисида”ги іарори бу
борадаги ишлар кґламини яна-
да кенгайтиришда муµим дас-
туриламал бґлаётир. Мазкур
іарор билан тасдиіланган
2012-2015 йилларга мґлжал-
ланган дастур доирасида тиб-
биёт муассасаларининг мод-
дий-техник базаси мустаµкам-
ланиб, улар замонавий тиббий
асбоб-ускуналар билан жиµоз-
ланаётир. Аµолига тиббий хиз-
мат кґрсатиш сифати ва сама-
радорлиги ошмоіда.

¤тган йили Сурхондарё ви-

лоятининг іатор тиббиёт муасса-
салари µам ушбу дастур асосида
тубдан реконструкция іилиниб,
замонавий ташµис, даволаш, ла-
боратория ускуналари билан таъ-
минланди.

Вилоятда тиббиёт муассасала-
рини муіобил электр энергияси
билан таъминлашга µам эътибор
кучайтирилаётир. Айни пайтда
Термиз тиббиёт бирлашмасига
іарашли туІруі комплекси ва
ґнга яіин іишлоі врачлик пунк-
тида іуёш батареяларининг
электр энергиясидан унумли
фойдаланилмоіда.

Жорий йилда Олтинсой, Бой-
сун, ЖаріґрІон, Сариосиё,
Јизириі, Шґрчи туманларининг
тоІли ва олис µудудларида 8

іишлоі врачлик пунктини іуриш
ва бугунги кун талаблари дара-
жасида жиµозлаш, Шеробод,
ЖаріґрІон, ЈуміґрІон туман
тиббиёт бирлашмаларини туб-
дан реконструкция іилиб, “Са-
ломатлик-3” лойиµаси доираси-
да замонавий тиббиёт анжомла-
ри билан таъминлаш, вилоят
миіёсидаги бир неча тиббий
марказ, диспансер ва муассаса-
ларни тґлиі реконструкция
іилиш мґлжалланмоіда.

Музработ тумани чґл µудуди-
да жойлашган бґлиб, аµолига ту-
ман тиббиёт бирлашмаси, юіум-
ли касалликлар шифохонаси,
іишлоі-участка шифохонаси ва
14 іишлоі врачлик пункти тиб-
бий хизмат кґрсатади. Тиббиёт
муассасалари “Саломатлик-2”
лойиµаси доирасида жиµозланиб,
беморлар учун зарур іулайлик-
лар яратилмоіда. Јишлоіларда
хизмат іилаётган умумий амали-
ёт шифокорларининг касб мала-

каси оширилаётгани биринчи тез
тиббий ёрдам кґрсатиш сифати-
ни яхшилашга хизмат іилмоіда.

– “Саломатлик-2” лойиµаси
асосида зарур асбоб-ускуна ва
жиµозлар билан таъминланган
комплексимизда беморларга
юіори сифатли тиббий хизмат
кґрсатилаётир, – дейди туман
тиббиёт бирлашмаси туІруі
комплекси бґлими бошлиІи Ту-
рІун Маµмудов. – Малакали ши-
фокорларимиз оналар ва бола-
лар саломатлигини мустаµкам-
лашда бор билим ва салоµияти-
дан, яратилган шарт-шароитлар-
дан унумли фойдаланаётирлар.

Амалга оширилаётган бундай
кенг кґламли ишлар µар томон-
лама соІлом фарзандларни ка-
мол топтириш ва аµоли ґртаси-
да турли юіумли касалликлар-
нинг олдини олишда муµим омил
бґлаётир. Бу борада хотин-іиз-
ларни чуіурлаштирилган тиббий
кґрикдан ґтказиш µам яхши са-

мара бермоіда.
“Обод турмуш йили” Давлат

дастури доирасида вилоятнинг
чекка іишлоіларида истиіомат
іилаётган µомиладор аёллар
таркибида фолий кислотаси
бґлган витаминлар, олти ойлик-
дан беш ёшгача бґлган бола-
лар А витамини етишмовчили-
гининг олдини олишга мґлжал-
ланган витаминлар жамламаси
билан бепул таъминланади. Ґар
ойда ґтказиладиган “СоІлом-
лаштириш µафталиги” доираси-
да фертиль ёшидаги аёллар
тиббий кґрикдан ґтказилади.
Буларнинг барчаси аµолининг
репродуктив саломатлигини
мустаµкамлаш, фаровон турму-
шини таъминлаш, µар томонла-
ма соІлом авлодни вояга етка-
зиш борасида кґрсатилаётган
эътибор ва Іамхґрлик ифода-
сидир.

Х. МАМАТРАЙИМОВ,
¤зА мухбири.

ишлаб чиіиш;
– олий маълумотли µам-

шираларни тайёрлашда ама-
лий кґникмаларни ґзлашти-
ришнинг  ягона тизимини
ташкил этиш;

– олий маълумотли µам-
шираларнинг узлуксиз ма-
лака ошириш тизими билан
таништириш.

Шунингдек ,  ¤ збекистон
Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги ва Тошкент
тиббиёт академияси µамкор-
лигида олий маълумотли
µамшираларни тайёрлашда
амалий ва назарий кґникма-
ларни ґзлаштиришнинг яго-
на тизими  – µамширалар
ґіув марказининг  ташкил
этил ганлиги  µам албатта
іувонарли µолдир. Марказда
терапия, хирургия, акушер-
лик ва гинекология хонала-
ри бґлиб, уларда замонавий
фантомлар ва бир іанча тиб-
бий жиµозларнинг мавжудли-
ги µамшираларнинг назарий
ва амалий билимларини мус-
таµкамлашда муµим аµамият
касб этса, компьютер µамда
ґіув хоналари ва кутубхона
уларнинг маънавий-маъри-
фий билимларини ошириш-
да асосий омил бґлиб хиз-
мат  іилишига  ишончимиз
янада ортди. Яна шуни таъ-
кидлаш муµимки, марказ бе-
морларга кґрсатилаётган µам-
ширалик  парваришининг
асосий негизлари, бемор му-
аммоларини аниілаш ва ёр-
дам кґрсатишда µамширалик
жараёнининг 5 босіичи, бе-
мор аµволини сґраб-суриш-
тириш, муаммоларини аниі-
лаш ва µамширалик ташµиси-
ни іґллаш, уларнинг ечимни
топиш, шунингдек, µолатини
баµолаш бґйича  билим
кґникмаларини ґзлаштириш-
га мґлжалланган.

ти, инфекцион назорат,  да-
лилларга асосланган тибби-
ёт каби фанлар киритилди.

2011-2012 ґіув йилидан
бошлаб ушбу факультетнинг
биринчи курсларида ґіиш янги
стандартга мувофиі олиб бо-
рилмоіда, – дейди СоІлиіни
саілаш вазирлиги бош му-
тахассиси Рихси Салиход-
жаева.

Республикамизда µозирги
пайтда олий µамширалик иши
йґналишини ривожлантириш-
га катта эътибор берилмоіда.
2006 йилдан бошлаб Тошкент
тиббиёт академияси ва Тош-
кент педиатрия тиббиёт инсти-
тутида "Ґамширалик ишини
ташкил этиш ва бошіариш"
йґналиши бґйича магистрлар
илмий изланишлар олиб бор-
моідалар. Ґозирги кунда ушбу
йґналиш бґйича 2 та номзод-
лик диссертацияси µимоя
іилинди. Жорий йилдан бош-
лаб, "Ґамширалик ишини таш-
кил  этиш" мутахассислиги
бґйича докторлик унвонини
олиш учун кенг имконият бе-
рилди.

Кенг аудиторияда ґтказил-
ган ушбу семинар давомида
іуйидаги долзарб масалалар
атрофлича муµокама іилинди:

– олий маълумотли µамши-
раларни тайёрлашнинг меъ-
ёрий-µуіуіий асосларини иш-
лаб чиіиш;

– олий маълумотли µамши-
раларни тайёрлашда янги дав-
лат стандартини ґіув жараё-
нига жорий этиш;

– Олий  µамширалик иши
таълим йґналишида ґіув иш-
ларини ташкил этишни тако-
миллаштириш ва республика-
даги барча олий таълим тиб-
биёт муассасаларида ушбу
йґналишдаги ґіув жараёнига
бир хил ёндашиш йґлларини

Семинарда ЈораіалпоІи-
стон Республикаси СоІлиі-
ни саілаш вазирлиги, Тош-
кент шаµри ва вилоят со-
Ілиіни саілаш бошіармала-
ри, тиббиёт олий ґіув юрт-
ларининг ґіув ишлари бґйи-
ча  проректорлари ,  олий
µамширалик иши бґлими де-
канлари,  µамширалик иши
кафедра мудирлари, тибби-
ёт коллежлари раµбарлари
µамда республика даволаш-
профилактика муассасалари-
нинг бош µамширалари иш-
тирок этдилар.

Тадбирни ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш
вазири ґринбосари Сайд-
мурод  Сайдалиев  кириш
сґзи билан очиб, ¤збекис-
тон  Республикасида 1997
йилда іабул іилинган "Таъ-
лим тґІрисида"ги іонун ва
Кадрлар тайёрлаш миллий
дастурига мувофиі таълим,
шу жумладан, соІлиіни саі-
лаш тизимларининг кадрлар
инфрат узилмасини  ислоµ
іилишга доир кенг кґламли
ишлар амалга оширилаёт-
ганлигини таъкидлади. Шу-
нингдек,  Юртбошимизнинг
1998 й ил д аг и  "Со І ли ін и
саі л аш  ти зи м ин и  и слоµ
іилиш Давлат  дастури"га
асосан тиббиёт олий ґіув
юртларида "Олий  маълу-
мотли µамширалар тайёр-
лаш" бґлим ва факультет-
лари очилган бґлиб, тизим-
да µамширалик иши жараё-
ни бґйича юіори даражада
назарий ва амалий билим-
ларга эга бґлган малакали
мутахассислар тайёрлана-
ётганлигини µам эътироф
этди. Сґнгра  Тошкент тиб-

биёт академияси  ректори ,
академик  Шавкат  Каримов
мамлакатимизда таълим ти-
зимида олиб борилаётган фа-
олиятларга алоµида эътибор
іаратиб, бу борада ґз фикр-
ларини айтиб ґтди.

Кун тартибидан ґрин олган дол-
зарб мавзулар бґйича соµа мута-
хассислари маъруза іилдилар.

¤збекистон Республикаси
Президентининг 1998 йилда-
ги "СоІлиіни саілаш тизи-
мини ислоµ іилиш" тґІриси-
даги 2107-сонли Фармонига
биноан олий таълим тиббиёт
муассасаларида олий малака-
ли  µамши рал ар  тай ёрл аш
бґлим и  в а  фа кул ьте тлари
оч илган  б ґли б,  Ваз ирл ар
Маµкамасининг 2001 йил 18
августдаги іарорига асосан,
ушбу йґналиш Олий таълим
мутахассислик ва йґналиш-
лар  к лас сиф ика тор ига  –
"О лий  µам шир алик  иш и"
йґналиши деб киритилди ва
"Олий маълумотли µамшира"
деб іайта номланди.

Олий маълумотли µамши-
раларни тайёрлаш жараёни
"Таълим тґІрисида"ги іонун
ва Кадрлар тайёрлаш мил-
л ий  даст ури ,  ¤ з бе ки с тон
Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлигининг  буйруі
ва кґрсатмаларига мувофиі
олиб борилмоіда. Олий маъ-
лумотли  µамш иралар  рес-
публикамизнинг  8  та олий
т аъ ли м  м уас сасал ари да ,
яъни Тошкент тиббиёт ака-
демияси, 4 та тиббиёт инсти-
тутлари ва уларнинг 3 та фи-
лиалларида тайёрланмоіда.
¤ збе ки стон  Респ убли к аси
СоІлиіни саілаш вазирлиги-
нинг 2002 йил  26  июлдаги

Ушбу ґіув-услубий семинар олий µамширалик йґна-
лиши мутахассисларини тайёрлашда катта аµамиятга эга
бґлиб, унинг замирида аµолига сифатли тиббий хиз-
мат кґрсатишнинг муµим омиллари ётади.

Ибодат СОАТОВА.
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Оказание всесторонней и высокопрофес-
сиональной помощи пациентам, их полное
излечение или улучшение качества жизни
больных с тяжелыми недугами – задача не
из легких. И решение ее зависит от множе-
ства факторов. Пожалуй, одним из приори-
тетных здесь можно назвать финансовый.
Уровень капиталовложений в систему здра-
воохранения прямопропорционально связан
и с постоянным самосовершенствованием
врачей, и возможностью знакомства специ-
алистов с новейшими методами диагности-
ки и лечения, техническим оснащением, на-
конец, предоставлением бесплатных или

МАТЕРИАЛЬНЫЙ ВКЛАД В ФИЗИЧЕСКОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ

– В рамках проекта предус-
мотрено расширение подуше-
вого финансирования, в част-
ности городских семейных по-
ликлиник республики, СВП,
которые еще не были охваче-
ны реформой. Финансирова-
ние будет осуществляться ис-
ходя из норматива затрат в
расчете на одного жителя. В
этом году на такие условия
финансирования будут пере-
ведены поликлиники города
Ташкента, в Самаркандской и
Ферганской областях. С 2014
года – в Республике Каракал-
пакстан, Андижанской, Наман-
ганской, Хорезмской и Сур-
хандарьинской областях, с
2015 – в Бухарской, Джизакс-
кой, Навоийской, Кашкадарь-
инской и Ташкентской облас-
тях, – продолжает рассказы-
вать С. Абдурахимова. – Ре-
форма также предусматрива-
ет повышение уровня обслу-
живания пациентов в системе
первичного звена здравоохра-
нения, укрепление системы
профилактики среди населе-
ния и контроля за неинфекци-
онными заболеваниями, а так-
же дальнейшее повышение
уровня квалификации врачей
и медсестер, разработку кли-
нических руководств.

Новым же направлением в
рамках рефромирования сис-
темы финансирования в сфе-
ре здравоохранения, по сло-
вам Севиль Абдурахимовой,
станет совершенствование оп-
латы стационаров. Пилотный
проект стартует в трех райо-
нах Ферганской области – Уч-
куприкском, Алтыарыкском и
Ташлакском и предусмартри-
вает финансирование трех
центральных районных боль-
ниц. Ферганская область вы-
брана не случайно – именно
здесь апробировались все
новшества в рамках проекта
"Здоровье" в области первич-
ного звена здравоохранения.
Связано это с компактным тер-
риториальным расположени-
ем, кадровым потенциалом.
Кроме того, в рамках преды-

льготных медуслуг населению. Решить мно-
гие из этих вопросов призван проект "Здоро-
вье". В его рамках запланировано укрепле-
ние реформ финансирования и управления
сектором здравоохранения. Данное рефор-
мирование, как отметила в разговоре с
нами координатор Центрального бюро реа-
лизации проекта "Здоровье-3" Севиль Аб-
дурахимова, будет осуществляться Мин-
здравом РУз при финансовом сотрудниче-
стве с Международной ассоциацией разви-
тия Всемирного банка и охватит сразу не-
сколько сфер в системе здравоохранения
республики.

дущего проекта "Здоровье-2"
здесь стартовала подготовитель-
ная работа, которая поможет в
реализации данного экспери-
мента. Так, в Ташлакской рай-
онной центральной больнице
было установлено разработан-

ное совместно с Республиканс-
ким институтом здоровья и ме-
дицинской статитстики новое
программное обеспечение, куда
заносились все случаи больных
из стационара. Как подчеркива-
ет С. Абдурахимова, это помо-
гает систематизировать всю ин-
формацию о пациентах, тех про-
блемах, с которыми они обра-
щаются к врачу, а также объеме
проделанной медучреждением
работы, финансах.

При этом облегченный вари-
ант системы финансирования
ЦРБ, разработанный с учетом
международного опыта, будет
строиться на условиях договора
(положение предусматривает
экспериментальное введение
нового механизма финансиро-
вания больниц на основе заклю-
чения блочных контрактов меж-
ду областным управлением
здравоохранения – заказчик,
областным управлением финан-
сов – плательщик и районным
медицинским объединением –
исполнитель). То есть, государ-

ство определяет объем работы,
стоимость этого объема услуг,
а медучреждения выступают в
качестве поставщика данных ус-
луг и выполняют спланирован-
ный заранее объем работы. Что
отличает эту систему от обыч-

ного сметного финансирования?
Как утверждает Севиль Абдура-
химова, в первую очередь – си-
стема контроля качества предо-
ставляемых населению услуг. На
уровне облздравов будет вне-
дрен целый отдел, который бу-
дет заниматься контролем каче-
ства медуслуг. Также, согласно
положению о порядке финанси-
рования ЦРБ, госпитализация
больного должна производить-
ся обязательно по рекоменда-
ции ВОП и отборочной комис-
сии. Последняя будет рассмат-
ривать необходимость госпита-
лизации, ее порядок, а также
планировать объем финансиро-
вания и соответсвующий поря-
док оплаты стационаров по кон-
тракту. При этом экстренная по-
мощь и госпитализация боль-
ных, а также амбулаторное ле-
чение или лечение в условиях
дневного стационара, если слу-
чай не требует госпитализации,
идет полностью бесплатно. Дан-
ная реформа направлена на уси-
ление интеграции стационарно-

го и первичного звена системы
здравоохранения. Главное же
достоинство данной модели в
том, что оплата будет произво-
диться за результат работы, а не
количество коек или штатных
единиц. В настоящее время мо-
дель совершенствуется и дора-
батывается. Но уже в скором
времени найдет свое примене-
ние на практике.

Еще одна из сфер реформи-
рования системы финансирова-
ния здравоохранения направле-
на на развитие национальных
счетов здравоохранения. В на-
стоящее время Минздрав рес-
публики владеет финансовыми
данными только государствен-
ных медучреждений. НСЗ же
предусматривают мониторинг
финансовых потоков в сфере
здравоохранения в целом – учет
частных и ведомственных мед-
учреждений. То есть тех орга-
низаций, которые не подчиня-
ются финансово Минздраву.

– НСЗ помогают не только
собрать информацию о финан-
совых потоках, но и структури-
зировать расходы по функциям,
учреждениям, определнным на-
правлениям, – говорит Севиль
Абдурахимова. – К примеру,
можно будет владеть такими
данными в полном объеме:
сколько средств идет в респуб-
лике на охрану материнства и
детства, лечение и профилакти-
ку ВИЧ/СПИДа и многое дру-
гое. Мы уже провели совмест-
но с Госкомстатом пилотное об-
следование в двух районах –
Зангиатинском районе Ташоб-
ласти и Юнусабадском нашей
столицы. В настоящее время его
результаты обрабатываются,
подготавливается отчет, кото-

рый будет представлен вмес-
те с предложениями по даль-
нейшему развитию НСЗ в рес-
публике на межведмственную
ую комиссию по реформиро-
ванию системы финансирова-
ния здравоохранения.

Развитие НСЗ, в первую оче-
редь, – это помощь управлен-
цам в планировании и прогно-
зировани развития медицинс-
кой помощи. Сейчас финансо-
вые потоки не рассматривают-
ся как единое целое и это ме-
шает оценить ситуацию по раз-
витию системы здравоохране-
ния в целом. Так, согласно
ВОЗовским данным, хорошим
показателем уровня развития
медицины в стране считается
6 процентов от ВВП. И НСЗ по-
может пересмотреть эти дан-
ные, будут выявлены наиболее
приоритетные направления в
медицине, куда стоит перенап-
равить финансовые потоки или
же искать дополнительные
средства.

Развитию НСЗ будет спо-
собствовать также и разработ-
ка информационной системы
управления в сфере здравоох-
ранения.  Она значительно
облегчит и упорядочит сбор
финансовой информации. В
рамках ее развития предусмот-
рена закупка компьютеров и
ИКТ­оборудования, разработ-
ка автоматизированной систе-
мы управления в трех пилот-
ных больницах Ферганской об-
ласти, а в дальнейшем и в дру-
гих больницах, поликлиниках.
Вся информация о пациенте, про-
веденном им лечении, резуль-
таты анализов и диагностических
исследований будут представле-
ны в электронном виде.

Конечной же целью всех этих реформ должен стать про-
стой житель республики, который сможет в любое время об-
ратиться к врачу за помощью и всегда получит ее.

Оксана КАДЫШЕВА.



2013 йил 19 апрель  № 16 (933)4 O`zbekistonda  sog`liqni  saqlash
Здравоохранение  Узбекистана

13

УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПУТЕМ
ВНЕДРЕНИЯ НОВОЙ ФОРМЫ ФИНАНСИРОВАНИЯ БОЛЬНИЦ

охранения в целом. Существу-
ет несколько основных мето-
дов оплаты стационарных ус-
луг: 1 – постатейный бюджет;
2 – глобальный бюджет; 3 –
посуточная оплата (койко-дни);
4 – по пролеченному случаю;
и 5 – оплата за услугу. В пос-
ледние годы многие страны
(США, Германия. Австралия и
др.) используют варианты оп-
латы медицинских услуг за
пролеченный случай, в кото-
ром больницам выплачивается
определенная фиксированная
ставка за каждого пролеченно-
го больного. По всему миру
имеются свидетельства того,
что системы оплаты стациона-
ров по пролеченному случаю
связаны с сокращением сред-
ней продолжительности пре-
бывания в больнице.

12 марта 2013 года в Ми-
нистерстве здравоохранения
Республики Узбекистан про-
шел семинар.  В семинаре
приняли участие начальники
управления и главные специ-
алисты Министерства здраво-
охранения, представители об-
ластных управлений здравоох-
ранения и районных медицин-
ских объединений Ферганс-
кой и Ташкентской областей,
участники  и консультанты
ЦБРП “Здоровье-3”. Одним из
вопросов на семинаре было
обсуждение проекта “Времен-
ного положения о порядке
финансирования центральных
районных больниц Ферганс-
кой области”. Данное поло-
жение предусматривает про-
ведение эксперимента по фи-
нансированию 15 централь-
ных районных больниц Фер-
ганской области на основе
заключения двух видов кон-
трактов на оплату из расчета
стоимости и объема услуг на
один пролеченный случай в
трех больницах и по смете
расходов в соответствии с ут-
вержденными нормативными
показателями – в 12 больни-
цах.

Разработанный проект вре-
менного положения является
инструментом для переориен-
тации оплаты больничных уч-
реждений от поддержания су-
ществующей инфраструктуры
(больничных коек, количества
штатов) на оплату по резуль-
татам их деятельности, то есть
по контракту на один проле-
ченной случай.

Данный метод оплаты ста-
ционаров по пролеченному
случаю одновременно созда-
ет стимулы к увеличению чис-
ла пролеченных больных и к
минимизации расходов на каж-
дый пролеченный случай.

Основной целью внедрения
финансирования по контракту
на один пролеченный случай
является  перемещение
средств в сектор первичной
медико-санитарной помощи
(ПМСП),  рационализация и
оптимизация стационарного
сектора, более эффективное
использование ресурсов в
больничном секторе, увели-
чение автономии больниц в
распределении собственных
ресурсов и улучшение реаги-
рования системы здравоохра-
нения на нужды пациентов и
населения.

В данном методе оплаты ста-
ционаров по контракту по про-
леченному случаю заказчик
(управление здравоохранения)
устанавливает объем медицин-
ской помощи, покупатель ус-
луг (управление финансов) пла-
тит всем больницам (поставщи-
кам), входящим в систему оп-
латы, фиксированную ставку
оплаты за каждый пролеченный
случай, включенный в одну из
определенных категорий случа-
ев. Ставки оплаты за пролечен-
ный случай определятся как
средняя стоимость всех боль-
ничных случаев. Фиксированная
ставка оплаты устанавливается
для группы больниц, а не для
отдельной больницы, так как
внедрение новой системы оп-
латы для одной больницы не

имеет смысла и не достигнет
ни одной из целей новой си-
стемы финансирования.

Задача системы оплаты ста-
ционаров по пролеченному
случаю заключается в возме-
щении больницам со средни-
ми показателями деятельнос-
ти средних ожидаемых расхо-
дов на лечение случая в дан-
ной категории. Реальные зат-
раты на лечение отдельных
случаев могут в некоторых
случаях превышать ставку оп-
латы и быть ниже этой ставки
оплаты в других случаях, что
является свойством системы
оплаты, создающей стимулы
для улучшения эффективного
управления больницей. Если
больнице внутри системы пла-
тить по фактической стоимо-
сти каждого случая, то будет
отсутствовать вознагражде-
ние, а также, следовательно,
и стимул к повышению эф-
фективности лечения. Одна-
ко если больницам оплачи-
вают среднюю стоимость слу-
чая, то у них появляется сти-
мул к изменению структуры
затрат с тем, чтобы лечить
больше случаев при расходах
ниже средней стоимости ле-
чения и, таким образом, ос-
таться в прибыли. Таким об-
разом, выплата больницам
средней стоимости за лече-
ние случая определенного
типа стимулирует конкурен-
цию. У больниц, работающих
более эффективно по срав-
нению со среднестатистичес-
кой больницей, останется
больше средств, которые они
смогут инвестировать в повы-
шение качества услуг и, со-
ответственно,  привлекать
больше пациентов и получать
больше доходов.

По итогам семинара было
предложено доработать про-
ект с учетом предложений и
замечаний и внести повторно
на рассмотрение.

С. АБДУРАХИМОВА,
З. АБДУРАХИМОВ,

ЦБРП “Здоровье-3”.

В то же время, по оценкам
экспертов, указанных в док-
ладе “Финансирование систем
здравоохранения”  Всемирной
организации здравоохранения
(2010 г.), от 20 до 40% средств,
направленных  на финансиро-
вание системы здравоохране-
ния, в настоящее время теря-
ются вследствие их неэффек-
тивного использования. По-
этому важным является опре-
деление наиболее  эффектив-
ных методов оплаты медицин-
ских услуг в системе здраво-
охранения.

Методы оплаты медицинс-
ких учреждений могут стать
мощным рычагом для стиму-
лирования развития здравоох-
ранения и для достижения
поставленных перед здраво-
охранением, путем повыше-
ния доступности для населе-
ния, жизненно важных меди-
цинских услуг, повышения ка-
чества оказанных услуг, ра-
венства и при этом улучшать
эффективность использования
ресурсов, а также в некото-
рых случаях сдерживать рост
цен на медицинские услуги.

 Вопросы дальнейшего со-
вершенствования системы
здравоохранения были указа-
ны в Постановлении Прези-
дента Республики Узбекистан
от 7 сентября 2011 г. № ПП-
1614 “О мерах по реализа-
ции проекта «Совершенство-
вание системы здравоохране-
ния (Здоровье-3)» при фи-
нансовом сотрудничестве с
Международной ассоциацией
развития Всемирного банка”.
13 февраля 2013 г. за № 37
было издано постановление
Кабинета Министров Респуб-
лики Узбекистан “О мерах по
дальнейшему реформирова-
нию системы финансирования
в сфере здравоохранения
Республики Узбекистан”. Со-
гласно данному постановле-
нию отмечено, что:

внедрен механизм финан-
сирования исходя из норма-

тива затрат в расчете на одно-
го жителя в 25 пилотных го-
родских семейных поликлини-
ках Самаркандской,  Сыр-
дарьинской, Ферганской обла-
стей и г. Ташкента;

увеличен бюджет пилотных
городских семейных поликли-
ник в 4,2 раза, базовый нор-
матив затрат на одного при-
крепленного жителя – в 4 раза,
расходы на лекарственное
обеспечение населения – в
2,5 раза, а также обеспечено
равномерное распределение
бюджетных средств с учетом
половозрастного состава насе-
ления и заболеваемости в ре-
гионах;

улучшена доступность для
населения бесплатных и каче-
ственных медицинских услуг за
счет внедрения современных
стандартов диагностики и ле-
чения, укрепления материаль-
но-технической базы и кадро-
вого потенциала городских се-
мейных поликлиник.

Также накопленный положи-
тельный опыт по реформиро-
ванию системы финансирова-
ния учреждений здравоохране-
ния будет:

– поэтапно распространен
на  остальные 155 городские
семейные поликлиники рес-
публики на условия финанси-
рования исходя из норматива
затрат в расчете на одного жи-
теля: с 2013 года – в г. Таш-
кенте, Самаркандской и Ферган-
ской областях, с 2014 года – в
Республике Каракалпакстан, Ан-
дижанской, Наманганской, Хо-
резмской и Сурхандарьинской
областях, с 2015 года – в Бу-
харской, Джизакской, Навоий-
ской, Кашкадарьинской и Таш-
кентской областях.

Известно, что больничный
сектор почти всегда поглоща-
ет большую часть ресурсов
здравоохранения. Поэтому от
того, как оплачиваются боль-
ничные учреждения,  может
сильно зависеть эффектив-
ность работы системы здраво-

Улучшение качества медицинской помощи  является актуальной проблемой для всех
стран мира. Старение населения, экономический спад, глобализация заболеваний, а
также растущий спрос на лечение хронических заболеваний делает систему здравоох-
ранения насущной как никогда ранее. Здравоохранение слишком затратная отрасль в
современных условиях. Даже в промышленно развитых странах медицинское обслужи-
вание не может быть одновременно рентабельным и доступным для всего населения.

Шаги реформ

Кґпгина ота-оналар ґз бола-
ларининг іилаётган µаракатла-
рига бефарі бґладилар. Ёш
болаларнинг µар бир µаракати
унинг келгуси µаётдаги сало-
матлигига катта таъсир кґрса-
тади. Шу ґринда сизда: «Бола-
нинг іилаётган µаракатига ско-
лиоз, яъни умуртіа поІонаси
іийшайишининг нима дахли
бор?», деган савол туІилиши
табиий µол.

Сколиозни келтириб чиіа-
рувчи омиллар:

* 1-синфга бораётган болан-
гизга елканинг бир томонига
осиладиган сумка олиб бера-
сиз. Болангизнинг суяклари
µали тґлиі іотмаган. Ґар доим

бир томонга сумкани осиб юриш
натижасида тана суякларининг
шу томонга іийшайиши кузати-
лади;

* фарзандингиз уйда дарс тай-
ёрлаётган ваітида стулга тґІри
ґтирмаслиги ва шу стол-стуллар
боланинг ёшига тґІри келмас-
лиги µам касаллик юзага чиіи-
шида етакчи омиллардан бири
µисобланади;

* болангиз эркин юрганда эги-
либ ёки бошини эгиб юриши
мумкин, бу µам сколиозга сабаб
бґлади;

* болангиз рахит касаллигига
чалинган бґлса, суякларда каль-
ций етишмаслиги оіибатида
умуртіа поІонасининг іийшай-

иши кузатилади;
* болаларни оІир юк кґта-

ришга мажбур іилиш туфайли
умуртіа поІонаси іийшайиши
мумкин;

* пружинали каравотлардан
фойдаланишда µам умуртіа по-
Іонаси іийшайиши мумкин;

* ёш болалар атрофига ёстиі
іґйиб, ґтиришга мажбур іилиш
оіибатида µали бунга тайёр
бґлмаган нозик умуртіа поІона-
сида эгилиш µолати пайдо бґла-
ди;

* овіатланиш рационида тар-
кибида кальций саіловчи озиі-
овіат маµсулотларининг етиш-
маслиги натижасида суяклар-
нинг мустаµкамлиги бузилади.
Бу µам сколиоз касаллигининг
юзага келишига сабабчи бґла-
ди.

Агарда іиз болада сколиоз
касаллиги пайдо бґлса, вояга
етиб турмуш іургандан сґнг
унда туІруі жараёни іийин ке-

чади. Бґйин ёки бел умуртіала-
рининг іийшайиши оіибатида
уларда букрилик µолати вужуд-
га келиши ёки умуртіа поІона-
сининг орасига туз ва суюілик-
лар йиІилиши мумкин.

Бундай µолатлар содир
бґлмаслиги учун, албатта, фар-
зандларингизнинг саломатлиги
µаіида іайІуришингиз лозим.

Ота-оналар болаларини, ав-
валамбор, бу касалликларга ча-
линтирмасликка µаракат іилиши
керак.

* Болада рахит касаллиги
бґлса, уни ґз ваітида давола-
тинг;

* бола µали ґтира олмаса, уни

ґтиришга мажбур іилманг;
* мактабда ґіийдиган

фарзандларингизни стол-стул-
да тґІри ґтиришга ґргатинг;

* болангизга икки елкага ба-
равар осиладиган сумкадан
фойдаланишни тавсия іилинг;

* болаларнинг овіатланиш
рационидан іатиі, сут, творог,
балиі ґрин олиши керак;

* болаларни спорт тґгарак-
ларига іатнашишга унданг. Чун-
ки, спорт – саломатлик гарови-
дир;

* болаларни текис, ёІоч ка-
равотларда кґпроі ётіизинг. У
бола умуртіасининг текис ґси-
шига ёрдам беради;

* пружинали каравотлардан
фойдаланманг! У умуртіа поІо-
наси іийшайишига мойиллик
яратади.

БОЛАНГИЗНИ СКОЛИОЗДАН АСРАНГ!
Маълумки, касалликнинг олдини олиш, уни даволаш-

дан кґра анча осон кечади. Шундай касалликлар борки,
уларни эрта аниіламаслик даволашда анча іийинчилик-
лар туІдиради. Шулардан бири болалардаги таянч-µара-
кат аппаратлари касалликлари, жумладан, умуртіа поІо-
насининг іийшайиши (сколиоз)дир.

Ґурматли ота-оналар! Жисмоний чиниіиш омилларидан
оіилона фойдаланиш, болаларда учрайдиган µар хил ка-
салликларни даволаш ва уларнинг олдини олишда катта
ёрдам беради, фарзандларингиз соІлом, баіувват бґлиб
ґсади µамда руµияти кґтаринки бґлади.

Мазкур маіола «Саломатлик» лойиµаси
мутахассислари томонидан тайёрланди.
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писание, нормы потребления
медикаментов и мягкого инвен-
таря и т.д.) определяет необхо-
димый размер средств. Поста-
тейное финансирование, приме-
няемое в настоящее время, име-
ет ряд недостатков. Таких как:

– нет экономической заинте-
ресованности медицинских ра-
ботников в улучшении здоровья
пациентов;

– нет заинтересованности в
эффективном использовании
финансовых ресурсов;

– у руководителей учрежде-
ний отсутствует всякого рода са-
мостоятельность в принятии ад-
министративных и финансовых
решений.

Наряду с недостатками поста-
тейное финансирование имеет и
ряд достоинств:

– объем постатейного финан-
сирования предсказуем;

– относительно несложный
механизм расчета необходимо-
го объема финансирования и
контроля за использованием фи-
нансов.

Подушевое финансирование
– это метод оплаты медицинс-
ких услуг в пересчете на душу
населения, один из древнейших
в мире. Еще более тысячи лет
назад в Китае и Средиземномо-
рье целители получали вознаг-
раждение исходя из численнос-
ти сохранивших здоровье. В на-
стоящее время подушевое фи-

нансирование медицинского уч-
реждения осуществляется  в рас-
чете на количество прикреплен-
ного за учреждением населения.
Эта схема оплаты услуг первич-
ного звена стимулирует всю си-
стему финансирования медицин-
ской помощи. Его сущность зак-
лючается в том, что на уровне от-
дельных регионов рассчитывает-
ся норматив затрат на получение
определенного набора меди-
цинских услуг одним жителем в
год или планируемая стоимость
услуг, которую в среднем полу-
чит каждый житель участка об-
служивания в данном году. Бюд-
жет учреждения ПМСП опреде-
ляется путем умножения этого
норматива на численность при-
крепленного населения.  Поду-
шевой норматив рассчитывается
как средняя величина, одинако-
вая для всех регионов и каждо-
го отдельного учреждения
ПМСП.  При расчете подушевых
нормативов учитывается поло-
возрастной состав закрепленно-
го населения. Естественно, что
пожилые люди, страдающие в
основном хроническими заболе-
ваниями, и маленькие дети об-
ращаются за медицинской помо-
щью чаще, чем молодежь, поэто-
му и подушевой норматив на та-
ких жителей больше.

При переходе на подушевое
финансирование происходит не
только справедливое распреде-
ление финансовых ресурсов, но
также и повышается качество
оказания, а также доступность
услуг. Вследствие введения по-
душевого финансирования вы-
равниваются условия деятельно-
сти учреждений: все учреждения
имеют прозрачную систему по-
лучения финансовых ресурсов.
Это также способствует финан-
совой самостоятельности лечеб-
но-профилактических учрежде-
ний.

Переход на новые методы фи-
нансирования не означает про-
стого расчета бюджета учрежде-
ний на основе определенной
формулы, а подразумевает про-
ведение целого комплекса мер,

к которым можно отнести сле-
дующие:

1) организационные мероп-
риятия для перехода  на нор-
мативно-подушевое финанси-
рование;

2) четкое и окончательное
определение целей и задач,
границ ответственности семей-
ных поликлиник.

Правильное практическое
применение нормативно-по-
душевого метода требует про-
ведения ряда мер, связанных
с разграничением ответствен-
ности, разделением ролей и
функций между субъектами
бюджетного процесса, прора-
ботанности инструктивных ма-
териалов, обучением персо-
нала.

Деятельность ПЗЗ, как и
всей системы здравоохране-
ния, влияет на самое ценное
богатство – здоровье и даже
жизнь человека. При этом в де-
ятельности учреждений ПЗЗ не
все можно заранее спланиро-
вать. В этом случае особую важ-
ность принимают гибкость де-
ятельности ПЗЗ, что должно
обеспечить оперативное реа-
гирование на возникающие
проблемы со здоровьем. Гиб-
кость деятельности учрежде-
ния, в свою очередь, требует
гибкости в бюджетном плани-
ровании и исполнении. Но при
внедрении нормативно-поду-
шевого механизма не про-
изошло отхода от детализиро-
ванного сметного планирова-
ния. Это приводит к жесткости
бюджетного планирования и
сложности в исполнении. Хотя
и существуют процедуры из-
менения в течение года бюд-
жета, но на практике их реа-
лизация требует довольно дол-
гого времени. С другой сторо-
ны, это должно привести к из-
менению методики и целенап-
равленности бюджетного кон-
троля. Данные действия дол-
жны проводиться и с мерами
по обеспечению контроля ка-
чества медицинских услуг.

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ВНЕДРЕНИЯ НОРМАТИВНО-
ПОДУШЕВОГО МЕТОДА ПЛАНИРОВАНИЯ

РАСХОДОВ В ГОРОДСКИХ СЕМЕЙНЫХ
ПОЛИКЛИНИКАХ

Поэтапное реформирование
системы здравоохранения рес-
публики началось в соответ-
ствии с Указом Президента
Республики Узбекистан № УП-
2107 от 10 ноября 1998 года
“О государственной програм-
ме реформирования системы
здравоохранения Республики
Узбекистан”. В этом же году
началась реализация проекта
“Здоровья-1”, направленного
на построение современной
системы ПЗЗ в сельской мес-
тности. Учитывая положитель-
ные результаты, достигнутые
в ходе реализации проекта
“Здоровья-1” в соответствии с
постановлением Кабинета Ми-
нистров Республики Узбекис-
тан № 217 от 28 сентября 2005
г. “О мерах по дальнейшему
реформированию системы фи-
нансирования и управления
учреждений здравоохранения
Республики Узбекистан”, Пра-
вительство республики приня-
ло решение начать экспери-
мент/пилотирование городс-
кой модели ПЗЗ в эксперимен-
тальных городских учреждени-
ях ПЗЗ Яккасарайского, Учте-
пинского и Юнусабадского рай-
онов города Ташкента, в горо-
дах Маргилан, Самарканд и Гу-
листан в рамках проекта “Здо-
ровья-2”, на базе городских
детских, взрослых и смешан-
ных поликлиник с приданием
им статуса юридического лица,
где  доступная и гарантирован-
ная государством первичная
медицинская помощь населе-
нию будет оказываться врача-
ми общей практики.

За период проведения экс-
перимента бюджет пилотных
городских семейных поликли-
ник увеличился в 4,2 раза, ба-
зовый норматив затрат на од-
ного прикрепленного жителя
— в 4 раза, расходы на лекар-
ственное обеспечение населе-
ния — в 2,5 раза, а также обес-
печено равномерное распре-
деление бюджетных средств с
учетом половозрастного соста-
ва населения и заболеваемос-
ти в регионах. Улучшена дос-
тупность для населения бес-
платных и качественных меди-
цинских услуг за счет внедре-
ния современных стандартов
диагностики и лечения, укреп-
ления материально-техничес-
кой базы и кадрового потен-

циала городских семейных по-
ликлиник.

В соответствии с постановле-
нием Кабинета Министров Рес-
публики Узбекистан № 37 от 13
февраля 2013 года “О мерах по

дальнейшему реформированию
системы финансирования в сфе-
ре здравоохранения Республи-
ки Узбекистан” 155 городских
семейных поликлиник республи-
ки поэтапно с 2013 года по 2015
год  перейдут на условия финан-
сирования исходя из норматив-
ных затрат в расчете на одного
жителя.

В чем разница между  суще-
ствующим постатейным финан-
сированием и подушевым фина-
сированием?

Под постатейным финансиро-
ванием понимается бюджет, при
котором медицинскому учреж-
дению выдаются фиксированные
суммы по конкретным статьям
расхода (заработная плата, ком-
мунальные расходы, медикамен-
ты и перевязочный материал,
текущий ремонт и т.д.). Уровень
финансирования определяется
по показателям предыдущего
года с некоторой поправкой на
инфляцию.

При использовании механиз-
ма постатейного бюджета край-
не мала или полностью отсут-
ствует возможность перераспре-
деления ресурсов между затра-
тами. В настоящее время в уч-
реждениях здравоохранения
бюджеты во многом зависят от
количества персонала, что по-
рождает финансовый стимул к
максимальному раздуванию
штатного расписания. Таким об-

Обеспечение охраны здоровья населения является од-
ной из основных функций государства. Система здраво-
охранения и механизм ее финансирования могут быть
организованы различными способами, от которых будет
зависеть уровень расходов бюджета и населения на здра-
воохранение и, самое главное, состояние здоровья.

Шаги реформ

В помощь патронажной медицинской сестре

САНИТАРНОЕ  ПРОСВЕЩЕНИЕ

(Окончание на 6-стр.)

Санитарное просвещение
является одним из самых важ-
ных и сложных аспектов той
роли, которую выполняет пат-
ронажная медицинская сестра.
Медицинские сестры составля-
ют большую, если не самую
большую, группу работников

здравоохранения и поддержива-
ют огромные контакты с населе-
нием. Поэтому в их руках сосре-
доточен огромный потенциал
влияния на состояние здоровья
людей и всего населения.

Цель санитарного просвеще-
ния и обучения пациентов за-

ключается в том, чтобы лучше
вооружить людей знаниями, не-
обходимыми для принятия пра-
вильных решений по вопросам,
касающимся их здоровья и бла-
гополучия.

Что же необходимо предпри-
нять, что позволило бы патро-

нажной медицинской сестре вы-
полнять эти цели? Патронажную
медицинскую сестру необходи-
мо инструктировать соответству-
ющим образом так, чтобы она
участвовала в мероприятиях са-
нитарного просвещения и авто-
матически воспринимала их как

часть своей работы. Она дол-
жна обладать знаниями как о
здоровье, так и о болезни.

Они уже обладают многи-
ми навыками, необходимыми
для работника санитарного
просвещения, которые ис-
пользуют, выполняя другие
функции медицинской сест-
ры. Сюда входят умение вы-
слушать человека (навыки

разом, обеспечивается строгий
контроль над распределением и
использованием бюджетных
средств по спецификам бюджет-
ной классификации. Финансиро-
вание или выделение средств
юридически самостоятельным
медицинским учреждениям осу-
ществляется строго по статьям
расходов. Каждое учреждение в
соответствии с установленными
нормативами (количество посе-
щений, число коек, штатное рас-
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НА СЛУЖБЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УЗБЕКИСТАНА

обучение является, пожалуй, са-
мым эффективным методом для
самостоятельного изучения чего
бы то ни было. Программы дис-
танционного обучения предос-
тавляются по самым различным
направлениям науки;

– учет, планирование и про-
гнозирование – эти сервисы пре-
доставляют возможность вести,
анализировать различные аспек-
ты как деятельности отдельного

человека, так и крупных пред-
приятий и отраслей народного
хозяйства.

Для осуществления подобных
видов сервисов в Министерстве
здравоохранения Узбекистана на
протяжении многих лет ведется
кропотливая работа. При этом
существенный вклад в данном
направлении вносит Бюро реа-
лизации проектов Всемирного
банка.

Так, в рамках реализации про-
екта “Здоровье-2” и “УЗЖД” со-
зданы:

1. Центр обработки данных
МЗ – вычислительные мощнос-
ти используются для таких сер-
висов как

a. электронная почта;
b. совместная работа – пор-

тал Минздрава, обмен сообще-
ниями, аудио- и видеосвязь;

c. хранение и доступ к доку-
ментам – портал Минздрава;

d. учет – планирование и про-
гнозирование.

i. Мониторинг инфекционных
заболеваний (ИС ЭМИЗ). Создан-
ная на средства Всемирного бан-
ка информационная система  по-
зволяет вести поименный учет
лиц, являющихся носителями
инфекций, выявляет очаги зара-
жений, позволяет прогнозиро-
вать распространение инфекций.

ii. База данных доноров и лиц,
отведенных от донорства. Со-
зданная за счет средств Азиатс-
кого банка развития и UNDP ин-
формационная система позволя-
ет вести учет доноров и продук-
тов крови, а также благодаря ин-
теграции с ИС ЭМИЗ позволяет
осуществлять на ранних этапах
отвод от донорства лиц с инфек-
ционными заболеваниями.

2. Компьютерные центры при
РМО – была осуществлена по-
ставка компьютерной техники во
все районные медицинские
объединения страны с целью
автоматизации сбора и обработ-
ки данных на местах.

3. Локальная сеть МЗ – со-
здана современная локальная
вычислительная сеть министер-
ства, которая отвечает всем со-
временным требованиям как по
удобству работы пользователей
компьютеров, так и по информа-
ционной безопасности.

Все это стало возможным бла-
годаря тому, что и в самом Бюро
реализации проектов работают
люди, которые очень хорошо
знают цену скорости и свое-
временности предоставления
данных и активно используют
возможности современных ин-
формационных технологий. В
офисе функционирует совре-
менная локальная сеть как про-
водная для компьютеров и
принтеров, так и беспроводная
для владельцев мобильных уст-
ройств, внедрена новейшая ин-
формационная система по опе-
ративному управлению пред-
приятием, организовано высо-
коскоростное подключение к
сети Интернет.

В 2013 году начал свою рабо-
ту финансируемый за счет

«Саломатлик-3» лойиµасини
татбиі этиш марказий бюроси.
Ижрочи директор Ж. ЖАБРИЕВ.

100007, Тошкент шаµри, Паркент кґчаси, 51,
Тошкент врачлар малакасини ошириш институти,

3-іават. Телефонлар: 268-08-19, 267-73-47,
268-25-39 (факс). E-mail:office@jpib.uz

Лойиµа материалларини
Ибодат СОАТОВА тайёрлади.

Муаллиф олган суратлар.

Вдумайтесь в следующие
названия: Облачные вычисле-
ния, Облака, Тонкий клиент,
Сливочное мороженое с пе-
ченьем. Для тех, кто еще не
знаком с данными терминами,
даны следующие пояснения.

Облака (Clouds) – это со-
вокупность компьютеров, ко-
торые могут находиться в раз-
личных частях земного шара и
предоставлять доступ к инфор-
мации и сервисам. Сделано
для того, чтобы пользователь
не был привязан к какому-
либо одному рабочему месту.

Облачные вычисления
(Cloud computing) позволяют
использовать вычислительные
мощности серверов, располо-
женных в различных частях
земного шара, для проведе-
ния всевозможных ресурсоем-
ких расчетов. Целью создания
технологии является удешев-
ление проведения всевозмож-
ных вычислений для ускорения
и удешевления выполнения
работы. Т.е. для каких-либо
единоразовых расчетов нет
необходимости приобретать
дорогостоящее серверное
оборудование, а можно ис-
пользовать существующие сер-
верные платформы, которые
как бы сдаются в аренду на оп-
ределенное время.

Тонкий клиент – уже из на-
звания можно сделать вывод,
что речь идет о чем-то и лег-
ком, и мобильном. И ведь дей-
ствительно, с помощью данной
технологии можно получать
доступ к своему рабочему ком-
пьютеру из любого уголка
(пока только нашей) планеты.
Представьте, как это удобно
для тех, кто часто вынужден
ездить в командировки и по
приезду на место обнаружи-
вать, что необходимые для ра-
боты файлы остались на ком-
пьютере в его или ее рабочем
кабинете. Но теперь нет не-
обходимости носить с собой
файлы на “флэшке”, достаточ-
но просто иметь доступ к сети
Интернет.

Сливочное мороженое с

печеньем (Ice Cream Sandvich)
– название операционной сис-
темы от компании Google, кото-
рая устанавливается на совре-
менные сотовые телефоны и по-
зволяет устанавливать различ-
ные “вкусности” к себе на теле-
фон (программы для экскурсий
с возможностью выбора городов,
сборники рецептов, которые об-
новляются ежедневно, обучаю-
щие программы, программы для

отслеживания своего здоровья и
т.д.) и все это совершенно бес-
платно.

Таким образом, информаци-
онные технологии настолько
прочно вошли в нашу жизнь, что
следует рассматривать их не как
совокупность компьютерного
оборудования и программного
обеспечения, а как информаци-
онные системы, которые оказы-
вают наборы сервисов по раз-
личным направлениям.

К таким сервисам относятся:
– совместная работа над про-

ектами (электронная почта, до-
кументы, планы мероприятий и
т.д.);

– хранение документов  – под
этим понимается не только на-
дежное хранение документов, но
и возможность безопасного дос-
тупа к этим документам в любое
время и из любого места;

– обучение – дистанционное

средств правительства и Все-
мирного банка проект “Здоро-
вье-3”. Данный проект направ-
лен на реформирование и ук-
репление стационарного зве-
на системы здравоохранения
Узбекистана. В рамках проек-
та предусмотрено создание
целого ряда информационных
систем для облегчения труда
сотрудников здравоохранения,
а именно:

1. Автоматизация бухгалтер-
ского учета.

2. Автоматизация учета па-
циентов.

3. Автоматизация кадрового
учета.

4. Автоматизация учета и
обслуживания медицинской
техники.

5. Автоматизация учета ле-
карственных средств и изде-
лий медицинского назначения.

6. Создание информацион-
ной системы по Национальным
счетам здравоохранения.

7. Автоматизация деятель-
ности отдела по мониторингу
реформ финансирования.

8. Создание информацион-
ной системы по неинфекцион-
ным заболеваниям и факторам
риска.

9. Создание компьютеризи-
рованных учебных классов при
ОММЦ.

При этом должны быть со-
блюдены меры по организа-
ции информационной безопас-
ности, целостности данных и
отсутствию дублирования ин-
формации. Системы должны
соответствовать требованиям
по масштабированию в преде-
лах всей страны как на госу-
дарственном, так и на русском
языках.

Работы в данном направле-
нии ведутся, и в ближайшее
время все мы станем активны-
ми пользователями сервисов,
предоставляемых информаци-
онными системами Узбеки-
стана.

Абдухалил КАМАЛОВ,
консультант по ИСУЗ

проекта “Здоровье-3”.

На сегодняшний день нет нужды представлять  те преимущества, которые предо-
ставляют современные компьютерные технологии. Все пользуются услугами сети
Интернет, электронной почтой, зарегистрированы на различных сайтах как развле-
кательной, так и профессиональной направленности. Благодаря развитию беспро-
водных технологий информация стала доступна практически везде с помощью смарт-
фонов, планшетов, нетбуков и т.д. Это стало настолько просто и легко, что даже
повлияло на названия современных технологий.

Шаги реформ

В помощь патронажной медицинской сестре

САНИТАРНОЕ  ПРОСВЕЩЕНИЕ
(Окончание.

Начало на 5-й стр.)

межличностного общения),
способность оказывать сест-
ринскую помощь, например,
оценивать потребность паци-
ента в санитарном просвеще-
нии, его знание и понимание
проблем.

Однако роль патронажной
медицинской сестры, как ра-
ботника санитарного просве-
щения, будет другой. Меди-
цинская сестра привыкла де-
лать что-то для пациента, на-
пример, измерять температуру
тела, артериальное давление,
делать инъекцию по назначе-
нию врача, но в сфере укреп-
ления здоровья придется рабо-
тать вместе с пациентом. Отно-

шение медицинской сестры бу-
дет больше походить на парт-
нерство.

Процесс санитарно-просвети-
тельной работы должен начи-
наться с выяснения и оглашения
пациентами их требований. За-
тем патронажная медицинская
сестра переходит к планирова-
нию соответствующих меропри-
ятий в своей области, направ-
ленных на удовлетворение этих
потребностей.

Стадия планирования сест-
ринского процесса включает оп-
ределение и согласование же-
лаемых достижений или резуль-
татов, касающихся охраны здо-
ровья, равно как и разработку
плана действий в целях их дос-
тижения. Вероятно, может воз-

никнуть необходимость в ис-
пользовании разнообразных
подходов для удовлетворения
одних и тех же потребностей в
различных общинах. Не суще-
ствует какого-либо унифициро-
ванного или единого подхода к
укреплению и поддержанию
здоровья различных групп насе-
ления. Важно так разработать
планы действий, чтобы они были
нацелены на решение совмест-
но с населением тех проблем,
которым они отдают предпочте-
ние.

Медицинской сестре важно
знать, кто еще участвует в про-
цессе санитарного просвещения
и укрепления здоровья. Это по-
зволит сделать так, чтобы эта
работа дополняла усилия других.

Вы также обнаружите, что этой
информацией полезно поде-
литься с вашими пациентами.
Это даст им возможность удов-
летворить свои потребности:

1. Помогать здоровым людям
в профилактике нарушений со-
стояния здоровья.

2. Получать дополнительную

информацию, как выполнять
советы их врача.

3. Изменить поведение и
стиль жизни.

4. Правильно ухаживать за
больным членом семьи.

5. Принимать нужные ре-
шения относительно проблем
своего здоровья.
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Тиббиётимиз фидойилари

БАРЧАГА БИРДЕК МАДАДКОР

Бундай кґнгилсиз µолатлар-
нинг олдини олиш энг муµим
вазифалардан биридир. Шун-
дай экан, беморлар µаётини
саілаш ва мустаµкамлаш, улар-
нинг хавфсизлигини ишончли
таъминлаш жамоат ташкилот-
лари, айниіса бу соµага масъ-
ул тиббиёт ходимларининг
бурчи µисобланади.

¤з µаёти ва меµнат фаолия-
тини ана шундай хайрли ва са-
вобли ишларга бахшида этган
тиббиёт фидойиларининг
бири лавµамиз іаµрамони Аб-
дувоµид Умрзоіовдир.

1933 йилнинг 10 майида
Тошкент вилоятининг Ґасан-
бой іишлоІида зиёли оилада
таваллуд топган Абдувоµид-
жон орзу іилганидек, 1955-

1961 йилларда Тошкент тибби-
ёт академиясининг санитария-
гигиена факультетида таµсил
олди. Дастлаб ёш мутахассис
іисіа фурсат Тошкент фарма-
цевтика институтининг гигиена
ва микробиология кафедраси-
да илмий мураббийлик билан
шуІулланди. 1965-1994 йил-
ларда эса ¤збекистон СоІлиі-
ни саілаш вазирлигининг Рес-
публика руµий касалликлар ши-
фохонаси сурункали хасталик-
лар бґлими мудири лавозими-
да узлуксиз ишлади. Бу давр
мобайнида устозлари: Худоёр
Алимов, Турсун Исмоилов, Жа-
вод Зоµидов, Јодир ўафуров,
Вали Мусаевдан эгаллаган со-
µасининг ниµоятда нозик ва му-
раккаб сир-асрорларини синч-

ковлик билан пухта ґрганди,
іанчадан-іанча беморлар дар-
дига малµам бґлди. Уларга бу-
тун меµрини бериб, кайфиятла-
рини кґтарди, µаётга, іайноі
меµнат іучоІига іайтаришга
жон-дили билан киришди, эл-
юрт назарига тушди, олий тои-
фали шифокор, СоІлиіни саі-
лаш аълочиси даражаларига
эришди, оила аъзоларида ши-
фокорлик касбига иштиёі уй-
Іотди.

Шу маънода Абдувоµид Умр-
зоіовни шифокорлар оиласи
сардори, дейиш мумкин. Саба-
би, рафиіаси Холидахон Абду-
лаµатова олий тоифали шифо-
кор-стоматолог, ґІил-іиз, ке-
линлари тиббиёт ходимлари-
дир. Улар µам падари бузруквор-
лари сингари куну тун эл-юрт,
маµалла-кґй хизматига µозиру
нозирдирлар, бунга µамма µавас
іилса арзийди, албатта.

Нафсиламбрини айтганда,
бир-биридан тарбияли 2 ґІил, 2
іиз, келин-куёвлар, 10 дан зиёд
невараларнинг севимли бобоси
бґлган Абдувоµид Умрзоіов ґзи-
нинг табаррук саксон ёшини
барчага ґрнак ва мустаµкам
оиласи, Олмазор туманидаги

“Аµил” маµалласи жамоаси, ёру
дґстлари ардоІида шоду хур-
рамлик билан ґтказаётгани
іувончлидир. Бунинг асосий са-
баби Абдувоµид Умрзоіов ґз
µаёти ва меµнат фаолиятини
“СоІлом турмуш тарзи” шиори
остида ґтказаётганлигида. Шу-
нинг учун µам у доимо маµалла-
сидаги барча катта-кичик тад-
бирларга бошу іош, беназир
маслаµатчи сифатида алоµида

іадрланади.
Фурсатдан фойдаланиб,

азиз µамкасбимиз, тиббиёти-
миз жонкуярларидан бири Аб-
дувоµид Умрзоіовни улуІ
ёшлари билан чин іалбдан
іутлаб, уларга узоі умр, бар-
дамлик, оилавий бахт-саодат
тилаймиз.

Иcкандар РАҐМОН,
Јуролли Кучлар

фахрийси.

Маълумки, инсон руµининг доим тетик, кґтаринкили-
ги µаётда эзгу маісадларга эришиши йґлида улкан му-
ваффаіиятлар гаровидир. Зеро, руµан тетик, маънан
етук, баркамол, жисмонан соІлом, бардам-баіувват
одамлар µар іандай тґсиі, іийинчиликларни мардона-
вор енгиб, маісадларига эришадилар. Бунинг акси
ґлароі, руµан, маънан ва жисмонан носоІлом, имон-эъти-
іоди суст кимсалар µаётдаги іийинчиликлар олдида эсан-
кираб, турли асабий-руµий хасталикларга чалинишлари
ва бунинг оіибатида жамият манфаатига зид хатти-µара-
катлар іилишлари мумкин.

Республикамизда аµоли саломатлигини саі-
лаш, фуіароларга сифатли тиббий хизмат
кґрсатишни йґлга іґйиш маісадида кенг кґлам-
ли ишлар амалга оширилмоіда. Хусусан, ноги-
ронларни реабилитация іилиш, ижтимоий µимо-
ялаш устувор вазифалардан бирига айланган.

Самаріанд вилояти Ургут туманининг 61-сонли тиб-
бий меµнат экспертиза комиссияси ходимлари аµоли
ґртасида ногиронликни ґз ваітида аниілаш ва белги-
лаш ишларини іизІин олиб боришмоіда. Бунда «Но-
гиронларни ижтимоий µимоя іилиш тґІрисида»ги іонун
µамда «Тиббий меµнат экспертиза хизмати бошіариш
тузилмаси ва фаолиятини ташкил этишни такомиллаш-
тириш чора-тадбирлари тґІрисида»ги Вазирлар Маµ-
камасининг іарори муµим дастуриламал бґлиб хизмат
іилмоіда. ТМЭК жамоаси бемор ва ногиронларни да-
волаш ишларини яхшилашга, диспансер назоратини
талаб даражасида йґлга іґйишга ва умуман, аµоли ґрта-
сида соІлом турмуш тарзини тарІиб іилишга катта эъти-
бор іаратган.

Дарвоіе, саъй-µаракатлар самараси ногиронлик-
ни камайтириш борасидаги кґрсаткичлар тобора ях-
шиланиб бораяпти. Ногиронларнинг ижтимоий µимо-
ясига алоµида эътибор берилиб, уларнинг реабили-
тация техник воситалари ва протез-ортопедик маµ-
сулотларга бґлган эµтиёжи имкон борича іондириб
келинмоіда.

– Тумандаги бандликка кґмаклашиш марказлари
билан µамкорликдаги ишлар яхши натижа бераяпти.
Ногиронларни ишга жойлаштириш, уларни касана-
чилик усули билан таъминлаш ишларига алоµида
эътибор іаратилмоіда, – деди Ургут туман 61-сон-
ли тиббий меµнат экспертиза комиссияси раи-
си Ж. Раµмонов.

Узоі ОМОНОВ.

Дил изµори

БАХТИМИЗГА СОў Б¤ЛИНГ, ШИФОКОРЛАР
Тасодифларига тґла бу µаётда нима-

лар бґлмайди, дейсиз. Ґали іарасан-
гиз, эµтиётсизлик оріасидан озор чек-
кан йґловчи, µайдовчи µалокати, µали
іарасангиз кґнгилсизликлар оіибати…

Хуллас, буларнинг барча-барчаси,
албатта, травматология бґлимига олиб
келинади ва уларга тезда шу бґлимда
биринчи ёрдам кґрсатилади. Кимдир
анча йиллар олдин олган жароµати са-
баб ваіти-ваіти билан даволанишга ке-
лишади.Мен µам анча йиллар олдин ол-
ган автоµалокат туфайли жароµатларим
сабаб, 1-сонли Республика клиник ши-
фохонасига даволаниш учун келдим.
Бґлим бошлиІи Аваз Мирзаидов бош-
чилигидаги шифокорлар жамоаси сабаб
оІриілардан анча фориІ бґлдим. Жамо-
адаги шифокорларнинг кґпчилигини
ёшлар ташкил этади.

Бундан уч йил олдин иш фаолияти-
ни бошлаган Миржаµон Усановнинг кас-

бдошлари орасида обрґ-эътибори, би-
лими ва энг асосийси унинг ширин муо-
маласи дардкаш инсонлар іалбидан чу-
іур ґрин олди, десам муболаІа бґлмаса
керак.

– Айни пайтда бґлимимизда янги ки-
риб келган БИОС ва эндопротез опе-
рациялари ґтказиш кенг йґлга іґйил-
ган бґлиб, уларнинг натижалари ижо-
бий самара бераяпти, – дейди трав-
матология-ортопедия кафедраси
доценти ўулом Эшоніулов.  – Бу
бґлимда нафаіат синган, операция
бґлган жароµатлар µам даволанади, бал-
ки келган µар бир бемор барча касал-
ликлари бґйича шифохонанинг турли
соµа мутахассисига учраб, керакли мас-

лаµат ва муолажани олишади µамда барча
дардлари аниіланиб, 10-15 кун ичида да-
воланишади. Баъзиларига эса ташµис
іґйилиб, ґз турар жойларидаги поликли-
никаларга муолажаларни давом эттириш
учун тавсия берилади.

¤зларининг беминнат хизматлари би-
лан дардимизга малµам бґлган олий то-
ифали хирург Муµаммаджон Ваііосов,
невропатолог Шаµноза Пґлатова ва чаі-
іон µамшираларга ґз миннатдорчилигим-
ни билдираман ва эл саломатлиги йґли-
да тинмай меµнат іилаётган саломатлик
посбонларига асло толманг, оі халатин-
гизга Іубор іґнмасин, деб іоламан.

Тиловат Ж¤РАЈУЛОВА,
Тошкент шаµри.

ФАОЛИЯТГА МАСЪУЛИЯТ ВА ДАХЛДОРЛИК ҐИССИ
Дунёда касблар кґп. Ґар бирининг ґзига яраша масъулияти,

халі фаровонлиги ва жамият равнаіи йґлидаги µиссаси бор. Ши-
фокор бґлиш инсондан нафаіат машаііатли меµнат, балки сабр-
тоіат, матонат ва инсоний туйІулар билан йґІрилган муµим кас-
бий фазилатларни µам талаб этади. Кишиларга ёрдам бериш,
дардига малµам бґлишни ґз бурчи деб билган самаріандлик таж-
рибали фтизиоуролог Равшанжон Рустамов µам мамлакатимиз тиб-
биёт тизимида ґзининг µалол меµнати билан хизмат іилиб, халі
меµрини іозониб келаётган шифокорлардан биридир.

онангга раµмат, деган сґзларини µар
сафар эшитганимда кґнглим тоІдай
кґтарилади, касбим билан фахрланиб
кетаман, – дейди Равшанжон Рус-
тамов.

Шундан сґнг, фаолиятлар билан
яіинроі танишиш маісадида бирга-
ликда бґлим хоналарини айланиб
чиідик. Тиббиёт соµасига кґрсатила-
ётган эътибор туфайли, вилоят соІ-
лиіни саілаш муассасаларида бґлга-
ни каби, мазкур бґлим µам замона-
вий тиббий асбоб-ускуна ва жиµоз-
лар билан таъминланган, натижада
аµолига тиббий хизмат кґрсатиш си-
фати ошганлигининг гувоµи бґлдим.
Кґрсатилаётган тиббий хизматдан
мамнунлик µиссини бу ерда давола-
наётган беморлар фикрларидан µам
англаш мумкин.

Мамлакатимиз тиббиёт тизимида
меµнат іилиб, элда эъзоз топаётган
Бахтиёр Холматов каби минглаб ин-
сонларни учратиш мумкин. Улар би-
лимларини инсонлар соІлиги йґлида
сафарбар этиб, жамият фаровонли-
гига ґзларининг муносиб µиссалари-
ни іґшмоідалар. Тизимда касбининг
фидойиси бґлган ана шундай инсон-
лар бор экан, тиббиётимиз юіори
суръатлар билан ривожланиб, тараі-
іий этиб бораверади.

Ёшлигидан отасига µавас іилиб,
шифокор бґлишни орзу іилган Рав-
шанжон ґрта мактабни тамомлагач,
µарбий хизматга чаіирилди. Хизмат-
дан іайтиб, 1987 йилда Самаріанд
тиббиёт институтига ґіишга кирди.
Талабалик даврида µам тенгдошла-
ри орасида зукко ва билимга чані-
оілиги билан µурмат іозонди. Ун-
даги касбга бґлган меµр соµа сир-
асрорларини іунт билан эгаллаш,
ґзига нисбатан талабчанлик µислат-
лари юксак иітидор эгаси бґлиб
шаклланишида муµим роль ґйнади.
¤іишни тамомлаб, вилоят соІлиі-
ни саілаш муассасаларида ишлади.
1995 йилдан бошлаб, Самаріанд
вилояти сил касалликлари шифохо-
насининг фтизиоурология бґлими-
да даставвал шифокор, 2000 йил-
дан буён бґлим бошлиІи сифатида
фаолият юритиб келмоіда. Ґозир-

да ушбу бґлимга раµбарлик іилиш
билан бирга, ёш мутахассисларга µам
ґз иш тажрибаларини ґргатмоіда.
Соµадаги янгилик ва ґзгаришлардан
бохабар бґлиш, назарий билимлари-
ни мунтазам ошириб бориш маіса-
дида шифокор тинимсиз ґіийди, из-
ланади ва ходимлардан µам ана шун-
дай фазилатларни талаб іилади. Ун-
даги тиришіоілик, изланувчанлик,
шифокорга хос бґлган оікґнгиллик,
ширинсуханлик каби фазилатларни
µамкасблари µам ґз сґзларида таъкид-
лашди.

– Беморларга ёрдам беришни кас-
бий ва инсоний бурчим деб биламан.
Бу ерга турли ёш ва табиати µар хил
инсонлар келади. Уларга алоµида
эътибор кґрсатиш, касаллик тарихи-
ни эринмасдан ґрганиш, аниі ташµ-
ис іґйиш ва даволаш зарур. Бемор-
ларнинг дардига даво топиб, ота-

Ибрат

Буйрак соµамдаги оІриі ва безовталик
туфайли кґп йиллардан буён даволаниб
келаман. СоІлигимни тиклаш маісадида
вилоятдаги шифокорлар тавсияси билан 1-
Республика клиник шифохонасининг уро-
логия бґлимига йґлланма олдим. Аниі та-
шµислардан сґнг, бґлим мудири Јаµрамон
АбдуІаниев ва даволовчи шифокорим Дил-
мурод Юлдашев, катта µамшира Дилфуза
Йґлдошева, µамширалардан Дилрабо Ко-
миловаларнинг доимий назорати билан
соІлигим яхши томонга ґзгара бошлади.
Шу сабабли бґлса керак, бґлим ходимла-
рининг ширинсуханлиги, µар бир ишга
эътибор билан ёндашувлари барчамизни
бирдек мамнун іилди.

Фурсатдан фойдаланиб, бґлимдаги
барча жонкуяр шифокору µамширалар-
нинг меµнатини улуІлаб, эл саломатли-
ги йґлидаги ишларига улкан ютуілар ти-
лайман.

Ґикоят ТОЛИПОВА,
Навоий вилояти.
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САҐНАДА ¤ЗБЕГИМ
¤ўЛОНЛАРИ

Шу ґринда айтиш
муµимки, Президенти-
мизнинг "Юксак маъна-
вият – енгилмас куч"
номли асарида Соµиб-
іирон бобомизнинг му-
борак номи, тарихий
сиймоси, бой мероси ва
хотирасини тиклаш йґ-
лида мамлакатимизда
іґйилган іутлуІ іадам-
лар тґІрисида батафсил
ёритилган. Шунингдек,
1996 йил мамлакати-
мизда "Амир Темур йи-
ли" деб эълон іилинди.
Тошкент, Самаріанд ва
Шаµрисабз шаµарлари-
да Амир Темурнинг µай-

каллари ґрнатилиб, улуІ зот-
нинг таваллуд куни юртимиз-
да µар йили ґзгача тарзда ни-
шонланади.

В. Успенский номли Рес-
публика ихтисослаштирилган
мусиіа академик лицейида µам
тґрт йилдан буён Темур бобо-
мизнинг хотирасига баІишлаб
"¤збегим ґІлонлари" кґрик-

Юртимиз тарихига назар ташлайдиган
бґлсак, буюк даµоларимизнинг бизга іол-
дирган олтин мерослари билан іанча фахр-
лансак арзийди. Шу даµоларимиздан бири

соµибіирон бобомиз Амир Темур µам ґзи-
нинг ватанпарварлиги, жасурлиги µамда бе-
такрор битиклари ила авлодларга намуна
бґлиб келмоіда.

танлови ґтказиб келинмоіда.
Куни кеча ушбу лицейда Амир
Темур таваллудининг 677 йил-
лигига баІишланган танлов бґ-
либ ґтди.

Танловни В. Успенский ном-
ли Республика ихтисослашти-
рилган мусиіа академик лицей
директори, ¤збекистон Респуб-
ликасида хизмат кґрсатган ма-
даният ходими Дилдора Жамо-

лова очар экан, яна бир бор
буюк бобокалонимиз µаёти
µаіида гапириб ґтди. ¤збекис-
тон халі артисти, эл суйган ак-
тёр Теша Мґминов сґз олиб,
мамлакатимизда амалга ошири-
лаётган эзгу ишларга юксак
баµо берди, шунингдек Амир
Темур бобомизнинг ибратли би-
тиклари ва монологларини ма-
µорат билан ижро этди.

Танлов иштирокчилари би-
ринчи шарт, яъни буюк аллома-
ларимиз, шоир ва ёзувчилари-
миз, Амир Темур, Заµириддин
Муµаммад Бобур, Абу Али ибн
Сино, Ґамид Олимжон µамда
ўафур ўулом каби буюк аждод-
ларимизнинг сиймоларини ис-
теъдод билан ижро этиб бе-
ришди. Айниіса, улар кийган та-
рихий либослар, фалсафий
фикрлар ґтмишни кґз олдимиз-
да гавдалантира олди. Кейинги
– "Менинг бир куним ва іизи-
іишларим", "Актёрлик маµора-
ти", "Мен буюк рассомман"
шартлари бґйича лицей ґіувчи-
ларининг чиіишлари уларнинг
касб йґналиши бґйича ноёб

иітидорга эга эканликларини
кґрсата олди. Бир сґз билан айт-
ганда иштирокчилар зукколик,
билимдонлик, актёрлик маµора-
ти билан бир-бирларидан іо-
лишишмади.

Дамли чолІулар бґлими 3-
курс ґіувчиси Абдужаббор Фай-
зиевнинг (тахаллуси Амир Те-
мур) саµнадаги актёрлик маµо-
ратига тан берса арзийди. Анъ-
анавий ижрочилик бґлими 1-
курс ґіувчиси Шаµбоз Энназа-
ровнинг (Заµириддин Муµаммад
Бобур) фалсафий іарашлари
µамда саµнадаги ижроси барча-
ни ґзига ром этди. Дамли чол-
Іулар бґлими 1-курс ґіувчиси
Достон Аµадовнинг (Ибн Сино)
"Менинг бир куним ва іизи-
іишларим" мавзусидаги видео-
лавµаси унинг санъат бобидаги
ноёб иітидорини ифода этган
бґлса, она тґІрисида шеърини
тинглаб, кґзларда ёш іаліиди.
Анъанавий ижрочилик бґлими
3-курс ґіувчиси Миразиз Мир-
файзиевнинг (Ґамид Олимжон)
"Мен буюк рассомман" шарти-
ни кґзини боІлаган µолда іо-

йилмаіом бажарганли-
ги барчани µайратга
солди. Дамли чолІулар
бґлими 3-курс ґіувчи-
си Тимур Салимовнинг
(ўафур ўулом) "Менинг
бир куним ва іизиіиш-
ларим" шарти бґйича
тайёрлаб келган ви-
деолавµалари унинг ах-
борот ва технология
йґналишига бґлган
кучли іизиіишини на-
моён этди. Бунинг ба-
робарида танлов боши-
дан то охиригача ўафур
ўуломнинг "Шум бола"
асаридаги Шум бола
образини таліин этган-
лиги таµсинга сазовор

бґлди.
Танлов якунига етар экан,

µайъат азолари учун иштирок-
чиларни баµолаш осон кечма-
ди… Одилона баµоланган µол-
да гран-при Тимур Салимовга
насиб этди. Биринчи ґринлар-
га Абдужаббор Файзиев ва
Достон Аµадов, иккинчи ґрин-
га Шаµбоз Энназаров, учинчи
ґринга Миразиз Мирфайзиев-
лар сазовор бґлди.

Тадбир іизиіарли ґтиши-
да лицейнинг тажрибали ус-
тозларидан С. Абдураµмоно-
ва, М. Шоіамбарова, Д. Ак-
малов, Ш. Сґфиев, Р. Мурад-
бекова ,  С .  Ризаев  µамда
овоз оператори 3-курс ґіув-
чиси Ф. Ґикматуллаевларнинг
хизматлари беіиёсдир.

Бундай анъанавий кґрик-
танловлар ёш авлодни µар то-
монлама маънавий-маърифий
билимларини оширишда му-
µим аµамият касб этиши шуб-
µасиз.

Ибодат СОАТОВА.
 Суратлар муаллифи

Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

В своем письме в редакцию
медсестра 1-й городской клини-
ческой туберкулезной больницы
Разия Нурманова отмечает осо-
бую заботу государства и прави-
тельства о повышении материаль-
но-технической базы медучрежде-
ний. Автор подчеркивает, что
именно за счет бюджетных ассиг-
нований осуществлены рекон-
струкция и ремонт в больнице, где
она работает. И это, несомненно,
пишет медсестра, способствует не
только повышению качества обслу-
живания пациентов, но и стиму-
лирует процесс их выздоровления.

СЛОВА  ИСКРЕННЕЙ
ПРИЗНАТЕЛЬНОСТИ

¤збекистон Республикаси
Ички ишлар вазирлиги

Жазони ижро этиш бош бошіармаси
тизимидаги шифокорлик лавозимларига ишга

іабул іилишни

ЭЪЛОН ЈИЛАДИ
¤збекистон Республикаси Ички ишлар вазирлиги Жазони

ижро этиш бош бошіармаси Тошкент шаµри ва Тошкент вило-
ятида жойлашган жазони ижро этиш муассасаларида мавжуд
бґлган бґш шифокорлик лавозимларига µарбий хизматни ґта-
ган ёки захирадаги офицер унвонига эга бґлган, ёши 35 дан
ошмаган, жисмонан ва руµан соІлом, ички ишлар идоралари
сафида хизмат іилишга лаёіатли, олий маълумотли, шифо-
корлик дипломига эга бґлган ¤збекистон Республикаси фуіа-
роларини ишга таклиф іилади.

Ишга іабул іилиш ички ишлар идоралари хизмати талаблари
асосида амалга оширилади.

Манзил: Тошкент шаµри, Ґамза тумани,
ФарІона йґли кґчаси, 25-уй.

Телефонлар: 291-59-02, 291-93-06.

Благодарность

Т А К   Д Е Р Ж А Т Ь ,   К О Л Л Е Г И !
Надо признать, что иногда мелькают нелестные отзывы

в адрес медиков. Возможно, на то есть веские доводы.
Порой родственников даже экстренных больных, у кото-
рых жизнь висит на волоске, гоняют по аптекам…

Я – анестезиолог-реаниматолог, практикуюсь более со-
рока лет. Тем не менее я тоже болею. Так, дважды за две
недели попадал в Газалкентскую центральную районную
больницу. И, знаете, пришел в восторг. Отделение реа-
нимации выше всяких похвал как по интерьеру, оснаще-
нию, так и по профессионализму работающих здесь моло-
дых коллег. Очень грамотные, подходящие к патологии
ответственно, душевно, они на моих глазах буквально
вытащили с того света тяжелого больного преклонного
возраста.

Вот так бы работать всем медикам!
Хочу склонить свою убеленную сединой голову перед

моими молодыми коллегами и сказать катта рахмат. Так
держать!

Станислав ПЕТРОСОВ.
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