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Матбуот анжумани

АҐОЛИНИ СИФАТЛИ ДОРИ-
ДАРМОН БИЛАН ТАЪМИНЛАШ
соµада ґтказилаётган ислоµотларнинг бош маісадларидан бири µисобланади

¤збекистон Миллий матбуот марказида СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги томонидан аµолини сифатли дори-дармон
билан таъминлаш µамда фармацевтика саноатига баІиш-
ланган матбуот анжумани бґлиб ґтди.

чиіарилган бґлса, бугунга келиб
фармацевтика корхоналари сони
139 тага етди ва улар томонидан
1300 дан ортиі турдаги дори во-
ситалари тайёрланмоіда.

Эътиборли жиµати,  айни
пайтда  26 та маµаллий фарма-
цевтика корхонаси ґз фаолияти-
га ISО 9001 халіаро сифат стан-
дарти µамда Жаµон соІлиіни
саілаш ташкилоти томонидан
тавсия этилган GMP – Яхши иш-
лаб чиіариш амалиёти стандарт-
ларини жорий этган.

Маълумотларга кґра, бугунги
кунда 17 та фармацевтика кор-
хонаси томонидан ишлаб чиіа-
рилаётган дори-дармон ва тиб-
бий маµсулотлар дунёнинг 20
дан ортиі давлатларига экспорт
іилинмоіда. Шу билан бирга,

¤збекистон Республикаси Фан-
лар Академиясининг Биоорганик
кимё институти, ¤симлик мод-
далари кимёси институти, шу-
нингдек, Тошкент фармацевти-
ка институти ва ¤збекистон кимё
фармацевтика илмий-тадіиіот
институти томонидан доривор
ґсимликлар асосида оригинал
дори воситаларини тайёрлаш
бґйича илмий изланиш олиб бо-
рилмоіда. Хусусан, сґнгги 20
йил мобайнида маµаллий ґсим-
лик хомашёси асосида 30 га
яіин оригинал дори воситала-
рини тиббиёт амалиётида іґл-
лашга рухсат этилиб, маµаллий
корхоналар томонидан ишлаб
чиіариш йґлга іґйилган.

Анжуман давомида соµа ва-
киллари томонидан юртимизда

ишлаб чиіарилаётган дори-
дармонларнинг сифати ва улар-
ни аµолига ґз ваітида етказиб
бериш бґйича амалга ошири-
лаётган чора-тадбирлар тґІри-
сида маълумотлар берилди.
Бундан ташіари, фаолият юри-
таётган фармацевтика корхо-
наларида тажрибали мутахас-
сислар меъёрий іонун-іоида-
ларга риоя іилган µолда иш
олиб бораётганликлари µам
іайд этиб ґтилди.

Тадбирда иштирок этган
барча журналистлар ґзла-
рини іизиітирган савол-
ларга мутахассислардан
жавоб олдилар.

Ибодат СОАТОВА.
Анвар САМАТХОДЖАЕВ

олган сурат.

ларида малакали врачлар ана шун-
дай муµим ишларни амалга ошир-
моіда. Оилалар мустаµкамлигини
таъминлаш, аёллар саломатлиги-
ни муµофазалаш ва соІлом фар-
занд туІилишида никоµланувчи
шахсларни тиббий кґрикдан ґтка-
зишнинг аµамияти катта. Айнан
никоµланувчи ёшларни тиббий-
кґрикдан ґтказиш борасида гап
кетганда, муµтарам Юртбошимиз

µам ¤збекистон Республикаси
Конституцияси іабул іилингани-
нинг 21 йиллигига баІишланган
тантанали маросимдаги маъруза-
сида ушбу масалага жиддий эъти-
бор билан іараш лозимлигини
таъкидлаган эдилар. Бунинг баро-
барида янги – 2014 йилимизни
«СоІлом бола йили» деб эълон
іилиниши µам соІлом болани воя-
га етказишда соІлиіни саілаш ти-

зимининг ґрни ва таъсири, масъ-
улияти катта эканлигини белги-
лаб беради.

Зеро, аёл соІлом бґлса,
унинг баІрида камолга
етаётган фарзанд µам со-
Іломдир. Баркамол авлод
эса µаётимиз бардавомлиги,
эзгу ишларимиз боіийлиги-
нинг муµим кафолатидир.

Намоз ТОЛИПОВ.

Дарµаіиіат, юртимизда оила,
оналар ва болалар манфаатлари-
ни муµофазалашнинг мустаµкам
µуіуіий тизими яратилган. Бу
борада іатор маісадли давлат
дастурлари ишлаб чиіилиб, из-
чил ижро этилмоіда. СоІлом
оилани шакллантириш, ёшларни
турмушга тайёрлаш бґйича ґзига
хос тизим барпо этилди. Она ва
бола скрининг тизимини мунта-
зам такомиллаштириб бориш,
аёллар, чаіалоілар ва ґсмирлар
саломатлигини доимий назорат
іилиш, тиббий кґрикларни ґз
ваітида ва сифатли ґтказиш, туІ-
руі мажмуаларининг моддий-тех-
ника базасини яхшилаш бораси-
да амалга оширилаётган изчил
чора-тадбирлар натижасида юр-
тимизда оналар ва болалар
ґлими кескин камаймоіда. Бу
йґналишдаги вазифаларни µаёт-
га татбиі этишда мамлакатимиз
тиббиёт тизимининг бирламчи
бґІини – оилавий поликлиника-
лар ва іишлоі врачлик пунктла-
ри томонидан кенг кґламли иш-
лар амалга оширилмоіда.

Республикамизнинг іайси
бир гґшасига борманг, оилавий
поликлинкалардан тортиб энг
чекка µудудлардаги іишлоі
врачлик пунктларининг замон
талаблари даражасида іад рост-
лаб, фаолият юритаётганлиги-
нинг гувоµи бґламиз. Умумий
амалиёт шифокори аµолининг
барча іатламига, хусусан, реп-
родуктив ёшдаги аёлларга зарур
бґладиган профилактика, диаг-
ностика ва даволаш ишларини
ґз ваітида ташкил этиш, аµоли-
ни тиббий-ижтимоий жиµатдан
муµофазалашга йґналтирилган
лойиµаларни амалга оширишга
масъулдир. Ёшларни оилавий
µаётга тайёрлаш, фертил ёши-
даги аёлларни тиббий кґрикка
тґла жалб этиш, ёш оналарга
фарзанд тарбиялашда яіиндан
кґмак бериш устувор вазифа-
лардан этиб белгилангани, ай-
ниіса, муµим аµамиятга эга.

Ґозирги кунда іишлоі врачлик
пунктлари оилавий поликлиника-
ларда фаолият юритаётган ёш она-
лар мактаби ва соІлом бола хона-

Оила ва жамият таянчи, соІлом ва баркамол авлод тар-
биячиси бґлган аёлга эµтиром халіимизнинг азалий іад-
риятларидандир. Мустаіиллик йилларида бу борадаги
эзгу анъана ва урф-одатларимиз янгича маъно ва мазмун
билан бойиб бормоіда. Мамлакатимиз соІлиіни саілаш
тизимида амалга оширилаётган ислоµотлар, оналик ва бо-
лаликни муµофазалаш, репродуктив ёшдаги хотин-іизлар
саломатлигини мустаµкамлашга іаратилаётган эътибор ґз
самарасини бермоіда.

2014 йил – СоІлом бола йили

БАРКАМОЛ АВЛОД: ЖАМИЯТИМИЗНИНГ
ИШОНЧЛИ ТАЯНЧИ ВА ЭРТАСИ

Анжуманни СоІлиіни саілаш
вазири Анвар Алимов кириш
сґзи билан очиб, республика
тиббиёт тизимида амалга оши-
рилаётган ютуіларга алоµида
урІу бериб, давлатимиз томони-
дан аµолини сифатли ва арзон
дори воситалари билан таъмин-

лаш ва фармацевтика саноатини
ривожлантиришга эътибор іара-
тилаётганини эътироф этди.

Таъкидлаш муµимки, муста-
іиллигимизнинг дастлабки йил-
ларида мамлакатимизда бор-
йґІи 2 та корхона томонидан 20
га яіин дори воситалари ишлаб
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Муіаддас ислом дини шу
жумладан, шаріона одоб ва
ахлоі инсон µаёти, аіли, дини,
насли ва мол-мулкини муµофа-
за этишни ґзига маісад іил-
ган. Аммо оломонча маданият
айнан ана шу эзгу маісадга
іарши улкан таµдид µисобла-
нади. Ґозирги кунда «оломон-
ча маданият» амалга оширмоі-
чи бґлган асосий иш буюк аж-
додларимизнинг асл маънавий
іадриятларини эскилик сар-
іитига чиіариш µамда инсон
µаёти, оила муіаддаслиги ва
ёшлар тарбиясига путур етка-
зишдан иборатдир.

Дунёнинг турли минтаіала-
раро ахборот алмашинуви, ян-
гиликлардан тезда хабардор
бґлиш, албатта, ижобий µолат.
Лекин кириб келаётган ахбо-
рот оіимининг халіимиз учун
нечоІлик фойдали экани, бу
хабарлар маънавиятимизга ет-
казиши мумкин бґлган зарар-
лар, уларнинг олдини олиш
µаіида ґйлаб кґришимиз ло-
зим. ¤збекистонда интернет
тармоІидан фойдаланувчилар
сони бугунги кунда 7 млн на-
фардан ошган бґлса, уларнинг
92 фоизини ёшлар ташкил эт-
моіда. Мобил алоіа хизмати-
дан фoйдaлaнyвчилаp эса 19

ГЛОБАЛЛАШУВ ДАВРИДА АХБОРОТ ХУРУЖЛАРИ:

млн нафар бґлиб уларнинг ак-
сарияти ёшлардан иборат. Бун-
дан хулоса шуки, уларни интер-
нет oріали кириб келаётган буз-
Іунчилик ва ахлоісизлик Іоя-
ларидан µимоя іилиш тобора
долзарб аµамият касб этмоіда.

Жамиятнинг маънавий юкса-
лишига раµна солаётган бундай
таµдидларга іарши кураш фа-
іат юксак маънавият, огоµлик,
µушёрликка даъват билан амал-
га ошиши мумкин. Бу йґлда таъ-
лим-тарбия, маънавий-маъри-
фий тарІибот, айниіса, оила-
нинг ґрни аµамиятлидир. Зеро,
тарбия оиладан бошланади.

Бунда шоир Низомиддин
Ганжавийнинг «Агар номинг
халі орасида µурмат билан ёд
этилишини истасанг, оиланг-
нинг доимий роµатини кґзла-
санг, болаларингга гґзал тар-
бия бер, бирор µунар эгаси
іилиб етиштир.  Уларнинг
юриш-туришларини текшириб
тур.  Ёмон одамлардан узоі
бґлсинлар, яхшилар билан суµ-
батдош бґлиб, баµра олсинлар»
деган панду-насиµати болала-
римиз тарбиясида амал іили-
шимиз зарур бґлган йґл-
йґриілардан биридир.

Яна бир нарсага эътиборин-
гизни іаратмоічимиз, бугун

биз интернетга оид сґзлар
ичида «флешмоб» деган ата-
мага дуч келмоідамиз. Бу ата-
ма Америка Јґшма Штатлари-
дан таріалган. Унинг энг хавф-
ли томони кутилмаганда ґз
тадбирларини тасодифан ин-
тернет оріали ґтказилиши-
дир. Ґукуматимиз ґз навбати-
да «флешмоб»  нинг ёшлар
тарбиясига ґтказаётган сал-
бий  таъсиридан  µимоялаш
йґлида мазкур µаракатни юр-
тимизда таіиілаб іґй ган .
Ушбу µаракатга тґсиі сифати-
да миллий  іадриятимизни
ґзида акс эттирадиган матбу-
от, радио, телевидение, ин-
тернет хизматидан ва мусиіа,
кино санъатининг тарбиявий
имкониятларидан фойдала-
ниш кенг йґлга іґйилмоіда.
Энг асосийси, давлатимиз то-
монидан ёшларнинг истак ва
хоµишлари инобатга олиниб,
уларнинг фуіаролик манфаат-
ларига алоµида эътибор бе-
рилмокда. Шунингдек, Юрт-
бошимиз маънавият іудратли
іурол эканини, жамиятимизга
таµдид солувчи иллатларга
іарши курашда бой іадрият ва
урф-одатлар биз учун нажот-
кор ва халоскор куч эканли-
гини ґз асарларида таъкидлаб
келмоідалар.

Атрофга назар соладиган
бґлсак, аксарият мамлакатлар-
да нотинчлик, ёшларнинг дав-
латга іарши сиёсий курашла-
ри авж олганлигини кґриши-
миз мумкин. Жумладан, Гру-
зия,  Украина,  Ливия, Миср,
ЈирІизистон ва Югославияда-
ги воіеаларда ёшларнинг фаол
µаракати, тґполонлари оіиба-
тида µукумат  биноларини

эгаллаш билан боІлиі иніи-
лоблар,  іонли тґінашувлар
µар  іандай  кишини сергак
тортишга, атрофдагиларга бе-
фарі ва беэътибор бґлмас-
ликка ундаши табиий. Бу каби
мисолларни ойнаи жаµон орі-
али мунтазам кузатиб бориш
мумкин. Аммо мустаіил фикр
юритиш, аіл билан иш тутиш
эса µар бир кишининг ґз масъ-
улиятига боІлиі. Ёшларимизни
тинчлик ва баріарорликнинг
кадрига етишга ґргатиш, улар-

ТАҐДИД ВА ҐИМОЯ

Бугуннинг мавзуси

Айни пайтда замонавий фанлар ґрганаётган маса-
лалар орасида бугун дунёда кузатилаётган глобал-
лашувдан долзарброі мавзуни топиш мушкул. Чун-
ки, глобаллашувнинг технологик, молиявий-сиёсий,
маданий, экологик ва ижтимоий жиµатлари билан на-
фаіат ривожланган мамлакатлар, балки бутун дунё
юзма-юз турибди. Айниіса, ахборот соµасидаги гло-
баллашув инсонлар µаётини тубдан ґзгартириб юбор-
ди, µаттоки, “оммавий маданият” тушунчаси бугун-
ги кунда “оломонча маданият” тарзида тарІиб іили-
ниб, мафкуравий хуружни тобора кучайтирмоіда.

га дунёда кечаётган салбий
ґзгаришларни тушунтириш,
“оломонча маданият» ва буз-
Іунчи оіимлар таъсирига ту-
шиб іолмасликлари учун
кенг миіёсда тарІибот-таш-
виіот ишларини олиб бори-
шимиз зарурлигини давр-
нинг ґзи таіозо этмоіда.
Мазкур мавзу доирасида Рес-
публика Гематология ва іон
іґйиш илмий-текшириш инс-
титутида µам тадбир бґлиб
ґтди.

Мамлакатимизда аµоли саломатлигини мустаµкамлаш, соІлом турмуш
тарзини іарор топтириш, µар томонлама баркамол авлодни тарбиялашга
алоµида эътибор іаратилмоіда. Айниіса, Президентимиз томонидан 2014
йилнинг «СоІлом бола йили» деб эълон іилиниши, табиийки, µар бир
тиббиёт ходимини янада масъулият билан ишлашга ундайди.

Шундай экан, барча шаµар ва вилоятлар іаторида ЈораіалпоІистон Республи-
каси соІлиіни саілаш вазирлиги тизимида µам муайян ишлар олиб борилмоіда.
Жумладан, Республика Саломатлик ва тиббий статистика институти ЈораіалпоІи-
стон Республикаси филиали ходимлари µам аµоли ґртасида соІлом турмуш тар-
зини шакллантириш, она ва бола саломатлигини мустаµкамлаш, касалликлар-
нинг олдини олиш, жисмоний тарбия ва тґІри овіатланиш, меµнат іилиш ва дам
олишни режалаштириш, гигиеник кґникмаларни µосил іилиш, бир сґз билан
айтганда, тиббий маданиятни юксалтириш учун барча имкониятларни ишга сол-
моідалар.

Дарµаіиіат, Давлатимиз раµбарининг 2009 йил 13 апрелдаги “Она ва бола
саломатлигини муµофаза іилиш, соІлом авлодни шакллантиришга доир іґшим-
ча чора-тадбирлар тґІрисида”ги іарори ижросини таъминлаш юзасидан ОИТСга
іарши кураш маркази, Она ва бола скрининг маркази, Силга іарши курашиш
диспансери, давлат санитария-эпидемиология назорати маркази билан µамкор-
ликда 14 та туманда “Фертиль ёшидаги аёллар, болалар ва ґсмир іизларни
соІломлаштириш” µафталиги ґтказилди. Унда республикамиздаги тиббиёт муас-
сасаларининг тажрибали мутахассислари иштирок этиб, аµолини чуіурлаштирил-
ган тиббий-кґрикдан ґтказдилар. Айниіса, µомиладор аёллар, шунингдек бола-
лар ва ґсмир іизларда кечаётган ва олдини олиш мумкин бґлган касалликларга
эътибор іаратилиб, жиддий хасталиги бор беморларга даволаниш учун етакчи
клиникаларга йґлланма ва зарур тавсиялар берилди.

– «СоІломлаштириш µафталиги»нинг мунтазам ґтказиб борилиши сабабли
оила аъзоларимизнинг барчаси ґз соІликларини іайта текширувдан ґтказдилар.
Бир неча йиллардан буён ґт пуфагимда оІриі борлигини сезар эдим. ¤тиб
кетар деган фикр билан енгил муолажа олиб турдим. Ґафталикда УЗИ аппарати
оріали ґт іопимни текширган малакали шифокор унда тош борлигини ва зуд-
лик билан операция іилиш лозимлигини айтди. Республика шошилинч тиббий
ёрдам илмий маркази Нукус филиалида операция муваффаіиятли бажарилди.
Айни кунда аµволим ижобий томонга ґзгариб, ґзимни яхши µис этяпман, –
дейди 48 ёшли бемор Ежиниёз Сапаров.

Табассум Р¤ЗМЕТОВА,
Республика Саломатлик ва тиббий статистика институти

ЈораіалпоІистон Республикаси филиали директори.

Муносабат ва эътироф

МУҐИМИ: МАЈСАДЛАРИМИЗ ЭЗГУЛИККА ЈАРАТИЛГАН
Президентимиз раµнамолигида мамлакатимизда аµоли саломатлигини

муµофаза іилиш, соІлиіни саілаш тизимининг моддий-техник базасини
мустаµкамлаш, даволаш ишлари самарадорлигини янада ошириш бора-
сида кенг кґламли ишлар амалга оширилмоіда.

Чиндан µам тиббий хизмат сифатини яхшилаш, “СоІлом она – соІлом бола”
концепцияси ижросини таъминлашга алоµида эътибор іаратилаётганидан кенг
жамоатчилик мамнундир. Малакали мутахассислар иштирокида ташкил этилаёт-
ган тиббий кґрикларда репродуктив саломатликни асраш, соІлом турмуш тарзи-
ни тарІиб этиш бґйича зарур маслаµатлар берилмоіда. Оналик ва болаликни
муµофаза іилиш, касалликларни эрта аниілаш ва соІломлаштириш ишларига
республика етакчи клиникалари µамда тиббиёт институтларининг юіори малака-
ли мутахассислари жалб іилинган. Жорий йилда 22 минг 480 нафар µомиладор
аёл бирламчи тиббий текширувдан ґтказилди. Ґомиласида нуісони бор, деб
гумон іилинган аёллар перинатал скрининг текширувидан ґтказилиб, 47 нафар
аёлнинг µомиласи нуісонли ривожлангани аниіланиб, ногирон чаіалоілар туІи-
лишининг олди олинди.

Мамлакатимиз миіёсида оналик ва болаликни муµофаза іилишга іаратилган
ишлар боис, мазкур йґналишда ижобий ґзгаришлар ґз ифодасини топиб кел-
моіда. Айниіса, Республика она ва бола скрининг маркази µамда унинг вилоят
филиалларида амалга оширилаётган ишлар µам шундан далолат бериб турибди.
Жумладан, бизнинг она ва бола скрининг марказимизда µам самарали натижа-
лар іґлга киритилмоіда. Барча янги туІилган чаіалоілар скрининги ґтказиб
келинмоіда. ТуІма патологияни барваіт аниілаш ва даволаш учун чаіалоілар-
дан іон таµлили олиниб, скрининг марказига олиб келинади ва замонавий
лабораторияда таµлил іилинади. ТуІма гипотиреоз ва фенилкетонурия касал-
ликлари аниіланган болалар назоратга олиниб, бепул дори-дармон билан таъ-
минланади. Бундай текширув ґтказиш учун давлат томонидан бепул реактив
ажратилмоіда. Амалга оширилган ишлар натижасида охирги уч йил давомида
нуісонли чаіалоілар туІилиши ва шу билан боІлиі бґлган болаликдан ногирон-
ликни белгилаш 20-25 фоизга камайди.

Янги йилни «СоІлом бола йили» деб эълон іилиниши, келажак авлод сало-
матлигига іаратилган эътибор ва Іамхґрликнинг ёріин ифодаси деб айта оламиз
ва бу борада масъулият билан хизмат іилиш шарафли бурчимиз деб биламиз.

Нигора Абдураµмонова,
ФарІона вилоят она ва бола скрининг маркази директори.

Ґар іандай касалликнинг олдини олиш учун, аввало,
одам танасида унга «иммунитет», яъни «іарши кура-
шувчанлик» µосил іилинади. Маънавий иммунитетни
фарзандларимиз іалбида кучайтириш учун, аввало,
уларни она-Ватанга муµаббат, бой тарихимиз ва дини-
мизга садоіат руµида тарбиялаш керак. Шундагина,
ташіаридан кириб келувчи µар іандай хавф ёшларнинг
бой маънавий дунёсига таъсир кґрсата олмайди.

Зиёвутдин НАЖИМОВ.
Зулхумор ЮНУСОВА,

Республика Гематология ва іон іґйиш
илмий-текшириш институти шифокори.
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¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазир-
лиги тизимида кечаётган кенг іамровли ислоµотларга
назар ташлайдиган бґлсак, тиббиётнинг µар бир
йґналишида халіимизга кґрсатилаётан тиббий хиз-
мат сифати ошаётганининг гувоµи бґлмоідамиз. Дав-
латимиз раµбарининг бирламчи бґІинга бґлган эъти-
борлари бугунга келиб, ґзининг самарали натижаси-
ни бераётганлиги албатта іувонарли µолдир. СоІлиі-
ни саілаш вазирлиги µамда “Саломатлик-1,2,3” лой-
иµаси ва бир іанча халіаро ташкилотларнинг µамкор-
лиги инсонлар саломатлигини саілаш, шунингдек, про-
филактика ишларини янада изчиллик билан давом эт-
тиришга хизмат іилмоіда. Шундай экан, аввало µар
бир тиббиёт ходими чуіур билим ва тажрибага эга
бґлмоІи зарур. Бунинг учун мутахассис ґз устида му-
каммал ишламоІи,  дунё тиббиёти янгиликларидан
хабардор бґлмоІи, бунинг баробарида эса малака
ошириши, тармоі ґіув семинарларида мунтазам иш-
тирок этиши давр талаби бґлиб іолди. СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги ва “Саломатлик” лойиµаси томонидан
іарийб 14 йилдирки, бирламчи бґІинда фаолият
юритаётган тиббиёт ходимлари учун 10 ойлик ґіув
курсларининг ташкил этилганлиги  айни кунда аµоли
саломатлигини муµофаза іилиш ва даволаш-профи-
лактика ишларини мунтазам янгиламоіда.

Назира
НАРМУХАМЕДОВА,

Тошкент тиббиёт
академияси умумий

амалиёт шифокорларини
іайта тайёрлаш ва

малакасини ошириш
биринчи ґіув курси

мудири:
– ¤іув курсимизда Сурхон-

дарё, Наманган, Тошкент, Сир-
дарё,  ФарІона вилоятлари
µамда Тошкент шаµридаги
оилавий поликлиника ва
іишлоі врачлик пунктларида
иш олиб бораётган 118 нафар
шифокор ґн ой давомида на- (Давоми 4-бетда).

“Саломатлик-3” лойиµаси
томонидан бошланган ґн ой-
лик ґіув курсининг давомий-
лиги µам бирламчи тизимда
меµнат іилаётган тиббиёт хо-
димлари тажрибасини µар то-
монлама оширишда катта роль
ґйнамоіда. Шуниси диііатга
моликки, тайёрланаётган уму-
мий амалиёт шифокорлари жа-
µон стандартларига асосланган
ґіув дастурларидан кенг фой-
даланмоідалар. Жорий йил-
нинг май ойида Буюк Брита-
ниядан ташриф буюрган “Са-
ломатлик-3”  лойиµасининг
халіаро эксперти Грета Росс
ґіув курси дастурлари билан
танишиш чоІида ґз таклифи-
ни киритди. Унда умумий ама-
лиёт шифокори ґз фаолияти
учун кундалик дафтар тутиши
муµимлигини таъкидлади. 2013
йилнинг сентябридан ґіишга
келган барча тингловчилар
ушбу таклифни амалда іґллаб
келишмоіда. Бугунги суµбати-
миз Тошкент тиббиёт акаде-
мияси умумий амалиёт шифо-
корларини іайта тайёрлаш ва
малакасини ошириш курси
ґіитувчи ва тингловчилари
билан бґлиб, уларнинг фикр
ва мулоµазаларини эътибо-
рингизга µавола этишни ло-
зим, деб топдик.

зарий-амалий таµсил олади-
лар. Тингловчиларимиз икки
µафта мобайнида ґіув маркази-
мизда назарий билим олсалар,
икки µафта давомида олган би-
лимларини амалиётга татбиі
этишлари талаб іилинади. Бу
албатта, назария ва амалиёт-
нинг узвий бирлигидир. Дарс-
ларимиз тажрибали, малакали
профессор, ґіитувчилар томо-
нидан жаµон стандартлари асо-
сида тиббиётнинг барча йґна-
лишига тааллуіли бґлиб, инте-
рактив ва муляжлар ёрдамида
олиб борилади. Бундан таш-
іари, тингловчилар курсда ола-

ётган назарий билимларини
мустаµкамлаш учун Олмазор
туман тиббиёт бирлашмасига
іарашли 16-оилавий поликли-
никада амалиёт ґташади. 2013
йилнинг май ойида “Саломат-
лик-3” лойиµаси эксперти Гре-
та Росс ґн ойлик курсининг
ґіув дастури билан танишиб
чиііанда, УАШлар ґз устида
мукаммал ишлаши, шунингдек,
иш жараёнида хато ва камчи-
ликларга йґл іґймасликлари
зарурлигини айтиб ґтди. Ши-
фокор ґз іабулига келган бе-
морни самимий іаршилаб,
унинг шикоятини диііат би-
лан эшитиши ва тґІри ташµис
іґя олиши муµим. Лекин, шун-
дай µолатлар µам учрайдики,
врач хатоликка йґл іґйиши
мумкин. Шундай пайтда у ґз
хатосини кундаликка  іайд
іилиб іґяди. Натижада бирин-
чидан, бу хато такрорланмай-
ди, иккинчидан, врач ґз били-
мини ошириш учун изланади.
Сентябрь ойидан буён давом
этиб келаётган ґіув курсимиз-
даги барча тингловчилар хал-
іаро эксперт Грета Росснинг
таклифи асосида кундалик
дафтар тутиб иш жараёнида
кузатилаётган хатоларни тґІри-
лашга µаракат іилишмоіда.
Эндиликда ґіув дастуридан

ґрин олган бу вазифа тинг-
ловчиларни амалий фаолия-
тини мукаммаллаштириш би-
лан бирга ґз устиларида иш-
лашга ґргатади. Тингловчи-
лар ґн ой мобайнида олган
билимлари бґйича долзарб
мавзуда илмий изланиш олиб
боришади. ¤іув якунида улар
тест ва илмий фаолиятлари
бґйича имтиµон топширади-
лар. Курсда таµсил олаётган
шифокорларнинг ґз касбига
бґлган іизиіиши ва дарслар-
даги фаоллигидан кґриниб
турибдики, олаётган кґник-
малари уларнинг билим дои-
раларини янада кенгайтир-
моіда. Шифокорлар кун да-
вомида назарий билим олиш
билан бирга уйга вазифа µам
тайёрлаб келадилар. Албатта,
ґіув жараёни келгусида ґз на-
тижаларини бериб, аµоли сало-
матлигини муµофаза іилиш ва
касалликларнинг олдини
олишда муµим аµамиятга эга
бґлади.

¤іув курсимизда таµсил
олиб кетаётган умумий ама-
лий шифокорларини билим
ва амалиётдаги тажрибала-
ри іай даражада эканлиги-
ни кузатиш учун жойларда
гуруµлар билан мониторинг
олиб борамиз.

ФАОЛИЯТГА ЖИДДИЙ ЁНДАШУВ
умумий амалиёт шифокорининг кундалик дафтаридаги эътиборли жиµатдир
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Нигора МУСАХОНОВА,
Тошкент шаµар Олмазор тумани 17-оилавий

поликлиника врачи:
– Аввало, сґзимни бошида бир фикрни айтиб ґтмоічиман: “¤рта

меёна ґіитувчи ґргатади, яхши ґіитувчи талаб іилади, зґр ґіитув-
чи илµомлантиради”. Дарµаіиіат биз таµсил олаётган ушбу ґіув
курсининг жонкуяр, талабчан ва тажрибали устозларида билим-
ни талаб іилиш ва ґз ишидан илхомлантиришга хос фазилат бор-
лиги кґриниб турибди. ¤іув курсида ґіиётганлигимдан жуда хур-
сандман. Айниіса, тиббиётнинг барча йґналишидаги билимлар
жаµон стандартлари асосида берилаётганлиги инсонларни са-
ломатлигини мухофаза іилиш, тґІри ташхис іґйиш, даво муола-
жаларини ґз ваітида ґтказиш µамда профилактика ишларини ку-
чайтиришда муµим омил бґлиб хизмат іилишига фаолиятимиз
жараёнида гувоµи бґлиб турибмиз. Ишимизнинг яна бир афзал-
лик томони шундаки, ґіитувчиларимиз томонидан таріатма ма-
териаллар, долзарб мавзулар ґрин олган компакт дискларнинг
таріатилганлиги ишимизда енгиллик туІдирмоіда. Бир-биридан
билим ва тажрибалари іолишмайдиган устозларимизнинг нуті
маданияти, деонталогияси µамда дунё тиббиёти янгиликларини
іамраб олган фикрлари бизни янада чуіур билим олишимиз учун,

шунингдек, халіимизга кґрсатилаётган тиббий хизмати сифа-
тини оширишда асосий дастуриламал бґлаётганлигидан мам-
нунмиз. Ёш мутахассис сифатида айтмоічиманки, бугунги кун
талаби µар бир тиббиёт ходимидан ґз устида мукаммал ишла-
шини µамда касб маµоратини оширишни таіозо этмоіда. ¤іув
машІулотларимиздан ґрин олган кундалик дафтарни тґлдириш
фаолиятимиздаги айрим хато ва камчиликларни ґз ваітида анг-
лаб етиш µамда іайта такрорламасликка ундаётганлиги тибби-
ёт фанини яна бир іирраси очилганлигидан далолат бериб ту-
рибди. Бу ерда олаётган назарий билимларимни иш жараё-
нимда іґллаб татбиі этиб келаяпман. Яіинда ¤збекистон тера-
певтларининг олтинчи съезди бґлиб ґтди. Унда иштирок этиб,
юртимиз ва хорижий давлатларнинг олимлари томонидан  дол-
зарб мавзулардаги чиіишлар µамда гурµлардаги фикр мулоµа-
залар билим доирамни янада  кенгайтирди, десам муболаІа
бґлмайди. Биз ёш мутахассисларни µар томонлама интеллек-
туал салоµиятга эга бґлишимиз учун барча шароитларни яра-
таётган Президентимиз ва СоІлиіни саілаш вазирлигига ґз ми-
натдорлигимни билдираман. ¤іув курсини муваффаіиятли ту-
гатиб, олган билим ва тажрибаларимни халіимиз саломатлиги
йґлида сарфлашга астойдил µаракат іиламан.

Абдуіодир АБДУСАТТАРОВ,
Наманган шаµар 5-оилавий поликлиника врачи:

ФароІот КАРИМОВА,
Тошкент вилояти Бекобод шаµар кґп тармоіли марказий поликлиникасига іарашли

2-оилавий поликлиника врачи:

Дилшода АБДУНАЗАРОВА,
Сурхондарё вилоят, Денов туман тиббиёт бирлашмасига іарашли «Мустаіиллик» іишлоі врачлик пункти шифокори:

(Давоми. Боши 3-бетда).

– Кейинги йилларда тибби-
ёт соµасида фаолият юритаёт-
ган мутхассислар учун узлук-
сиз таълим жараёни давомий-

лиги соµа вакилларини касб
маµоратини ошириб, аµоли би-
лан янада яіинроі ишлашга ва
улар саломатлигини муµофаза
іилишга іаратилаётганлиги
билан аµамиятлидир.

Юртбошимизнинг соµага
оид чиіараётган іарор ва фар-
монлари замирида инсон са-
ломатлиги ва унинг манфаат-
лари ётар экан, бу биз тиб-
биёт ходимлари олдига катта
масъулият юкламоіда. СоІ-
лиіни саілаш вазирлиги то-
монидан ґтказилаётган «СоІ-
ломлаштириш ва саломатлик
µафталиклари»нинг мунта-
замлиги µам халіимиз сало-
матлигига бґлган эътибор-
нинг ёріин ифодасидир. Шу

жумладан ,  давлатимизнинг
бирламчи бґІиндаги ишларга
бераётган эътибори аµоли-
нинг тиббиётга ва соІлигига
бґлган ишончини янада орт-
тирмоіда. Энг муµими, бунинг
учун мутахассис юіори мала-
ка  ва  юксак  билимга  эга
бґлмоІи лозим. Ана шуларни
инобатга олган давлатимиз,
СоІлиіни саілаш вазирлиги
ва «Саломатлик-3» лойиµаси
µамкорлигида ташкил этилган
ґн ойлик ґіув курсларининг
ґрни ниµоятда катта бґлмоі-
да. Олиб борилаётган дарс жа-
раёнларининг халіаро стан-
дартларга жавоб бериши µар
іандай касалликни эрта аниі-
лаш ва унинг олдини олишда

муµим аµамият касб этиши,
табиий.

Бирламчи бґІинда фаолият
юритиш учун вазирликнинг 161,
212-буйруіларидан фаолияти-
мизда самарали фойдаланмоі-
дамиз. Айниіса, 161-буйруі
асосида шифокорни іабул
іилиш меъёрлари, ишни тґІри
ташкил іилиш, жумладан, бир
кунда кґриладиган беморлар,
шунингдек бир соатда тґртта
беморни іабул іилиш, кун да-
вомида эса олтита хонадонда
бґлиб беморлар саломатлиги-
ни кузатиш масалаларига катта
эътибор іаратяпмиз.  Бунинг
баробарида 212-буйруі асоси-
да эса журналлар сонининг ка-
майганлиги µам беморлар би-

лан кґпроі ваіт мулоіот
іилишга имкон бермоіда.
¤іув курси давомида соµага
оид іарорлар ва вазирлик-
нинг буйруілар мазмун-моµи-
яти бґйича µам тушунтириш
бериб ґтилмоіда.

Икки µафта давомида
олинган назарий билимлари-
мизни иш жойимизда амалий
іґллаётганимиз тажрибамиз-
ни бойитиб, ґіув йили якуни-
да µимоя іиладиган долзарб
мавзудаги лойиµамизга замин
яратмоіда. Шу билан бирга
кундалик дафтаримизга иш
жараёнида учраб турадиган
айрим камчиликларини іайд
іилиш ва бартараф этишни
ґргандик.

– Јишлоі врачлик пункти-
миз µудудида етти мингдан
зиёд аµоли истиіомат іилади.
Уларга µар томонлама сифат-
ли тиббий ёрдам кґрсатиш иш-
лари тґІри йґлга іґйилган.
Авваламбор, халіимизга сама-
рали хизмат кґрсатиш учун ши-
фокор ва µамширалар ґз билим
даражасига эга бґлмоІи ва ваі-
ти ваіти билан ґз малакасини
ошириб турмоІи муµим, деб
биламан. Мана бир неча ой-
дирки, Тошкент тиббиёт акаде-
мияси умумий амалиёт шифо-
корларини іайта тайёрлаш ва

малакасини ошириш биринчи
ґіув курсида таµсил олаётганим-
дан мамнунман. Ушбу даргоµда
дарс жараёнларининг интерактив
усулда µамда муляжлар асосида
олиб борилаётганлиги касб ма-
µоратимизни мустаµкамламоіда.
Шунингдек, компьютерда ишлаш
бґйича берилган сабоілар µам
бундан мустасно эмас. Шахсан
мен учун икки µафта мобайнида
назарий билим олиб, ґз иш жой-
имда икки µафта оралиІида ама-
лий фаолият ґтказишим беморлар
билан яіин мулоіотда µамда тур-
ли касалликлар тґІрисида янада
чуіур маълумотга эга бґлишимда
катта ёрдам бермоіда. Јабулим-

га келган бир бемор билан суµ-
батлашганимда у ошіозон соµа-
сида оІриі борлигидан шикоят
іилди.Текширувлар натижаси
шуни кґрсатдики, унда ошіозон
ости безининг яллиІланиши бош-
ланган экан. Ушбу касаллик
тґІрисида ґіув курсимиздан биз-
га УАШ бґйича китоблар, компакт
диск ва таріатма материаллар бе-
рилган эди. Ана шу маълумотлар-
га таянган µолда беморга тґІри
ташµис іґйишга эришдим. Ґатто
беморга касаллиги тґІрисида
кенгроі маълумот бериш учун
умумий амалиёт шифокорлари-
нинг адабиётлари ва таріатма
материалларини кґрсатиб, хас-

талик тарихини тушунтирдим.
Фаолиятим жараёнида оила-

ларда тиббий маданиятни оши-
риш, соІлом турмуш тарзи, она-
лик ва болаликни муµофаза
іилиш, тиббий кґрикларни ґз ваі-
тида ґтказиш жараёнларига µам
катта эътибор іаратяпман. ¤іув
курсида олиб борилаётган дарс
жараёнлари тиббиётнинг µар бир
йґналишларини іамраб олганли-
ги билан ажралиб туради.

Айни пайтда долзарб мавзуда-
ги лойиµа устида изланиш олиб
бориб, касаллик тарихини ґрга-
ниш бґйича маµалла ва кенг жа-
маотчилик билан µамкорлик
ґрнатганман.

ФАОЛИЯТГА ЖИДДИЙ ЁНДАШУВ
умумий амалиёт шифокорининг кундалик

дафтаридаги эътиборли жиµатдир

– Илк иш фаолиятимни Наманган вилояти Норин туман тиббиёт бирлаш-
масига іарашли поликлиникада терапевт-шифокор сифатида бошлаган эдим.
Касбимнинг сиру синоатларини бирламчи тизимда бошлаганим аµоли билан
чуіур ишлаш, билим ва тажрибамни бойитишда асосий ґрин тутди. 1997
йилда Тошкент врачлар малакасини ошириш институтининг «Пульмонология
ва фтизиатрия» 2003 ва 2008 йиллар оралиІида Андижон давлат тиббиёт
институтининг «Ички касалликлар» кафедрасида малака ошириб іайтдим. Таж-
рибали устозларнинг берган сабоілари µамда етакчи клиникаларда ґтказган
амалиётларим иш фаолиятимга янада іґл келди.

Мана, 13 йилдирки, шаµримиздаги 5-оилавий поликлиникада меµнат іилиб
келяпман. Жорий йилнинг сентябрь ойидани бошлаб «Саломатлик-3» лойи-
µаси доирасида Тошкент тиббиёт академияси умумий амалиёт шифокорлари-
ни іайта тайёрлаш ва малакасини ошириш биринчи ґіув курсида юіори мала-
кали устозлар томонидан жаµон стандартларига мос ґіув машІулотларида іат-
нашиб, зарурий билимларга эга бґлмоідамиз. Дарс жараёнларида беморлар
билан мулоіот, янги даволаш усуллари, умумий амалиёт шифокорининг асо-
сий вазифа ва тактикалари тґІрисида чуіур маълумот олаётганлигимиз µам
амалиётда іґл келмоіда. ¤іув режамиздан ґрин олган кундалик дафтарининг
іайд іилиниши фаолиятимда катта сабоі бґлиши баробарида кґпроі изла-
ниш ва ґз устимда ишлашимга  тґІри келди. Бунинг амалий ифодаси сифати-

да айтмоічиманки, іабулимга келган бемор Роза
Гулманова тґш соµасида оІриі борлигидан шико-
ят іилди. УЗИдаги текширувлари натижасида унинг
ґт іопи ва буйрагида тош борлиги аниіланиб, даво
муолажалари ґтказилди. Афсуски, бемор саломат-
лиги бу билан ижобий томонга ґзгармади. Кейин-
чалик эса олиб борилган чуіур кузатувлардан шу
нарса маълум бґлдики, бемор жигар саратони
(яширин тури) билан хасталанган экан. Бундан ху-
лоса шуки, µар бир касаллик тарихини мукаммал
ґрганиш учун адабиётлардан, устозлар маслаµати
ва бой тажрибадан доимий хабардор бґлишимиз
зарур экан. Юіоридаги каби µолатлар бошіа бе-
морлар µаётида учрамаслиги учун кундалик даф-
таримда нималарга муµим эътибор іаратиш зарур-
лигини іайд этиб іґйдим.

Демак, беморга тґІри ташµис іґйиш давомида
улар билан алоµида мулоіот олиб бориш, хасталик тарихи билан боІлиі µолат-
ларни чуіур таµлил іилиб кґриш, беморни тинглай олиш сингари босіичларга
диііат билан іарашимиз лозим.
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ринг борасида µам алоµида фик-
рларини айтиб ґтди. Унинг іуйи-
да келтириб ґтган мисолига эъти-
бор іаратсак: “Бутундунё тибби-
ёт амалиётида шундай µолат ку-
затиларди: бирор муаммо юзаси-
дан йиІилиш ёки ґіув семинари
ташкил этиладиган бґлса, унга
тор доирадаги мутахассислар,
яъни алоµида µамширалар, ало-
µида хирурглар ёки умумий ама-
лиёт шифокорлари жалб іили-
ниб, мавзу юзасидан маълумот
алмашардилар. Ґозирги замона-
вий даврда эса бундай учрашув-
ларни  касблараро ґтказиш яхши
самара бермоіда. Тиббиёт соµа-
сида фаолият юритувчи турли
йґналишдаги ходимларнинг бар-
часи бирор муаммо юзасидан
ташкил этилаган конференция-
да биргаликда иштирок этса,
ґзаро мунозара ва муµокамалар
натижасида муаммонинг ечими
осонроі топилиши, бу эса тиб-
биёт соµасида сифат даражаси-
нинг ошишига сабаб бґлиши ис-
ботланди”.

Шунингдек, Грета Росс маъ-
рузасида тиббий соµадаги сифат
даражани оширишда вазиятга
нафаіат тиббиёт ходими кґзи
билан, балки бемор кґзи билан
іараш тґІрироі бґлиши, яъни
поликлиникада бемор учун за-
рур шарт шароитлар яратилган-
ми, іишки кунларда ёши катта,
µомиладор ёки ёш болали она-
лар шифокор кґригига ташриф
буюрсалар тиббиёт муассасаси-
га кириб-чиіиш учун іийнал-
майдиларми, ґтиш йґлакларини
тозалаш шифокор іабулини ку-
таётган беморларга ноіулайлик
туІдирмайдими, хоналарни иш
ваітида текширувдан ґтказиш
шифокор фикрининг доимий

бґлинишига, бу эса беморга
нисбатан аниі ташхис ва керак-
ли дориларни буюришда чал-
кашликни келтириб чиіармай-
дими, аёллар шифокори билан
ёлІиз мулоіот іилиш учун ша-
роит етарли даражадами,  ла-
боратория хоналаридаги кимё-
вий моддалар іанчалик тґІри
шароитда саіланади,  каби
кґплаб саволларга бемор нуі-
таи назари билан іараш ва му-
аммоларни бартараф этиш бо-
расида тавсияларини бериб
ґтди. Баъзида арзимас туюл-
ган бу нарсалар тиббиёт сифа-
тининг сезиларли даражада
пасайишига олиб келиш µолат-
лари билан таништирди.

В рамках проведенных в рес-
публике реформ сектора здра-
воохранения был достигнут зна-
чительный прогресс в реструк-
туризации и рационализации
ПМСП посредством создания
сети независимых сельских вра-
чебных пунктов (СВП) в сельс-
кой местности. Внедрен стан-
дартный подход к подготовке
врачей общей практики (ВОП),
модернизации инфраструктуры,
их оснащению современным
медицинским оборудованием. В
ходе формирования института
врача общей практики в стране
созданы нормативы и стандар-
ты оказания медицинской помо-

щи, разработаны такие регули-
рующие документы, как квали-
фикационная характеристика
ВОП, объем медицинских услуг,
положения об оказании общей

Семинар

ИНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РЕФОРМИРОВАНИЯ ГОРОДСКОЙ
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ СЕТИ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Проводимая реформа носит
комплексный характер и пред-
полагает реструктуризацию и
упорядочение конкретных
компонентов медицинского
обслуживания, а также со-
вершенствование системы его
финансирования. Основной
целью проводимых преобра-
зований является повышение
эффективности деятельности
учреждений здравоохране-
ния, достижение экономично-
сти и сбалансированности ра-
боты, обеспечение доступной
и качественной медицинской
помощи.

При этом эффективность
здравоохранения зависит не
только и не столько от мате-
риальных затрат на отрасль,
сколько от организации ле-
чебного процесса, качества
подготовки специалистов.
Ведь в идеале болезни про-
ще, да и дешевле предупре-
дить, чем лечить. Поэтому ста-
ло объективной необходимо-
стью перенесение центра тя-
жести охраны здоровья на мо-
дернизацию первичного зве-

на здравоохранения, становле-
ние и развитие института общей
врачебной практики – семейной
медицины. Вопрос перехода
системы здравоохранения на
новые принципы, основываю-

щиеся на семье, занимает наи-
более видное место среди мно-
жества подходов к организации
первичной медико-санитарной
помощи (ПМСП) населению.

С обретением независимости вопросы реформиро-
вания и создания современной, доступной и высокопро-
фессиональной системы здравоохранения в Республи-
ке Узбекистан являются одним из важнейших приори-
тетов развития государства и общества. Структурные
преобразования в сфере здравоохранения республики,
определенные Указом Президента Республики Узбеки-
стан от 10 ноября 1998 года № УП-2107 “О государ-
ственной программе реформирования системы здраво-
охранения Республики Узбекистан”, направлены на со-
здание Национальной модели здравоохранения.

(Окончание на 6-стр.)

врачебной помощи, табель ос-
нащения медицинским обору-
дованием и медикаментами, по-
рядок финансирования и другие
регламентирующие документы
для персонала и учреждений
ПМСП.

Для реформирования систе-
мы государственного финанси-
рования здравоохранения про-
водится работа по оптимизации
системы финансирования от-
расли, в первую очередь, за
счет концентрации бюджетных
средств на первичном звене,
амбулаторно-поликлиническом
лечении и профилактике вмес-
то неэффективного использова-
ния дорогостоящего коечного
фонда. Так как амбулаторная
помощь по каждому случаю об-
служивания дешевле в 7-10 раз
стационарной и так как около 3

из каждых 4 случаев обслужи-
вания больных начинаются и
заканчиваются на амбулатор-
ном уровне, там обычно также
имеются значительные воз-
можности повысить эффектив-
ность использования финансо-
вых ресурсов.

В этих целях, начиная с
1999 года, в сфере здравоох-
ранения Республики Узбекис-
тан с участием Всемирного
банка реализованы инвестици-
онные проекты “Здоровье-1”
и “Здоровье-2”, в рамках ко-
торых в СВП и отдельных го-
родских поликлиниках горо-
дов Ташкент, Самарканд, Гу-
листан и Маргилан внедрен
новый “подушевой” метод
финансирования,  основан-
ный на количестве и возраст-
ной структуре обслуживаемого

Таідимот

ҐАМКОРЛИКНИНГ
МАНЗИЛЛИ Й¤ЛЛАРИ

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлиги
µамда “Саломатлик-3” лойиµаси доирасида амалга оши-
рилаётган тадбирлар кґлами кундан-кун кенгайиб, ґз
самарасини бериб келмоіда. Ташкил іилинаётган ґіув-
амалий семинар, конференция, соµанинг етук мутахас-
сислари, профессор ва олимлар билан учрашувлар ор-
іали олган билимларини иш фаолятларига тадбиі эта-
ётган шифокорлар аввало, соµа ривожига, шу билан бир
іаторда аµолининг саломатлиги борасида ґзларининг
ижобий µиссаларини іґшаяптилар.

“Саломатлик-3” лойиµаси-
нинг халіаро эксперти Грета
Росс шу йилнинг ноябрь ойида
СоІлиіни саілаш Вазирлигида
бґлиб ґтган йиІилишда ґзининг
кґп йиллик амалий тажрибаси,
шу билан бирга, ривожланган
мамлакатлар тажрибасидан ке-
либ чиіиб, умумий амалиёт ши-
фокорларининг дипломдан кей-
инги ва узлуксиз таълим тизи-
мини ривожлантириш босіич-
лари  мавзусида ґз маърузаси
билан иштирок этди. Бунда тиб-
биёт муассасаларида фаолият

юритаётган умумий амалиёт ши-
фокорларининг амалий билим ва
кґникмаларини ошириш учун
зарур бґлган кґрстамаларни кел-
тириб ґтди. Бемор билан іандай
мулоіотда бґлиш кераклиги,
агар у сурункали касаллик билан
оІриётган бґлса,  мунтазам ра-
вишда диспансер кґригидан ґтиб
туриши, шифокор назоратида
бґлиши борасида  тавсияларини
берди.

Шунингдек, Халіаро эксперт
ґз маърузасида тиббиёт сифат
даражасини ошириш ва монито-

“Саломатлик-3” лойиµаси доирасида ташкил этилган уч-
рашувда тиббиёт соµасида узлуксиз равишда сифат дара-
жасини ошириб бориш, мониторинг тизимини такомиллаш-
тириш, халіаро амалиётдан келиб чиіиб, тиббиётнинг кел-
гуси ривожида энг самарали йґлни танлаш муµимлиги бо-
расида керакли маълумотлар бериб ґтилди.
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«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, Шахноза ИБРАГИМОВА

 тайёрлади.
 Суратлар муаллифи Анвар САМАТХОДЖАЕВ.
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ИНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РЕФОРМИРОВАНИЯ ГОРОДСКОЙ
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ СЕТИ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ному переводу в 2012-2015 го-
дах городских семейных поли-
клиник на функционирование по
принципу общей врачебной прак-
тики и условия финансирования
исходя из норматива затрат в рас-
чете на одного жителя

Согласно утвержденному гра-
фику в 2013 году на принципы
общей врачебной практики и по-
душевое финансирование пере-
ведено 76 семейных поликлиник
в г.Ташкенте, Самаркандской и
Ферганской областях. На 2014
год запланировано создание на
базе имеющихся поликлиничес-
ких учреждений 36 семейных
поликлиник в Республике Кара-
калпакстан, Андижанской, На-
манганской, Хорезмской и Сур-
хандарьинской областях.

Для разъяснения основных
принципов общей врачебной
практики и методологических
основ подушевого финансиро-
вания в городских семейных
поликлиниках в соответствии с
распоряжением Министерства
здравоохранения от 29 октября
№ 1567 в Республике Каракал-
пакстан, Хорезмской и Сурхан-
дарьинской областях проведе-
ны ориентационные семинары
для руководителей и специали-
стов органов управления здра-
воохранения и финансов, а так-

ты врача общей практики, по-
следовательность и сроки ме-
роприятий по внедрению поду-
шевого финансирования в город-
ских семейных поликлиниках.

Кроме того, в ходе открыто-
го обсуждения и дискуссий по
организационным вопросам
даны разъяснения по приме-
нению вновь утверждённых
штатных нормативов городских
семейных и центральных мно-
гопрофильных  поликлиник
республики,  утвержденных
приказом Министерства здра-
воохранения от 26 сентября

вершенствованию организации
деятельности медицинских уч-
реждений” и от 13 февраля 2013
г. №  37 “О мерах по дальней-
шему реформированию системы
финансирования в сфере здраво-
охранения Республики Узбекис-
тан” во всех регионах республи-
ки проводится работа по поэтап-

же семейных поликлиник
На семинарах специалистами

Министерства здравоохранения
и проекта “Здоровье-3” пред-
ставлены основные цели и зада-
чи Концепции поэтапного пере-
вода городской поликлиничес-
кой сети первичного звена здра-
воохранения на принципы рабо-

2013 г. № 328.
Подобную разъяснитель-

ную работу необходимо про-
водить на постоянной осно-
ве, так как правильная орга-
низация работы семейных
поликлиник позволит улуч-
шить организацию работы
врачей общей практики и по-

высить уровень профессио-
нальной компетентности всех
специалистов амбулаторно-
поликлинического звена, так
как они освободятся от вы-
полнения многих лечебно-
диагностических, процедур-
но-профилактических и оздо-
ровительных мероприятий,
что повысит качество оказы-
ваемой медицинской помощи.

Севиль АБДУРАХИМОВА,
координатор проекта

“Здоровье-3”
по финансированию и

управлению.

(особенно В12), легкоусвояемо-
го железа и цинка. Целесооб-
разнее есть постное мясо и пти-
цу (без кожи) (100 г), по возмож-
ности чаще потреблять рыбу
(100 г); максимально сократить
потребление колбас, сосисок и
подобных продуктов из-за высо-
кого содержания в них животно-
го жира. Желательно избегать
обжаривания этих продуктов в
большом количестве жира,
предпочитая тушение, варку,
приготовление на пару (котле-
ты, кнели и другие подобные
изделия).

Пятая группа продуктов –
жирные продукты, сладости. Ре-
комендуется не злоупотреблять
этими продуктами, желательно
предпочитать кондитерские из-
делия с пониженным содержа-
нием жира и сахара, избавиться
от привычки есть сладости меж-
ду приемами пищи. Предпочте-
ние отдавать растительным мас-
лам.

Есть отдельные группы насе-
ления, для которых требуется по-
вышенное поступление отдель-
ных питательных веществ. На-
пример, беременные женщины
нуждаются в повышенном по-
ступлении железа, фолиевой
кислоты и ряда других нутриен-
тов, которые можно получить
путем увеличения потребления
продуктов, богатых этими веще-
ствами или применения соответ-
ствующих препаратов, витамин-
но-минеральных комплексов. В
питании пожилых людей следу-
ет увеличить долю продуктов,
содержащих витамины и желе-
зо, а также содержащие их пре-

ОСНОВЫ ЗДОРОВОГО  ПИТАНИЯ
параты; при остеопорозе необ-
ходимо предусмотреть повы-
шенное поступление кальция.

Роль врача общей практи-
ки в управлении рациональ-

ным питанием пациента
Скрининг – выявление людей

с ожирением или с нарушенным
(пониженным) питанием, кото-
рым необходимы рекомендации
по рационализации питания.

Оценка – поощрение привер-
женности здоровому образу жиз-
ни и преодоление барьеров на
пути к этому.

Обсуждение и согласова-
ние – определение знаний па-
циента о правильном питании, со-
гласование с ним целей.

Установка целей. Устанавли-
вать 2-3 специфичные цели, раз-
бивая каждую на серию малень-
ких подзадач, чтобы они выгля-
дели более реальными и выпол-
нимыми. Мониторинг прогресса.

Тактика врача общей
практики по рациональному

питанию
Общие советы. Поощрять

более частое употребление

пищи с высоким содержани-
ем фруктов и овощей. Пред-
ложить использование пи-
щевых витаминных и мине-
ральных добавок (например,
добавка витамина Д для лю-
дей, прикованных к постели
или помещенных в специ-
альные лечебные учрежде-
ния).

Неспособность приготов-
ления пищи (сходить в ма-
газин). Обдумать направление
больного в социальные служ-
бы, местные добровольные
организации по поддержке (ма-
халлинские сходы); питание на
колесах (с доставкой на дом),
общественное питание.

Трудности использования
посуды. Протезы (вспомога-
тельная техника из нескользя-
щего материала).

Тошнота. Противорвотные
препараты.

Трудности жевания. Изу-
чить причины. Рекомендовать
пюре, фарш, каши и т.д.

Из книги "Справочник
врача общей практики".

Первая группа продуктов –
хлеб, крупы, рис, зерно, пшени-
ца, овес и картофель считаются
основным источником сложных
углеводов (крахмала), пищевых
волокон, кальция, железа и ви-
таминов группы В.

Рекомендации для здоро-
вого выбора хлебных злаков,

круп и картофеля
Рекомендуется хлеб из цель-

ного зерна, хлеб с отрубями,
черный хлеб. Эта пища суще-
ственно снижает риск развития
сердечно-сосудистых, желудоч-
но-кишечных заболеваний, диа-
бета, желчнокаменной болезни
и запоров.

Хлеб должен потребляться
ежедневно в объеме 250-300 г в
сутки для взрослого человека, из
них изделия из муки грубого по-
мола 50 г, крупы – 50-80 г.

Ограничьте потребление муч-
ных, кондитерских и булочных
изделий, богатых жирами.

Картофель должен употреб-
ляться 150-200 г ежедневно, луч-
ше в вареном или испеченном
виде. Необходимо избегать упот-
ребления жареного в животном
жире картофеля.

Вторая группа продуктов –
фрукты и овощи, которые бога-
ты витаминами, макро- и микро-
элементами, пищевыми волокна-

ми с полезным эффектом для здо-
ровья; они содержат также орга-
нические кислоты и флавоноиды.
Рекомендуется потребление раз-
нообразных овощей и фруктов, не
менее 400 г. в день, лучше све-
жих и выращенных в местности
проживания.

Овощи можно использовать
как в сыром виде, так и для при-
готовления гарниров и самосто-
ятельных блюд. Не следует силь-
но обжаривать овощи, лучше их
тушить или запекать (жареные
продукты впитывают большое
количество жира).

Третья группа продуктов –
молоко и молочные продукты
являются источником кальция,
белка, витаминов В2, В12, А и
незаменимых аминокислот. Сле-
дует выбирать молоко и кисло-
молочные продукты с низким со-
держанием жира, ограничивать
потребление жирных сыров, тво-
рога, сливок. Ежедневно реко-
мендуется употреблять кисломо-
лочные продукты в объеме 200
мл типа йогуртов, биокефир, тво-
рог и сыр (60-80 г), в том числе
соевые с низким содержанием
жира и соли.

Четвертая группа продук-
тов – мясо, птица, рыба, яйца,
бобовые, орехи – главный источ-
ник белка, витаминов группы В

Для здорового человека никаких специальных диет
или систем питания не нужно. Любая диета, несбалан-
сированная по набору пищевых продуктов и пищевых
веществ, как правило, принесет вред, а не пользу. Не-
обходимо знание и понимание законов питания, разно-
образия пищи и соответствующего тратам энергии ее
потребления. Регулярное взвешивание поможет вам
следить за своим весом.

населения, объеме и видах
медицинских услуг по единым
нормативам затрат на одного
жителя.

Проведенные преобразова-
ния в финансировании и уп-
равлении обеспечили финан-
совую независимость учреж-
дений ПМСП, более равномер-
ное распределение бюджет-
ных средств с учетом половоз-
растного состава населения и
заболеваемости в регионах,

позволили увеличить расходы на
обслуживание женщин и детей,
улучшить медикаментозное
обеспечение и качество меди-
цинской помощи населению.

Успешная реализация перво-
го этапа реформирования созда-
ла реальные предпосылки для
дальнейшего реформирования
городской поликлинической
сети. В соответствии с постанов-
лениями Кабинета Министров
Республики Узбекистан от 29
марта 2012 г. № 91 “О мерах по
дальнейшему укреплению мате-
риально-технической базы и со-

(Окончание.
Начало на 5-й стр.)
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– непроходящая боль в ухе;
– затрудненное дыхание;
– похудение;
– осиплость голоса на протя-

жении 2-х и более недель;
– появление припухлости или

опухоли на шее.
При подозрении на рак гор-

тани и гортаноглотки больной
направляется к специалисту по
опухолям области головы и шеи.
Гортань и гортаноглотка распо-
ложены глубоко, поэтому диаг-
ностика представляет опреде-
ленные трудности. С помощью
специального инструмента,
представляющего собой гибкую
тонкую трубку с осветителем и
вводимого через нос или рот,
тщательно исследуются полость
носа, гортань и гортаноглотка.
В случае выявления подозри-
тельного очага или опухоли вы-
полняется биопсия (взятие ку-
сочка ткани для исследования).

Компьютерная томография
(КТ) дает возможность опреде-
лить размеры опухоли и ее рас-
пространение по лимфатическим
узлам и окружающим тканям.

Магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) позволяет более
детально, чем компьютерная то-
мография, исследовать структу-
ру тела, особенно головной и
спинной мозг.

Контрастное исследование пи-
щевода с барием дает возмож-
ность получить дополнительную
информацию об опухоли.

Биопсия является единствен-
ным методом, дающим возмож-
ность с уверенностью судить о
наличии рака. Биопсия может за-
ключаться во взятии кусочка тка-
ни или пункции опухоли иглой.

Лечение рака гортани
Лечение рака гортани чрез-

вычайно сложная задача, и ее
необходимо проводить в специ-
ализированном отделении. При
лечении рака гортани в настоя-
щее время ставится задача не
только излечить больного, но и
по возможности сохранить орган
со всеми его функциями или пол-
ноценно реабилитировать боль-
ных после проведенной проти-
воопухолевой терапии, т. е. вос-
становить дыхательную, голосо-
вую и защитную функции этого
органа. Планировать лечение
должны несколько специалистов
– хирург-онколог(ЛОР-онколог),
радиолог и химиотерапевт. Ле-
чение может быть длительным
и состоять из различных сочета-
ний нижеприведенных методов
(лучевой, хирургический, химио-
терапевтический).

Рассматривая современные
принципы лечения рака гортани,
следует отметить, что разработ-
ка оптимального плана лечения
во многом зависит от полноты и
достоверности полученной диаг-
ностической информации.

Лечение должно быть диффе-
ренцированным, так как на ран-
них стадиях рака гортани можно
добиться полного выздоровле-
ния не только с помощью луче-
вого метода, но и путем хирур-
гического вмешательства или их
сочетаний. Не следует догмати-
чески подходить к выполнению
первоначального плана, в зави-
симости от эффективности эта-
пов лечения необходимо про-

извести коррекцию первона-
чального плана. При выборе ме-
тода лечения больных раком
гортани необходимо исходить из
следующих основных данных:

1) локализации и распростра-
ненности опухолевого пораже-
ния;

2) формы роста опухоли;
3) наличия регионарных и от-

даленных метастазов;
4) стадии процесса;
5) гистологической структуры

опухоли;
6) радиочувствительности опу-

холи;
7) общего состояния больно-

го и наличия сопутствующих за-
болеваний.

Лучевая терапия
Лучевая терапия широко при-

меняется при лечении больных
раком гортани, поскольку в слу-
чае его успеха удается полнос-
тью сохранить гортань со всеми
ее функциями, а при наличии ос-
таточной опухоли или при ее ре-
цидиве в резерве остается воз-
можность выполнения хирурги-
ческого вмешательства в пока-
занном объеме. Лучевая терапия
проводится как в лечебном, по
радикальной программе (70Гр),
так и в предоперационном ре-
жиме (40-45Гр). Лучевая терапия
как самостоятельный метод ле-
чения показана при раке надскла-
дочного и складочного отделов
гортани I-II стадии. Использова-
ние лучевой терапии при огра-
ниченных поражениях позволяет
практически у всех больных пол-
ностью сохранить все функции
гортани (дыхательную, голосооб-
разования, разделительную), т. е.
обеспечивает полноценную реа-
билитацию.

Химиотерапия
Более 10 лет изучаются воз-

можности использования
химиотерапии в сочетании с
облучением как органосохра-
няющего лечения рака горта-
ни и как альтернатива хирур-
гическому методу лечения, ко-
торый пока еще остается стан-
дартным подходом в лечении
местнораспространенного рака
этой локализации. Целью при-
менения лекарственных препа-
ратов является уменьшение ча-
стоты местных рецидивов и ме-
тастазов, снижение частоты от-
даленного метастазирования и
сохранение функции поражен-
ного органа, а следовательно,
повышение качества жизни
больных после проведенного
лечения. Лекарственные пре-
параты используют в качестве:
а) неоадъювантной химиотера-
пии с последующим стандарт-
ным оперативным лечением
или лучевой терапией; б) адъ-
ювантной химиотерапии после
хирургического или лучевого
лечения. В задачу неоадъюван-
тной химиотерапии входят: 1)
уменьшение массы опухоли; 2)
уничтожение микрометастазов;
3) проведение операции в аб-
ластичных условиях. При дос-
таточном уменьшении разме-
ров опухоли на втором этапе
производится операция или
лучевая терапия. Следует от-
метить,  что использование
противоопухолевых лекар-
ственных препаратов в лече-

нии злокачественных новооб-
разований гортани позволя-
ет улучшить результаты ле-
чения, снизить частоту отда-
ленного метастазирования,
сохранить пораженный орган.

Хирургическое лечение
При раке гортани произво-

дят оперативные вмешатель-
ства разного объема – от ре-
зекций гортани до комбиниро-
ванных и расширенных ларинг-
эктомий. При этом операция на
первичном очаге может соче-
таться с футлярно-фасциаль-
ным иссечением лимфатичес-
ких узлов и клетчатки шеи с
одной или двух сторон.

Радикальные оперативные
вмешательства на первичном
очаге делятся на 3 группы:

1) Различные виды резек-
ции гортани;

2) Полное удаление горта-
ни;

3) Расширенные и комби-
нированные операции.

Основными типами резекций
гортани, показания к которым
устанавливают в зависимости от
локализации и степени распро-
странения опухоли, являются
боковая, переднебоковая, над-
складочная горизонтальная,
комбинированные и атипичные,
субтотальная резекции, хорд-
эктомия. Тип резекций выби-
рают в зависимости от локали-
зации и распространенности
опухолевого поражения. При
опухолевом процессе, соответ-
ствующем Т1-Т2, производят
типичные резекции (боковая,
переднебоковая или горизон-
тальная, хордэктомия). Хордэк-
томия (удаление одной голо-
совой складки) показана при
опухоли 1 стадии, расположен-
ной в средней трети голосо-
вой складки, не достигающей
передней комиссуры и голосо-
вого отростка при сохранении
подвижности.

Боковая резекция гортани
показана при опухоли голо-
совой складки, распространя-
ющейся на гортанный желу-
дочек и вестибулярную склад-
ку, а ткаже на подскладочный
отдел с одной стороны и вы-
зывающей ограничение под-
вижности голосовой складки.
Противопоказания – распрос-
транение на надгортанник, ко-
миссуру и черпаловидные хря-
щи. Переднебоковая резекция
показана при опухоли голо-
совой складки с переходом на
переднюю комиссуру и пере-
дние отделы стенки гортани
противоположной стороны,
распространяющейся на гор-
танный желудочек и вестибу-
лярную складку, а также на
подскладочный отдел и вызы-
вающий ограничение подвиж-
ности голосовой складки.
Противопоказаниями к выпол-
нению переднебоковой ре-
зекции являются распростра-
нение опухоли за среднюю
линию и поражение второго
черпаловидного хряща или
значительное распростране-
ние на трахею.

 М. МАЛИКОВ,
Ташкентский городской

онкологический
диспансер, к.м.н.

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ РАКА ГОРТАНИ
И ВОЗМОЖНОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ

Актуальная тема

Уровень заболеваемости в
Республики Узбекистан отме-
чен 2,8 на 100,000 населения
(по данным М. И. Давыдова с
соавт (2002)). В структуре он-
кологической заболеваемости
занимает 20 место. Соотноше-
ние мужчин и женщин – 11:1.
Среди всех больных удельный
вес I-II стадии составил 25,6%,
IV стадии – 11,0%.

Частота рака гортани состав-
ляет в среднем 2% всех зло-
качественных опухолей. По от-
ношению к раку ЛОР-органов
других локализаций рак горта-
ни составляет 40-60%. Раком
гортани заболевают преимуще-
ственно мужчины в возрасте от
40 лет и старше. В структуре
онкологической заболеваемо-
сти у мужчин он занимает 5-е
место.

Факторы риска
Курение. Большинство

больных данным видом рака
являются курильщиками. Риск
рака гортани и гортаноглотки
у курящих людей во много раз
превышает риск у некуриль-
щиков. Чем больше курит че-
ловек, тем выше у него риск
рака.

Употребление алкоголя. У
людей, потребляющих алко-
голь в большом количестве,
риск рака гортани значитель-
но повышен. В случае сочета-
ния курения и употребления
алкоголя этот риск повышает-
ся еще более значительно.

Диета. Некачественное пи-
тание обычно характерно для
людей, употребляющих алко-
голь. Нехватка витаминов груп-
пы В, А и ретиноидов может
играть роль в развитии рака
гортани и гортаноглотки.

Вирус папилломы челове-
ка (HPV). Эти вирусы вызыва-
ют бородавки на кистях, сто-
пах и других местах. Некото-
рые вирусы могут явиться при-
чиной таких бородавок на по-
ловых органах. Кроме того, эти
вирусы могут в отдельных слу-
чаях играть важную роль в раз-
витии рака гортани и гортано-
глотки.

Ослабление иммунной си-
стемы. Рак гортани и горта-
ноглотки чаще встречается у
людей с ослабленной иммун-
ной системой. Это может быть
связано с врожденными забо-
леваниями, СПИДом и приме-
нением препаратов, применя-
емых при трансплантации ор-
ганов.

Профессиональные вред-
ности. Контакты с древесной
пылью, красками и некоторы-
ми химическими веществами
могут увеличить риск рака гор-
тани и гортаноглотки.

Пол. У мужчин опухоли гор-
тани встречаются в 4-5 раз
чаще, чем у женщин. В про-
шлые годы мужчины больше
курили и употребляли спирт-
ные напитки по сравнению с
женщинами. В настоящее вре-
мя ситуация изменилась, и
риск рака гортани у женщин
увеличивается.

Возраст. Эти опухоли ред-

ко встречаются в молодом воз-
расте. Большинство больных ра-
ком гортани и гортаноглотки на-
ходятся в возрасте 60-70 лет.

Раса. Рак гортани и гортано-
глотки чаще выявляется среди
афроамериканцев, чем у белых.

Возможна ли профилакти-
ка рака гортани и гортано-
глотки?

У большинства людей этот вид
рака можно предотвратить. Это
возможно при отказе от куре-
ния и употребления алкоголя
наряду с соблюдением техники
безопасности при работе с кан-
церогенными веществами.

Неправильное питание и не-
достаток витаминов могут быть
связаны с возникновением рака.
Лучше правильно и сбаланси-
рованно питаться, чем полагать-
ся на таблетированные витами-
ны. Потребление большого ко-
личества фруктов и овощей и
снижение потребления мясных
и жирных продуктов являются за-
логом хорошего здоровья.

Предраковые заболевания
гортани

К предраковым заболеваниям
высокой частотой озлокачествле-
ния (облигатные) относятся: 1)
папиллома у взрослых; 2) дис-
кератозы (лейкоплакия, лейко-
кератоз); 3) пахидермия. С ма-
лой степенью озлокачествления
(факультативные) относятся: 1)
контактная фиброма; 2) рубцо-
вый процесс после хронических
инфекции (туберкулез, сифилис,
склерома) и ожогов. Дискере-
тозы гортани. Лейкоплакия. Лей-
кокератоз.

Пахидермии, фиброма гор-
тани. Среди патологии гортани
могут встречаться опухолепо-
добные образования (кисты, по-
липы, интубационные грануле-
мы), туберкулез, редкие забо-
левания – ангиома, гемангиома,
амилоидоз. Такие больные по-
ступают в клинику с диагнозом
“опухоли”, для уточнения его
необходимо тщательно приме-
нять диагностические методы
исследования.

Кроме предопухолевых забо-
леваний раку гортани часто
предшествуют хронические ла-
рингиты и так называемые фо-
новые процессы. Клиническими
наблюдениями в сопоставлении
с данными экспериментальных
исследований показано, что на
почве хронического воспали-
тельного процесса чаще возни-
кает рак гортани. Большинство
авторов отмечают, что рак, воз-
никший на фоне хронического
ларингита, развивается в тече-
ние 5-15 лет.

Выявление рака гортани и
гортаноглотки

У многих больных рак горта-
ни можно обнаружить на ранних
стадиях. Опухоли голосовых свя-
зок выявляются обычно на ран-
них стадиях, так как они вызы-
вают осиплость голоса. Необхо-
димо обратиться к врачу, если
появились следующие жалобы:

– непроходящая боль в горле;
– постоянный кашель;
– затруднение глотания или

боль при глотании;

Ежегодно в мире регистрируется 161403 новых
случаев рака гортани и 89090 смертей.
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Полезные   с оветы
РЕЦЕПТЫ ДО ВОСТРЕБОВАНИЯ

Головокружение
Что делать, если внезапно

закружилась голова? Врачи ре-
комендуют не ложиться, а
сесть. Ложась, вы резко меня-
ете отток крови от головы на
ее приток, а это в данной ситу-
ации тоже нехорошо. Для кро-
вообращения сейчас более фи-
зиологично и полезно положе-
ние сидя.

Далее следует измерить
кровяное давление. При высо-
ком давлении надо принять
меры для его снижения. Если
давление низкое (ниже ста),
выпейте кофе, крепкий чай,
отдохните.

Никогда резко не меняйте
положение тела. Голова может
закружиться в том случае, если
человек резко встал из поло-
жения сидя или лежа. Если го-
ловокружения беспокоят вас
часто, не откладывайте визит к
врачу.

Недостаток йода в
организме

Дефицит йода в организме
ослабляет гормональную дея-
тельность щитовидной желе-

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазири-
нинг “Ходимларни тиббий кґрикдан ґтказиш тартиби
тґІрисидаги Низомга ґзгартишлар киритиш µаіида”ги
буйруІига асосан, ишчи-ходимларни тиббий кґрикдан
ґтказиш тартиби тґІрисидаги Низомга ґзгартишлар ки-
ритилди. ¤згаришлар асосан олдиндан ва ваіти-ваіти
билан тиббий кґрикдан ґтиши зарур бґлган ходимлар
рґйхатига тегишли.

Хусусан, мажбурий равишда тиббий кґрикдан ґтиши за-
рур бґлган ходимлар рґйхатига озиі-овіат саноатида банд
бґлганлар, хамиртуриш, туз, ёрма, крахмал ва іуюі шинни,
спирт, ароі, вино, іуритилган мевалар, чойни іадоілаш иш-
лари билан шуІулланувчилар, шунингдек, тегирмон, элева-
тор, дон, ёрма ва ун саілаш омборларида ишловчилар кира-
ди. Фаррошлар, іоровуллар, боІбонлар, ётоіхона комендант-
лари, µамширалар ва бошіа ёрдамчи ходимлар янги тар-
тибга мувофиі, тиббий кґрикдан ґтмайдилар.

Кґпгина ишчилар тоифалари учун йилига бир маротаба
терапевт кґригидан ґтиш тартиби икки марта іилиб ґзгар-
тирилди. Дори ишлаб чиіаришда банд бґлган дорихона хо-
димлари стафилакокк бґйича текширувдан йилига икки марта
ґтиши, туІруі мажмуалари ва коммунал хґжалик соµаси хо-
димлари эса эпидемиологик белгилар бґлган µолларда ґтиш-
лари зарур.

Эндиликда мактабгача таълим муассасалари, болалар уй-
лари, мактаб-интернатлар, болалар санаторийлари, “Мурув-
ват уйлари”, “Меµрибонлик уйлари” ходимлари, шунингдек,
озиі-овіат бґлими ходимлари, экспедиторлар, µайдовчилар,
таълим муассасалари омборлари ишчилари олдиндан пси-
холог ва стоматолог кґригидан, кир ювиш ва кийим тозалаш
корхоналари ходимлари олдиндан жарроµ кґригидан ґтиши,
сартарош, маникюр, педикюр, татуаж усталари, косметолог,
косметолог-визажист мураббий ва сузиш бґйича инструк-
торлар, бассейн ва даволаш ванналари ишчилари, маиший
хизмат кґрсатиш ташкилоти ходимлари, шу жумладан, µам-
мом ва сауна ходимлари олдиндан аллерголог кґригидан
ґтиши шарт эмас.

Бундан ташіари, рґйхатда кґрсатилган тиббий ходимлар,
шунингдек, татуаж усталари, косметолог, косметолог-виза-
жистлар олдиндан ва доимий равишда (йилига 1 марта)
ОИТСни аниілаш учун іон таµлили топширадилар.

ТИББИЙ К¤РИКДАН
¤ТКАЗИШ ТАРТИБИ
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Психоневрология диспансерларининг психиатр
врачлари ва ґрта тиббиёт ходимлари иш µаіига 30
фоиз устама белгиланди.

Жорий йилнинг 9 декабрь куни ¤збекистон Республи-
каси Вазирлар Маµкамасининг “¤збекистон Республика-
си психиатрия хизмати фаолиятини янада такомиллаш-
тириш чора-тадбирлари тґІрисида” 2013 йил 25 июлда-
ги іарорини бажариш юзасидан ¤збекистон Республи-
каси давлат муассасалари тиббиёт ва фармацевтика хо-
димлари меµнатига µаі тґлаш тартиби ва шартлари
тґІрисидаги Низомга ґзгартириш ва іґшимча киритиш
µаіида іарор іабул іилинди.

Мазкур іарор, психиатрия хизмати муассасаларининг
тиббиёт ходимлари меµнатини моддий раІбатлантириш-
ни яхшилаш, шунингдек, тиббиёт ходимлари меµнатига
µаі тґлашнинг амалдаги тизимини янада такомиллаш-
тириш маісадида жорий этилди.

Киритилган ґзгартириш ва іґшимчаларга биноан, бе-
морларга уларнинг уйида хизмат кґрсатадиган психо-
неврология диспансерларининг психиатр врачларига ва
ґрта тиббиёт ходимларига: узлуксиз иш стажининг даст-
лабки уч йили учун µамда кейинги икки йили учун - та-
риф ставкасига нисбатан 10 фоиздан, устаманинг энг
кґп миідори эса - 30 фоиз этиб белгиланди.

¤збекистон Республикаси
Јонун µужжатлари тґплами материаллари

асосида тайёрланди.

Јонунчиликдаги ґзгаришлар

ИШ ҐАЈИГА 30 ФОИЗ
УСТАМА БЕЛГИЛАНДИ

зы, следствие этого – утомля-
емость, плохая память, склон-
ность к лишнему весу. Вос-
полнить недостаток йода мож-
но довольно просто.  Чаще
включайте в свой рацион са-
лат из морской капусты. Купи-
те а аптеке сухую морскую ка-
пусту, замочите ее в кипяче-
ной воде, чтобы она набухла.
Затем добавьте мелко наруб-
ленный чеснок, поджаренный
лук и подсолнечное масло.
Этот салат по вкусу напомина-
ет черную икру. Он полезен
еще и тем, что нормализует
работу кишечника.

Существует экспресс-тест
на содержание йода в орга-
низме. Обмакните палочку с
ваткой на конце в пузырек с
5-процентной настойкой йода
и начертите сеточку на внут-
ренней стороне предплечья.
Если через 2 часа желтые ли-
нии исчезли, то вашему орга-
низму не хватает йода. Если
полоски остались, значит, под-
питка йодом вам не нужна.

 Подготовила
Л. ВОЛОШИНА.

Дил изµори

БАХТИМИЗГА ОМОН Б¤ЛИНГ
Юртимизда ґз касбини чин дилдан севган, халіимиз сало-

матлиги йґлида астойдил меµнат іилган тиббиёт ходимлари бор-
лигидан фахрлансак арзийди. Ана шундай касб фидойиларини
Тошкент шаµар Шайµонтоµур туман тиббиёт бирлашмасига
іарашли 46-оилавий поликлиникада µам учратиш мумкин.

Меµнат таътилига чиіиб, соІлигимни тиклаш маісадида
ушбу поликлиника шифокорларига мурожаат іилдим. Айниі-
са, соІайиб кетишимда оилавий врачимиз Гґзал Холиіова
µамда µамшира Фазилат Аµмаджоноваларнинг кґрсатган тиб-
бий ёрдамлари катта бґлди. Ана шундай іалби пок, самимий,
ширинсґз ва меµрибон шифокорларимизга миннатдорчилик
билдириб, улар бахтимизга доимо омон бґлишсин, дейман.

Исроил НАБИЕВ,
«Шарі» НМАК нашриёти ходими.

¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазирлиги
Вирусология илмий-текши-
риш институти бош врачи
Муµайё Убаевна Асиловага
волидаи муµтарамаси

Эркиной АСИЛОВАнинг
вафот этганлиги муносабати
билан унинг яіинларига чуіур
таъзия изµор этади.

Јашіадарё вилояти Јарши
туман тиббиёт бирлашмаси
жамоаси бирлашманинг реа-
ниматолог шифокори
Абдузокир НУСРАТОВнинг
вафоти муносабати билан
марµумнинг оила аъзолари
ва яіинларига µамдардлик
билдиради.

Болаликнинг шґх ва шодон дамлари.

Ґурматли
 муштарийлар!

«¤збекистонда соІлиіни
саілаш – Здравоохранение
Узбекистана» газетасига
2014 йил учун обуна мав-
суми давом этмоіда.

Республикамиз тибби-
ёт тизимида амалга оши-
рилаётган ижобий ишлар
µамда µамкасбларингиз
тажрибаси билан тани-
шишни, шунингдек, тиб-
биёт янгиликларидан ха-
бардор бґлишни истасан-
гиз, севимли газетангиз-
га обуна бґлишни унут-
манг!
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