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¤збекистон СоІлиіни саі-
лаш вазирининг ґринбосари
А. Камилов, Республика их-
тисослаштирилган кардиоло-
гия тиббиёт маркази директо-
ри Р. Јурбонов ва бошіалар
Президентимиз Ислом Кари-
мов раµнамолигида аµолига
кардиология соµасида профи-
лактика, диагностика ва даво-
лаш ёрдами кґрсатишнинг за-
монавий тизими яратилгани
халіимиз саломатлигини мус-
таµкамлашга хизмат іилаётга-
нини таъкидлади. Давлатимиз
раµбарининг 2011 йил 28
ноябрдаги “СоІлиіни саілаш
тизимини ислоµ іилишни яна-
да чуіурлаштириш чора-тад-
бирлари тґІрисида”ги Јарори
бунда дастуриламал бґлмоіда.

Анжуманда кардиология со-
µасида эришилаётган ютуілар,
замонавий тиббий технология-
лар ва бу борадаги халіаро таж-
рибаларга асосий этибор іара-
тилди. Хусусан, юрак ишемик
касаллигини даволашнинг за-
монавий босіичлари, ґткир ва
сурункали юрак етишмовчили-
гида іґлланиладиган замонавий
ташµислаш ва даволаш имкони-
ятлари, артериал гипертензия
µолатларининг олдини олиш
каби долзарб мавзуларда фикр
алмашилиб, бой тажриба ва

амалий ютуілар ґртага ташланди.
Таъкидлаш жоизки, мамлака-

тимизда кардиология соµаси µам
изчил ривожланиб бормоіда. Ай-
ниіса, µудудлардаги кардиодис-
пансерлар, 2 та кардиология тиб-
биёт маркази филиаллари, шаµар
ва туман поликлиникаларида
фаолият юритаётган кардиология
хоналарининг мавжудлиги аµоли-
га сифатли тиббий хизмат кґрса-
тиш салоµиятини оширмоіда.
Айниіса, замонавий тиббий таш-
µис ва даволаш ускуналари би-
лан жиµозланган Республика их-
тисослаштирилган кардиология
марказида µар йили беморларга
коронарография услубида таш-
µислаш, торайган артерияларга
стентлар ґрнатиш каби амалиёт-
ларнинг бажарилиши беморлар
саломатлигини тиклашда ёрдам
бермоіда.

Соµага илІор илм-фан ютуі-
лари жорий іилинаётгани нати-
жасида артериал гипертония,
ґткир миокард инфаркти, юрак-
ишемик касаллиги, юрак арит-
миялари, юрак етишмовчилиги
каби хасталиклар самарали да-
воланмоіда. Бу эса ногиронлик-
нинг олдини олиш, беморлар
саломатлигини яхшилашга хиз-
мат іилмоіда.

– Анжуманда «Кардиолог ва
умумий амалиёт врачи ишида

юрак іон-томир касалликлари
фармакотерапиясининг замона-
вий стандартлари» мавзусида-
ги маърузадан фаолиятимиз
учун муµим бґлган янгиликлар-
ни олдик. Халіаро тажрибани
бевосита таііослаш ва уни
іґллаш имконияти яратилди.
Хусусан, поликлиникамиз ша-
роитида амалга оширса бґла-
диган янги стандартларни кенг
татбиі этиш келажакда ижобий
самара беришига ишончим орт-
ди, – дейди Республика их-
тисослаштирилган кардио-
логия маркази поликлиника-
си шифокори Умида Шари-
пова.

Анжуманнинг иккинчи куни
“Кардиология мактаби” аъзола-
ри соµага оид мавзуларда, яъни
юрак, іон-томир касалликлари,
улар туфайли юзага келадиган
ґлим µолатларини камайтириш-
да кардиологлар билан бирга
умумий амалиёт шифокорлари,
кенг жамоатчилик, давлат таш-
килотлари, оммавий ахборот
воситалари µамкорлигига ба-
Іишланган семинарлар ташкил
этилди.

Мазкур анжуман соµа ва-
киллари билан бирга илмий
изланишлар олиб бораётган
тадіиіотчилар ва жамоатчи-
лик ґртасида доимий ахборот
алмашинувини ташкил этиш-
да ташланган навбатдаги кат-
та іадамлардан бири бґлди.

Диёра БОЗОРОВА.
Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

олган сурат.

Пойтахтимизда “¤збекистон кардиологияси: амалга
оширилган ислоµотлар ґн йиллиги” мавзусига баІишлан-
ган илмий-амалий конференция бґлиб ґтди.

¤ЗБЕКИСТОН КАРДИОЛОГИЯСИ:

ТАРАЈЈИЎТНИНГ
ЯНГИ БОСЈИЧИДА

Конференция

Унда СоІлиіни саілаш, Ички
ишлар, Халі таълими, Олий ва
ґрта махсус таълим, Меµнат ва
аµолини ижтимоий муµофаза
іилиш вазирликлари, Божхона
іґмитаси, “Маµалла” жамоат фон-
ди, ¤збекистон темир йґллари,
¤збекистон Ґаво йґллари, Јора-
іалпоІистон Республикаси, ви-
лоятлар студияларида юіорида-
ги ташкилотларнинг µудудий раµ-
барлари µамда оммавий ахборот
воситалари ходимлари иштирок
этишди.

Видеомулоіотни ¤збекистон
Республикаси СоІлиіни саілаш
вазири А. Алимов кириш сґзи
билан очиб, Президентимиз
Ислом Каримов томонидан иш-
лаб чиіилган Мамлакатимизда
демократик ислоµотларни янада
чуіурлаштириш ва фуіаролик
жамиятини ривожлантириш кон-
цепциясида давлат ва жамоат
ташкилотлари ґртасидаги ижти-
моий µамкорликни тобора мус-
таµкамлаш, барча соµаларда жа-
моатчилик назоратини янада ку-
чайтириш муµимлигини таъкид-
лаб ґтди.

Ґамкорликда ґтказилган маз-
кур видеомулоіотнинг асосий
маісади Юртбошимизнинг “Она
ва бола саломатлигини муµофа-
за іилиш, соІлом авлодни шак-
ллантиришга доир іґшимча
чора-тадбирлар тґІрисида” ва
“2009-2013 йилларда аµолининг
репродуктив саломатлигини му-
стаµкамлаш, соІлом бола туІи-
лиши, жисмоний ва маънавий
баркамол авлодни вояга етка-
зиш борасидаги ишларни яна-
да кучайтириш ва самарадорли-
гини ошириш чора-тадбирлари
дастури тґІрисида”ги Јарорла-
ри ижросига іаратилди. Шу-
нингдек, аµолининг ґз соІлиги-
га бґлган эътиборини кучайти-
риш, яъни аµоли ґртасида со-
Ілом турмуш тарзи ва тиббий
маданиятни оширишни кенг та-
рІиб этиш бґйича µудудий
іишлоі врачлик пунктлари ва
оилавий поликлиникаларни тиб-
бий маданият масканига айлан-
тириш, ОИВ/ОИТС касаллигини
профилактика іилиш, чет элдан
іайтган мигрантларни ґз ваіти-
да тиббий кґрикдан ґтишлари-
ни таъминлаш маісадида улар
µаіида хабар бериш тизимини
такомиллаштириш масалалари
µам кґриб чиіилди. Видеомуло-
іотда ¤збекистон Республикаси
Бош вазирининг ґринбосари,

ЭЪТИБОРДА:
СОўЛОМ  ОИЛАНИ
 ШАКЛЛАНТИРИШ

Видеомулоіот

Хотин-іизлар іґмитаси раиси
Э. Боситхонова сґзга чиіиб,
іґмита томонидан турли вазир-
лик ва идоралар, іґмиталар
билан ижтимоий µамкорликни
кенгайтириш асосида оила, она-
лик ва болалик манфаатларини
таъминлаш, хотин-іизлар сало-
матлигини янада мустаµкамлаш,
ижтимоий хавфи катта хасталик-
лар профилактикасини кучайти-
риш, уларнинг олдини олиш
µамда “Обод турмуш йили” Дав-
лат дастури доирасида аµоли-
нинг репродуктив саломатлиги-
ни янада яхшилаш, тиббий ма-
даниятини юксалтириш бораси-
да кенг кґламли чора-тадбир-
лар µаётга изчил татбиі этила-
ётганлигини таъкидлаб, мавзу
доирасида ґз фикрларини бил-
дириб ґтди. Мулоіот давомида
іизларни эрта турмушга бериш
µолатларининг олдини олиш,
уларни касб-µунар коллежлари
билан тґлиі іамраб олиш, соІ-
лом оила асосларига оид давра
суµбатлари, учрашувлар, тарІи-
бот-тушунтириш тадбирлари-
нинг доимий ґтказилиши,  касб-
µунар ґргатиш, ота-оналарнинг
оила олдидаги масъулиятини
оширишга хизмат іилинаётган-
лиги µам алоµида тилга олинди.
Ґамкорликдаги тадбирнинг му-
µим жиµатларидан яна бири айни
пайтда іишлоі врачлик пунктла-
ри, оилавий поликлиникаларни
тиббий маданият масканига ай-
лантириш, юіумли касалликлар
профилактикасини кучайтириш,
бунда хотин-іизлар іґмиталари,
маµалла фаоллари, маслаµатчи-
лар, шифокорлар, µуіуі-тарти-
бот идоралари ґртасидаги µам-
корликни мустаµкамлашдан ибо-
рат бґлди.

Видеомулоіот давомида
иштирок этган вазирлик, жамо-
ат ташкилотлари вакиллари
сґзга чиіиб, бу борада амалга
оширилаётган ишлар µамда
келгусидаги режалар хусусида
гапириб ґтди. Бунинг бароба-
рида, ЈораіалпоІистон Респуб-
ликаси ва бир іанча вилоятлар-
даги хотин-іизлар іґмиталари
раислари он-лайн тарзда муло-
іотда бґлдилар.

Тадбир сґнгида кун тар-
тибидан ґрин олган асосий
масалалар бґйича истиі-
болдаги долзарб вазифа-
лар белгилаб олинди.

Жорий йилнинг 22 май куни СоІлиіни саілаш вазирли-
гида ¤збекистон Хотин-іизлар іґмитаси томонидан ¤збе-
кистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлиги билан
µамкорликда аµоли саломатлигини мустаµкамлаш, соІлом
турмуш тарзини тарІиб этиш масалаларга баІишланган
видеомулоіот бґлиб ґтди.

(Давоми 2-бетда).
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ЭНДОКРИНОЛОГИЯ
РИВОЖИГА БАўИШЛАБ

Матбуот анжумани

¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазирлиги то-
монидан ґтказилган мазкур
тадбирда эндокринология йґна-
лишидаги фаолиятларни юіори
босіичга кґтариш, аµолига
кґрсатиладиган тиббий хизмат
сифатини яхшилаш, касаллик-

ка іарши курашиш бґйича за-
монавий даволаш усулларини
амалиётда іґллаш, малакали
кадрлар тайёрлаш салоµияти-
ни ошириш каби долзарб ма-
салаларга эътибор іаратилди.

Матбуот анжуманини кириш
сґзи билан очган СоІлиіни саі-
лаш вазирининг биринчи ґрин-
босари Асилбек Худаяров мам-
лакатимиз миіёсида іандли ди-
абет касаллигига чалинган бе-
морларни даволаш, эрта ташµис
іґйиш, соµага оид илмий изла-
нишларни амалиётга татбиі этиш
бґйича кенг іамровли ишлар
амалга оширилаётганлигини ало-
µида гапириб ґтди.

Шунингдек, анжуманда таъ-
кидланганидек, бугунги кунда
республикамиздаги 14 та эндо-
кринологик диспансерлар
аµолига самарали хизмат кґрса-
тиш билан бирга, касалликлар-

ни эрта аниілаш ва замонавий
стандартлар асосида ташµис
іґйиш бґйича илІор тажриба-
ларга эга бґлмоіда.

Хусусан, Республика ихти-
сослашган илмий-амалий эн-
докринология марказида 22
турдан ортиі юіори техноло-

гик жарроµлик амалиётлари ги-
пофиз микроаденомалари, іал-
іонсимон без ва іаліонсимон
олди безлари, іандли диабет-
нинг іон томир ва йирингли
асоратларида кенг іґлланил-
моіда.

– Халіаро µамкорлик дои-
расида марказимизга Nucline
TM Spirit DH-V моделидаги
икки тармоіли камера ґрна-
тилиб,  ишга туширилди.
Унинг ёрдамида іаліонсимон
без, жигар, буйрак, талоі,
юрак ва суяк тизимининг бар-
ча іисмлари функционал тек-
ширувдан, яъни кенгайтирил-
ган даволаш-ташµис кґриги
ґтказилмоіда, – дейди мар-
каз директори С. Исмоилов.

Журналистларни іизиі-
тирган саволларга соµанинг
малакали мутахассислари то-
монидан жавоб іайтарилди.

¤збекистон Миллий матбуот марказида эндокрино-
логия соµасида амалга оширилаётган ислоµотлар са-
маралари ва истиіболдаги вазифаларнинг ижросига
баІишланган матбуот анжумани бґлиб ґтди.

Шунингдек, вазирлик-
нинг навбатдаги µайъат йи-
Іилиши µам видеомулоіот
тарзида ґтказилди.

ЙиІилишни ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш
вазирининг биринчи ґринбоса-
ри Асилбек Худаяров очиб, ти-

зимда амалга оширилаётган
самарали ишларга алоµида
тґхталди. Кун тартибидан ґрин
олган асосий масалалар бґйи-
ча мутасадди раµбарлар маъ-
руза іилдилар.

¤збекистон Республикаси
Бош прокуратураси томонидан
«Аµолини сил касаллигидан му-
µофаза іилиш тґІрисида»ги
¤збекистон Республикаси Јо-
нуни µамда Вазирлар Маµкама-
сининг «2011-2015 йилларда
¤збекистон Республикасида
сил касаллиги билан касалла-
нишни камайтиришга доир
іґшимча чора-тадбирлар тґІ-
рисида»ги іарори ижроси бґйи-
ча Бош прокуратураси бошіар-
маси бошлиІи И. Жасимов рес-
публика тиббиёт муассасала-
рида ґтказилган текширув юза-
сидан ахборот берди.

Вазирликнинг етакчи мута-
хассиси Б. Одилова «Бирламчи
тиббий санитария муассасалари-
да аµолига кґрсатилаётган про-
филактик йґналишдаги тадбир-
ларни такомиллаштириш тґІри-
сида»ги маърузасида вазирлик-
нинг 2013 йил 17 майдаги 161-
буйруІи бґйича ґз фикрларини
билдириб, бу тґІрида чуіур маъ-
лумот бериб ґтди.

«Республикада тез тиббий
ёрдам кґрсатиш тизими фао-

(Давоми. Боши 1-бетда).

лияти тґІрисида» вазирлик мута-
хассиси Д. Миразимов гапириб,
бу борадаги фаолиятларга урІу
іаратди. Шунинг билан бир
іаторда тизимда учраётган муам-
мо ва камчиликларга алоµида
тґхталди.

Вазирлик тизимидаги даво-

лаш-профилактика муассасалари
фаолиятининг «2012 йил µисо-
ботлари таµлили, Республика
саломатлик институти ва унинг

вилоят филиаллари фаолияти,
жумладан, тиббий статистика ва
соІлом турмуш тарзини шакл-
лантириш хизматининг фаолия-
ти ва аµволи тґІрисида» Респуб-
лика саломатлик ва тиббий ста-
тистика институти директори З.
Муталова ахборот берди. Маъру-
зачи муайян ишлар іаторида
ушбу йґналишда учраётган кам-
чиликларга ґз эътирозини бил-
дириб ґтди.

¤збекистон Республикаси Пре-

ЭЪТИБОРДА: СОўЛОМ
ОИЛАНИ  ШАКЛЛАНТИРИШ

Видеомулоіот

зидентининг «Она ва бола сало-
матлигини муµофаза іилиш, со-
Ілом авлодни шакллантиришга
доир іґшимча чора-тадбирлар
тґІрисида»ги ва «2009-2013
йилларда аµолининг репродук-
тив саломатлигини мустаµкам-
лаш, соІлом бола туІилиши,
жисмоний ва маънавий баркамол
авлодни вояга етказиш бораси-
даги ишларни янада кучайтириш
ва самарадорлигин ошириш
чора-тадбирлари Дастури тґІри-
сида»ги Јарорларининг бажари-
лиши бґйича ґз фикрларини
билдириб, айрим вилоятларда
мутахассисларнинг масъулият-
сизлиги туфайли тизимда
муаммолар µанузгача учраётган-
лигини гапириб ґтди.

Республика ихтисослашти-
рилган эндокринология илмий-
амалий тиббиёт маркази дирек-
тори С. Ибрагимов «Мамлака-
тимизда йод таніислиги муам-
молари тґІрисида» тґхталиб,
ушбу йґналишдаги эндокрин
касалликларининг олдини олиш
баробарида муаммо бґлиб тур-
ган айрим масалаларга жиддий
ёндошган µолда камчиликлар-
ни кґрсатиб ґтди.

Хулоса ґрнида айтиш муµим-
ки, ушбу видеомулоіот таµли-

лий тарзда ґтказилиб, Јораіал-
поІистон Республикаси СоІ-
лиіни саілаш вазирлиги, Тош-
кент шаµри, вилоят соІлиіни
саілаш бошіармаси раµбарла-
ри ва барча масъул ходимлар
он-лайн услубида мулоіот олиб
бордилар.

Юіорида кґрилган асо-
сий масалалар бґйича ва-
зирликнинг тегишли іарор-
лари іабул іилинди.

Ибодат СОАТОВА.

Республика онкология илмий маркази-
да “Ґаёт учун!” кґкрак бези саратони
миллий уюшмаси ва іатор µамкор таш-
килотлар томонидан илмий семинар ґтка-
зилди.

Унда жамоат ташкилотлари вакиллари, мам-
лакатимиз ва исроиллик шифокор-онколог-
лар, психологлар, оммавий ахборот воситала-
ри ходимлари иштирок этди.

“Ґаёт учун!” кґкрак бези саратони миллий
уюшмаси директори Ш. Умарова ва бошіалар
Президентимиз Ислом Каримов раµнамолигида
мамлакатимизда хотин-іизларнинг саломатли-
гини муµофазалаш, хавфли хасталикларнинг
профилактикасини кучайтириш, тґла тиббий
кґрикдан ґтказиш масаласига алоµида эъти-
бор іаратилаётганини таъкидлади.

“Ґаёт учун!” кґкрак бези саратони миллий

АЁЛЛАР САЛОМАТЛИГИ
 Й¤ЛИДА

уюшмаси “¤збекистон маданияти ва санъати фо-
руми” жамІармаси билан µамкорликда аёлларда
учрайдиган саратон хасталикларининг олдини
олиш, касаллик аломатлари аниіланган бемор-
ларга психологик, тиббий, ижтимоий кґмак
кґрсатишга оид бир іатор лойиµаларни амалга
оширмоіда. Жумладан, 2009-2012 йиллар мо-
байнида іарийб 30 минг нафар аёл тиббий тек-
ширувдан ґтказилди.

Илмий семинар доирасида бир гуруµ аёллар
Республика онкология илмий маркази, академик
В. Воµидов номидаги Республика ихтисослаш-
тирилган хирургия маркази, “Salus Vita” соІ-
ломлаштириш марказида тиббий кґрикдан ґтка-
зилди. Мамлакатимиз ва хорижлик онколог-ши-
фокорлар ґзаро тажриба алмашди.

¤зА.

Тадбирни ¤збекистон Респуб-
ликаси СоІлиіни саілаш вазири-
нинг биринчи ґринбосари Асо-
миддин Камилов кириш сґзи би-
лан очиб, эндокрин касалликлар-
га эрта ташµис іґйиш ва даволаш
масалаларига алоµида эътибор
іаратди. Сґнгра Республика их-
тисослаштирилган эндокриноло-
гия илмий-амалий маркази ди-
ректори Саид Ибрагимов мамла-
катимизда эндокринология соµа-
сида олиб борилаётган самара-
ли ишларга урІу берди.

Анжуман давомида мавзу
доирасида соµа мутахассислари
томонидан долзарб масалалар
бґйича маърузалар іилинди. Таъ-

кидлаш муµимки, эндокрин ка-
салликларининг олдини олиш
учун жисмоний µаракат, тґІри
овіатланиш, руµий ва жисмоний
зґриіишдан фориІ бґлиш, соІ-
лом µаёт тарзига амал іилиш
ушбу хасталикни бартараф
этишда асосий роль ґйнайди.
Шундай экан бундай касаллик-
ларнинг олдини олишда кенг
аудиторияда ґтказилган анжу-
мандан кґзланган маісад,
аµоли орасида соІлом турмуш
тарзини тарІиб этишдан ибо-
ратдир.

Диёра БОЗОРОВА.
Суратлар муаллифи

Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

¤збекистон Фанлар академиясида СоІлиіни саілаш
вазирлиги томонидан “Эндокрин касалликларнинг таш-
µиси, олдини олиш ва даволашнинг долзарб масалала-
ри” мавзусида республика илмий-амалий анжумани
бґлиб ґтди.
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Один из основополагающих принципов врачебной эти-
ки – "не навреди больному" с развитием медицинской
науки приобретает особенный смысл и новое звучание.
Сегодня такие понятия как "золотой стандарт терапии" и
"препарат выбора" становятся в медицинской практике
уже привычными.

Около 15-ти лет назад ученые впервые заговорили о
доказательной медицине. Оказалось, что многие суще-
ствующие длительное время традиции врачебной прак-
тики и общепризнанные методы до недавнего времени
не были подвергнуты серьезной оценке с точки зрения
их научной обоснованности.

Применение в клинической практике профилактичес-
ких, диагностических и лечебных мероприятий, которые
основаны на строгих научных данных (доказательствах)
об их эффективности и безопасности, способствует мно-
гократному повышению качества медицинских услуг и
удовлетворенности пациента. На достижение этой цели
направлен проект "Здоровье-3".

КОГДА ДОКАЗАТЕЛЬСТВО –
ГЛАВНЫЙ «ИНСТРУМЕНТ» ПОМОЩИ

недавнего времени они были
предназначены, в основном, для
амбулаторных учреждений пер-
вичного звена здравоохране-
ния.

Что касается готовящихся к
изданию новых руководств, то
они разрабатываются уже в рам-
ках проекта "Совершенствова-
ние системы здравоохранения
(Здоровье-3)". Эти руководства
предназначены для сотрудников
учреждений районного звена
здравоохранения, в том числе
для больниц и поликлиник.

Уже готовы четыре руковод-
ства: по вопросам диагностики и
лечения хронических гепатитов,
язвенной болезни желудка и 12-
перстной кишки, сахарного ди-
абета и инфекций мочевыводя-
щих путей. Также последующие
выпуски (а всего планируется
выпустить 25 руководств) будут
посвящены артериальной гипер-
тензии, бронхиальной астме,
анемии и многим другим, наи-
более распространенным в рес-
публике заболеваниям, характе-
ризующимся высоким уровнем

Одно из направлений про-
екта – повышение качества кли-
нических услуг, а также разра-
ботка клинических руководств.
Подобные руководства разра-
батываются на базе Центра до-
казательной медицины, кото-
рый был открыт при ТашИУВ в
2004 году.

Что предстоит сделать для
введения в медицинскую прак-
тику новых стандартов лечения
пациентов как в системе пер-
вичного звена здравоохране-
ния, так и специализированных
медучреждениях? Какую роль
в этом процессе должно сыг-
рать использование методов
клинической медицины? С эти-
ми и другими вопросами мы
обратились к специалистам,
работающим в Центральном
бюро реализации проекта
"Здоровье-3" и Центре дока-
зательной медицины ТашИУВ.

– Повышение качества услуг
здравоохранения подразумева-
ет совершенствование плани-
рования и управления меди-
цинскими услугами на уровне
районных медицинских объе-
динений, их оснащение совре-
менным оборудованием и
улучшение навыков и компе-
тенций врачей в вопросах сво-
евременного выявления и ле-
чения пациентов, – говорит
Роза Галиевна Мухамедияро-
ва, координатор по совершен-
ствованию больничного обслу-
живания проекта "Здоровье-3".

– При этом акцент будет сде-
лан на предупреждение и ле-
чение наиболее распростра-
ненных неинфекционных забо-

леваний среди взрослых и де-
тей. Одним из направлений по-
вышения качества клинических
услуг являются разработка и вне-
дрение современных, актуаль-
ных и эффективных руководств
по стандартам диагностики и
лечения для педиатров и тера-
певтов районных и городских
медицинских объединений по
основным причинам госпитали-
зации пациентов. Планируется
разработать около 25 клиничес-
ких руководств по стандартам
диагностики и лечения наиболее
распространенных неинфекци-
онных заболеваний для взрос-
лых. Что касается детей, то кли-
нические стандарты лечения пе-
диатрических состояний будут
основаны на программе Всемир-
ной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) "Интегрированное
ведение болезней детского воз-
раста (ИВБДБ)". Процесс разра-
ботки клинических стандартов
неинфекционных заболеваний,
включая их актуальность и ис-
пользование принципов доказа-
тельной медицины в качестве
основы, а также дифференциа-
ция стандартов для первичного
и вторичного звена здравоохра-
нения, будет тесно координиро-
ваться с международными кон-
сультантами ВОЗ, Центром до-
казательной медицины ТашИУВ
и ведущими специалистами
Минздрава. Упор будет сделан
на обучение медицинского пер-
сонала по внедрению клиничес-
ких руководств и протоколов по
стандартам диагностики и лече-
ния.

Повысить квалификацию ме-

дицинских сотрудников район-
ных медицинских объединений
без отрыва от производства по-
могут учебные модули по новым
клиническим стандартам, разра-
ботанные соответствующими ка-
федрами ТашИУВ.

В начале работы по каждому
модулю ключевые руководите-
ли по вопросам медицины, мед-
сестринского дела и управле-
ния будут собираться в Ташкен-
те для ознакомления с модулем.
Примечательно, что после раз-
работки, апробации и доработ-
ки модули будут согласованы с
соответствующими медицински-
ми институтами, аккредитованы
и внедрены в качестве обяза-
тельных компонентов во все
последипломные учебные про-
граммы, проводимые в Узбеки-
стане.

Несомненно, повышение ка-
чества медицинских услуг, будь
то больничное обслуживание
или развитие первичного звена
здравоохранения, возможно при
соблюдении сразу нескольких
условий. И это не только осна-
щение учреждений по после-
днему слову техники, постоян-
ное повышение квалификации
врачей и медсестер, но и ис-
пользование ими в практике тех
методов профилактики, диагно-
стики и лечения пациентов, ко-
торые обладают наибольшим
уровнем научной обоснованно-
сти и показали свою значимость
на международном уровне. По-
мочь в этом вопросе призваны
клинические руководства, раз-
работанные с использованием
принципов и методов доказа-
тельной медицины, поясняет
старший преподаватель кафед-
ры организации экономики и
управления здравоохранением,
методолог Центра доказатель-
ной медицины Тимур Арипов.
Внедрению подобных руко-
водств в практику предшеству-
ет серьёзное обсуждение их
содержания специалистами, для
которых они предназначены,
что, в свою очередь, способ-
ствует повышению уровня их
профессиональной квалифика-
ции. По его словам, центр раз-
рабатывает подобные руковод-
ства в течение 10-ти лет, то есть
с момента своего основания. До

В настоящее время Министерством здравоохранения
республики утверждены стандарты лечения и клиничес-
кое руководство для детей "Интегрированное лечение
болезней детского возраста", по которому уже начинает-
ся программа обучения врачей. Планируется подготовить
к публикации и "Сборник врача", который будет пред-
ставлять собой алгоритм действий для специалистов, по-
зволяющий им своевременно, качественно и эффективно
оказывать всестороннюю помощь пациенту. Эта задача
является на сегодняшний день приоритетной и на ее ре-
шение направлены все усилия специалистов, работающих
в сфере доказательной медицины.

Оксана КАДЫШЕВА.

хронизации, инвалидизации и
смертности среди населения.
Отличительная особенность
доказательной медицины, как
отмечает Тимур Арипов, не
только в индивидуальном под-
ходе к каждому пациенту с уче-
том особенностей его организ-
ма, но и в ориентированности
на результаты серьезных науч-
ных исследований. Такой под-
ход способствует принятию эф-
фективных управленческих
решений при возникновении
вопросов госпитализации паци-
ента или его амбулаторном
лечении.

Разработка рекомендаций
является скрупулезным про-
цессом, подразумевающим
поиск и критическую оценку
информации, что, несомненно,
повышает ценность докумен-
тов.

Клинические руководства
для учреждений первичного
звена здравоохранения и боль-
ниц – лишь один из векторов
работы Центра доказательной
медицины.
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13 СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ
ТЕХНИЧЕСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ И

РЕМОНТА МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ
ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

печение медицинского обору-
дования в сельской местности
может создаваться СВП, семей-
ными поликлиниками, финанси-
руемыми из Госбюджета. На рай-
онном, областном и центральном
уровнях спрос на такие услуги
формируется как государствен-
ными, так и частными медицин-
скими учреждениями, санатори-
ями и т.д. Экономическая эффек-
тивность деятельности в сельс-
кой местности самая низкая, на
районном и областном уровнях
она выше, в столице она самая
высокая, так как спрос форми-
руется платежеспособными ме-
дицинскими учреждениями час-
тной и государственной форм
собственности.

Частные предприятия по тех-
ническому обеспечению меди-
цинской техники  заинтересова-
ны работать на центральном,
областном и частично на район-
ном уровнях. Они совершенно
не заинтересованы работать в
сельской местности, так как там
не существует устойчивого фи-
нансирования этого вида услуг.
Поэтому включение в смету рас-
ходов каждого СВП статьи
42.34.990 создаст рыночную
конкурентную среду для этого
вида экономической деятельно-
сти в сельской местности как для
частных, так и для государствен-
ных сервисных предприятий.

Основными инструментами
государственного регулирования
процесса при рыночной страте-
гии являются финансовые инст-
рументы. Однако, применение
дополнительных административ-
ных инструментов также необхо-
димо. Например, областное уп-
равление здравоохранения мо-
жет выставлять на рынок потреб-
ность в техническом обеспече-
нии медицинского оборудования
медицинских учреждений обла-
стного, районного и местного
уровней как один комплекс.
Если какое-либо сервисное
предприятие способно и жела-
ет работать на областном и рай-
онном уровнях, то оно в обяза-
тельном порядке должно взять
на обслуживание и СВП в этой
области или районе.

Стратегия построения сис-
темы технического обеспече-
ния на основе государственно-
го администрирования

Основой для построения ад-
министративной системы тех-
нического обеспечения меди-
цинской техники является госу-
дарственное управление про-
цессом с помощью администра-
тивных инструментов регулиро-
вания. Для построения такой
системы необходимо создавать
все элементы системы государ-
ственной формы собственности.

В рамках проекта “Здоровье-2”
в пилотных областях созданы та-
кие элементы, а именно: три
государственных унитарных
предприятия в г.Ташкенте, Таш-
кентской и Сырдарьинской об-
ластях и два хозрасчетных отде-
ления при областных многопро-
фильных медицинских центрах
(ОММЦ) Ферганской и Анди-
жанской областей. Областной
уровень является базовым для
построения всей системы. Рай-
онный уровень может быть до-
полнительным. Если объем ра-

бот в районе очень большой, то
в этом районе могут находиться
постоянные местные специали-
сты, сотрудники областного сер-
висного предприятия. Если
объем работ в районе неболь-
шой, то специалисты областно-
го сервисного предприятия мо-
гут выезжать  в эту местность из
областного центра. Могут также
создаваться межрайонные струк-
турные подразделения област-
ного предприятия.

В случае административной
системы основным инструмен-
том регулирования является при-
менение административного ре-
сурса. Это очень наглядно про-
демонстрировал пример дея-
тельности Ферганского хозрас-
четного отделения в 2011 году,
когда административными инст-
рументами удалось организовать
обслуживание почти всех СВП
области и привлечь финансовые
средства из фонда материально-
го развития подавляющего боль-
шинства СВП. Финансовые ин-
струменты в этом случае яв-
ляются дополнительными к
административным, однако
они остаются принципиально
важными.

Для завершения построения
административной системы
обеспечения медицинского
оборудования необходимо со-
здать координирующий эле-
мент на центральном уровне. В
настоящее время в Министер-
стве здравоохранения обсужда-
ются вопросы координации ра-
боты областных предприятий по
техническому обеспечению ме-
дицинского оборудования, воп-
росы централизованной закуп-
ки запасных частей и расходных
материалов, вопросы повыше-
ния квалификации и перепод-
готовки кадров технического
персонала и т. д.

Построение административ-
ной системы не уменьшает не-
обходимости решения финансо-
вого вопроса. Об этом свиде-
тельствуют результаты работы
вновь созданных предприятий в
первом полугодии 2012 года.
Незначительное послабление
административных инструментов
без финансового обеспечения
сразу же ухудшило результаты
работы предприятий. Без устой-
чивого  финансирования не-
возможно создать не толь-
ко конкурентную рыночную
среду для этого вида услуг,
но и обеспечить ритмичную и
качественную работу пред-
приятий государственной
формы собственности.

Хозрасчетные отделения или
унитарные государственные
предприятия необходимо укреп-
лять, так как в рамках проекта
“Здоровье–3” планируется за-
купка значительного количества
медицинского оборудования для
РМО. Сервисные технические
службы должны быть к этому го-
товы как в организационном, так
и в кадровом плане. Сервисные
предприятия должны быть гото-
вы к взаимодополняющей рабо-
те и в районом центре, и в сель-
ской местности. Частные сервис-
ные организации могут создавать
конкуренцию государственным
только в том случае, если они
возьмут на себя обслуживание и

РМО и СВП в комплексе. Это
создаст предпосылки к насто-
ящей рыночной конкуренции,
и как следствие – снижение
цены и повышение качества
услуг.

Финансирование системы
технического обеспечения

Основным вопросом в насто-
ящее время является вопрос
устойчивого финансирова-
ния процесса технического
обеспечения медицинского
оборудования. Ни одна из си-
стем технического обеспече-
ния не может работать без ус-
тойчивого финансирования.

В настоящее время в пилот-
ных областях финансирование
услуг по техническому обеспе-
чению медицинского оборудо-
вания проводится из фонда ма-
териально-технического раз-
вития СВП. Такой источник фи-
нансирования нестабильный и
требует административного
контроля.

Приказом Министерства фи-
нансов от 29.10.2010г. № 92
утверждено Положение о по-
рядке составления, рассмотре-
ния, утверждения и регистра-
ции смет расходов и штатных
расписаний организаций, состо-
ящих на Государственном бюд-
жете Республики Узбекистан. В
соответствии с этим докумен-
том целесообразно в обяза-
тельном порядке заклады-
вать финансовые средства в
IV-группе “Другие расходы”
в отдельную статью расходов
42.34.990 “Содержание и
текущий ремонт. Другие ма-
шины, оборудование и тех-
ника” (статья 01.7.91 по ста-
рой номенклатуре). Этот воп-
рос можно решить на уров-
не Министерства финансов и
Министерства здравоохра-
нения совместно.

Одним из недостатков в ра-
боте предприятий по техничес-
кому обслуживанию в пилотных
регионах является необходи-
мость заключения отдельных
мелких договоров (несколько
сотен) с каждым СВП в облас-
ти, что усложняет организаци-
онные вопросы процесса. Ре-
шением вопроса могут стать
консолидированные закупки
услуг по техническому обслу-
живанию, по аналогии с консо-
лидированными закупками ме-
дикаментов для СВП. Консоли-
дировать закупки услуг по тех-
ническому обслуживанию из
фонда материального развития
СВП весьма сложно. Если на
отдельной статье расходов
42.34.990 в смете каждого
СВП будет предусмотрена обя-
зательная к исполнению сум-
ма расходов, то в этом случае
можно будет осуществлять кон-
солидированные закупки услуг
по техническому обслужива-
нию медицинской техники на
уровне районов, а не каждого
СВП в отдельности. Пока дан-
ные вопросы  не нашли своего
отражения в проекте стратегии,
так как требуется практическое
их внедрение в деятельность
учреждений и оценка по ре-
зультатам.

Д. АРТЫКОВА,
консультант проекта

«Здоровье – 3».

Техническое обслуживание
медицинского оборудования в
гарантийный и после гарантий-
ный период является обяза-
тельным условием его без-
опасной эксплуатации и эф-
фективного  применения по
назначению. Эксплуатация и
применение в практике  меди-
цинской техники, не обеспе-
ченной техническим обслужи-
ванием или снятой с техничес-
кого обслуживания, недопусти-
мо, поскольку такое оборудо-
вание представляет опасность
для пациентов и медицинско-
го персонала.

Основными задачами пилот-
ного проекта являются: разра-
ботка критериев потребности
в техническом обслуживании
медицинского оборудования,
совершенствование организа-
ционной структуры и управле-
ния процессом профилактичес-
кого обслуживания медицинс-
кого оборудования путем со-
здания мобильных бригад,
обучение технического и ме-
дицинского персонала по воп-
росам планирования средств,
учета, содержания, эксплуата-
ции и своевременному ремон-
ту оборудования.

При участии международно-
го консультанта по техничес-
кому обслуживанию медицин-
ского оборудования в учреж-
дениях первичного звена здра-
воохранения  проведена неза-
висимая оценка пилотного
проекта, реализованного в че-
тырех регионах республики и
подготовлен проект  страте-
гии совершенствования си-
стемы технического обслу-
живания и ремонта меди-
цинской техники в учрежде-
ниях первичного звена, ко-
торый предлагается на общее
обсуждение читателям газеты.

Автор концепции предлага-
ет  на начальном этапе  разви-
тие двух стратегических на-
правлений по созданию систе-
мы технического обеспечения
медицинского оборудования в
государственных учреждениях
здравоохранения. Условно на-
зовём их рыночной и адми-
нистративной.

Первая стратегия – рыноч-
ная – базируется на рыночных
отношениях и финансовых ин-
струментах государственного
регулирования процессом.

Вторая стратегия – админи-
стративная – базируется на
государственном управлении
процессом и применении ад-
министративных инструментов
регулирования.

При разработке стратегии
совершенствования системы
технического обеспечения ме-
дицинской техники следует
иметь ввиду, что технологи-
ческий процесс обеспече-
ния медицинской техники
должен быть целостным и не
может разделяться на отдель-
ные элементы. Технологичес-

кий процесс технического обес-
печения состоит из: монтажа ме-
дицинского оборудования, инст-
руктажа медицинского персона-
ла правилам работы с новым обо-
рудованием, периодического
технического обслуживания обо-
рудования,  метрологической
поверки (для средств измерения
медицинского назначения –
СИМН), ремонта оборудования,
обеспечения расходными мате-
риалами и запасными частями,
списания, изъятия пригодных для
дальнейшего использования де-
талей, изъятия деталей, содер-
жащих драгметаллы, утилизация
медицинского оборудования и
т.д. Как правило, вся технологи-
ческая цепочка жизненного цик-
ла медицинского оборудования
должна обеспечиваться одним и
тем же субъектом, сервисными
предприятиями.

Стратегия построения сис-
темы технического обеспече-
ния на основе рыночных отно-
шений

Основой для построения ры-
ночной системы технического
обеспечения медицинской тех-
ники является платежеспособ-
ный спрос государственных уч-
реждений здравоохранения на
эти виды услуг на всех админис-
тративно-территориальных уров-
нях (начиная с местного – сель-
ских врачебных пунктов (СВП),
затем районного – РМО и обла-
стного – ОУЗ).

Государственное регулирова-
ние процесса при такой страте-
гии осуществляется с помощью
финансовых инструментов. При
планировании сметы расходов
каждого государственного уч-
реждения здравоохранения не-
обходимо в обязательном поряд-
ке предусмотреть финансирова-
ние в IV-группе “Другие рас-
ходы”  отдельной статьи рас-
ходов 42.34.990 “Содержа-
ние и текущий ремонт. Дру-
гие машины, оборудование и
техника”.

Наличие финансовых средств
на эти цели в утверждённом бюд-
жете всех учреждений здравоох-
ранения (особенно СВП) будет
создавать необходимость для
каждого руководителя учрежде-
ния соблюдать финансовую дис-
циплину и исполнять Государ-
ственный бюджет под казначей-
ским контролем. На рынке услуг
этого вида появится гарантиро-
ванно платежеспособный спрос
на услуги по техническому обес-
печению медицинской техники.
Этот спрос может быть удовлет-
ворён частными или государ-
ственными хозрасчётными пред-
приятиями на конкурентной ос-
нове, например, подразделени-
ями существующей ООО “Узтиб-
техника” или любыми другими
частными либо государственны-
ми предприятиями, созданными
в пилотных регионах, способны-
ми комплексно предоставлять
такого вида услуги.

Спрос на техническое обес-

В рамках Государственной программы реформирова-
ния системы здравоохранения продолжается осуществ-
ление мероприятий по укреплению материально-техни-
ческой базы учреждений здравоохранения.

С целью обеспечения эффективной эксплуатации ме-
дицинского оборудования учреждений ПМСП в рамках
проекта “Здоровье-2” был начат пилотный проект по раз-
витию системы регулярного технического обслуживания
медицинского оборудования в учреждениях первичного
звена здравоохранения г. Ташкента, Ташкентской, Фер-
ганской, Андижанской и Сырдарьинской областях.
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ВЕКТОРЫ РАЗВИТИЯ МЕДСЕСТРИНСКОГО ДЕЛА
Врачебная наука – широкое поле не только для гло-

бальных исследований и грандиозных открытий, спо-
собных кардинально изменить нашу жизнь, исцелить
от страшных недугов. Это еще и пространство для тре-
бующего больших внутренних затрат искусства оказа-
ния первой помощи.

(Окончание на 6-стр.)

НАУКА, ПРИЗЫВАЮЩАЯ
К СОВЕРШЕНСТВУ

Семинар

Непрерывное образование

Совершенство… Достичь его практически невозмож-
но, а на поиск путей к нему могут уйти годы. Но какой бы
ни была трудной дорога, миллионы энтузиастов не уста-
ют вновь и вновь стремиться к покорению желанной, хоть
и далекой вершины. Этот процесс представляется осо-
бенно значимым и приоритетным, когда речь идет о спа-
сении человеческой жизни. Говорят, врач – это вечный
студент. И в этом, как не удивительно на первый взгляд,
суть его профессии, которая требует постоянного роста.
Помочь в этом медикам республики призван ТашИУВ, на
базе которого действуют кафедры подготовки и перепод-
готовки врачей общей практики (ВОП). Программы, осу-
ществляемые этими двумя кафедрами, реализуются в
рамках проекта “Здоровье”. Обсуждению вопросов ее
дальнейшего улучшения и модернизации согласно меж-
дународному врачебному опыту был посвящен «круглый
стол», который прошел в стенах ТашИУВ с участием меж-
дународных экспертов, специалистов, работающих в Цен-
тральном бюро реализации проекта “Здоровье­3”, со-
трудников обеих кафедр, а также тренеров ВОП из ме-
дицинских институтов.

зических страданий, предотвра-
тить развитие серьезных ослож-
нений болезни. В процессе вы-
здоровления больного роль гра-
мотных и высококвалифициро-
ванных медсестер столь же важ-
на, как и врачей.

На совершенствование уров-
ня их профподготовки, внедре-
ние новых методик в диагнос-
тирование и лечение, а также
профилактику различных забо-
леваний направлена новая, на-
ходящаяся сегодня в стадии раз-
работки и утверждения Мин-
здравом РУз программа пере-
подготовки медсестер учрежде-
ний ПМСП. Переподготовка мед-
сестер учреждений ПМСП, со-
гласно требованиям современ-
ной меднауки и международной
практики, предусмотрена в рам-
ках проекта “Здоровье­3” и яв-
ляется одним из важных пунктов
его реализации.

Внести в программу по пере-
подготовке медсестер, а также
созданные на ее базе учебные
модули наиболее актуальные
методы ухода за больными на
дому и обратившимися за помо-

щью в учреждения первичного
звена здравоохранения призва-
на рабочая группа. В ее состав
вошли представители различ-
ных медучреждений республи-

ки, непосредственно занимаю-
щиеся вопросами в сфере об-
разования и переподготовки
медсестер. Это главный специ-

алист Минздрава РУз Рихси
Салиходжаева, директор Цен-
тра развития медицинского
образования Матлюба Алимо-
ва, директор 1­го Республи-

канского медицинского кол-
леджа Шахноза Мухамедха-
нова и другие специалисты.

Именно такая, казалось бы,
самая элементарная помощь
(начиная от перевязок, инъек-
ций и кончая участием в хи-

рургических операциях и лечеб-
ных манипуляциях), оказанная
пациенту вовремя, способна
принести освобождение от фи-

кими вопросами приходится
сегодня сталкиваться в про-
цессе обучения курсантов, мы
обратились к  участникам
«круглого стола».

– Курс,  направленный на
обучение и переподготовку
врачей общей практики, кото-
рый реализуется в рамках про-
екта “Здоровье­3” ,  начался
еще в 1998 году, – говорит
независимый консультант по
здоровью доктор Гретта Росс
из Шотландии. – Он направ-
лен на  совершенствование
первичного звена здравоохра-
нения республики, оказание
первичной медико­санитарной
помощи, что является одной
из приоритетных стратегий
Министерства здравоохране-
ния Узбекистана.

В ходе обучения курсанты
получают не только практичес-
кие и теоретические, консуль-
тативные навыки, но и в целом
расширяют свой кругозор. При
этом тренеры, дающие им зна-
ния, также растут профессио-
нально, участвуя в различных
международных проектах. Мож-
но сказать, сегодняшняя про-
грамма в отличие от имеющих-
ся ранее по повышению квали-
фикации врачей унифицирова-
на и стандартизирована, рабо-
та ведется в малых группах с
использованием видео­мате-
риала, интерактивных методов
обучения,  рассматриваются
клинические случаи. Препода-
ватели используют разнооб-
разные педагогические мето-
ды, которые помогают учащим-
ся лучше проявить себя. Лек-
ции занимают малое место, так
как общепризнанно считаются
малоэффективными. Они ис-
пользуются для ознакомления
курсантов с новыми исследо-
ваниями в области меднауки,
научными открытиями.

Многое  еще предстоит
сделать  в деле подготовки
врачей общей практики. На
мой взгляд, 10­месячную про-
грамму следует увеличить,
пересмотреть, так как за вре-
мя ее существования многие
источники информации успе-
ли устареть. Кроме того, про-
грамма составлялась с учетом
приказа Минздрава № 80, а это
ограничивает в какой­то сте-
пени возможности врача об-
щей практики оказывать все-
стороннюю помощь пациенту.
Решить этот вопрос поможет
расширение пакета медицин-
ских  услуг.

– Совершенствование про-
граммы по подготовке и пе-
реподготовке ВОП – непре-
рывный процесс. Убеждена,
что даже высшее образование
не дает гарантии выпуска раз-
бирающегося полностью во
всех вопросах специалиста.
Конечно, введение новой спе-
циальности во всех вузах рес-
публики – врача общей прак-
тики открывает перед выпус-
книками новые горизонты при-
менения своих знаний. Но и
это не предел их профессио-
нального роста.

 В дальнейшем, считаю,
стоит усилить практическое
обучение на рабочих местах,
что повысит уровень профес-
сионализма врачей, – про-
должает тренер по подготов-
ке и  переподготовке  ВОП
при ТашПМИ Дильбар Мавля-
нова. – И еще, каждый кур-
сант перед началом занятий
должен хорошо оценить уро-
вень своих знаний в различ-
ных сферах медицинской на-
уки,  знать свои сильные и
слабые стороны. Это помо-
жет сконцентрировать внима-
ние на тех дисциплинах, по
которым у него существуют
пробелы.

Надеемся, что в будущем
усовершенствованная про-
грамма по подготовке и пе-
реподготовке ВОП поможет
ее курсантам улучшить свои
профессиональные навыки,
оказывать грамотную и свое-
временную помощь пациен-
там. В решении этой задачи
будут помогать и координа-
торы РМО по ПМСП. Введение
подобной  должности уже
принято к рассмотрению в
рамках дальнейшей реализа-
ции программы.

Как мы уже говорили в
предыдущих номерах наше-
го издания, курс подготовки
ВОП рассчитан на 10 меся-
цев и проходит для курсан-
тов без отрыва от работы, в
то время как переподготов-
ка занимает месяц. После
прохождения  занятий на
обеих кафедрах,  которые
включают в себя теорию и
практику, курсанты должны

подтвердить свои знания пе-
ред аттестационной комисси-
ей. Только в этом случае им
выдается соответствующий до-
кумент о прохождении данно-
го курса.

Подобная программа, рас-
считанная на подготовку и пе-
реподготовку ВОП, существу-
ет в республике уже не пер-
вый год. О том, что удалось
достичь за этот период и с ка-
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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
Анвар САМАТХОДЖАЕВ олган суратлар.

2. Диабетик товон давосининг
замонавий усуллари.

Жавоб:
 эндокринолог маслаµати;
 стационар давога йґлланма

бериш – периферик томирлар
ангиопатияси;
 іондаги глюкоза миідори-

ни назорат іилиш;
 іанд миідорини туширади-

ган препаратларни іайта кґриб
чиіиш ёки инсулинотерапия
буюриш.

4. Јандли диабетнинг 2-
типи билан оІриган беморлар-
да юрак ишемик касаллиги
(ЮИК) кечишининг ґзига хос
іандай томонлари бор?

Аниіланишича, 30 ёшдан 55
ёшгача бґлган іандли диабети
бор беморларнинг 35 фоизи
юрак іон-томир касалликлари
туфайли оламдан кґз юмади.
Умумий аµоли ґртасида ЮИКдан
юз берадиган ґлим µолатлари –
эркакларда 8, аёлларда 4 фоиз-
ни ташкил іилади.

Јандли диабети бор бемор-
ларда ЮИКнинг ґзига хослиги:
 миокард инфаркти ва сте-

нокардиянинг оІриісиз (“соіов”)
шаклларининг кґп учраши нати-
жасида “тґсатдан ґлим” хавфи
юіори бґлади;
 инфарктдан кейинги асорат-

лар: кардиоген шок, сурункали
юрак етишмовчилиги, юрак ма-
ромининг бузилиши юіори да-
ражада учрайди.

ЮИК клиник кґриниши бґлма-
ганда іуйидагилар муµим:
 ЮИК ривожланиши мумкин

бґлган бир ва бир неча хавф
омилларини (артериал гипертен-
зия, семизлик, гиперлипидемия,
чекиш, кам µаракатлилик, ЮИК
бґйича наслий мойиллик) бемор-
ларда фаол аниілаш.
 ЮИКга хос бґлмаган белги-

ларга эътиборни іаратиш (сабаб-
сиз дискомфорт, жисмоний юк-

УМУМИЙ АМАЛИЎТ
ШИФОКОРЛАРИГА ЎРДАМ

ламада ёки совуіда µансираш ва
тахикардия пайдо бґлиши).

5. Јандли диабети бор бе-
морларда артериал гипертен-
зияни даволашда іайси анти-
гипертензив препаратларни
іґллаш маісадга мувофиі
бґлади?

АПФ ингибиторлари ва ангио-
тензин рецепторлари антагонист-
лари.

6. Јанд миідорини туши-
радиган препаратларни іґл-
лаганда іандай ножґя таъ-
сирлар кузатилиши мумкин?

Бигуанидлар іґлланилганда
лактоацидоз, ошіозон ичак ти-
зими функцияси бузилиши, ви-
тамин В12 миідорининг камайи-
ши. Сульфамочевин препаратла-
ри іґлланилганда – гипоглике-
мия, тана вазни ортиши, гипер-
натриемия, ошіозон-ичак тизи-
мида яра, дисбактериоз кузати-
лиши мумкин.

7. ЈД бор беморларга ин-
сулинни ким буюради ва
іандай кґрсатмалар бор?

Инсулинни эндокринолог
буюради, миідорини танлаш
стационар шароитда іуйида-
ги µолатларда олиб борилади:
 агар перорал терапия яхши

самара бермаса, перорал дори
воситасини инсулин билан бир-
га іґллаш тавсия этилади;
 илк бор ЈД 2-типи аниідан-

ган беморда кґп шикоятлар, оІир
гипергликемия, кетаацидоз,
µомиладорлик бґлса инсулин
буюриш тавсия этилади.

УАШ беморларга кун тартиби,
овіат іабул іилиш ваіти ва ґз µола-
тини ґзи назорат іилиши µаіида
маълумот бериши керак. Уй ша-
роитида беморларни глюкозометр
оріали іондаги іанд миідорини
ґлчашга ґргатиш ва албатта, ойда
1 марта ЈВП ёки поликлиника ша-
роитида іондаги іанд миідорини
назорат іилишни айтиш лозим.

Беморга инсулин µаіида іуйи-
даги маълумотларни таідим
этиш керак: “Јисіа, ґрта ва узоі
таъсирга эга инсулин препарат-
лари бор. Одатда инсулинлар
іґшиб, комбинация µолатида
бґлиб схема бґйича іґлланила-
ди”.

8. ЈВП ва поликлиника
шароитида ЈД бор бемор-
ларга диспансер кузатуви
ваітида іандай текширув-
лар тавсия этилади?

1. Јондаги іанд миідори
даражасини назорат іилиш ва
меъёрий – 7 ммоль/л даража-
га эришиш;

2. Тана вазнини назорат
іилиш;

3. Парµезга риоя этиш;
4. Жисмоний машІулотлар;
5. ЈД 2-типида фармакоте-

рапия самарадорлигини назо-
рат іилиш;

6. Ґар йили икки марта кґз
тубини текшириш;

7. Ґар йили нефропатияни
аниілаш учун скрининг ґтка-
зиш;

8. Ґар гал шифокорга муро-
жаат этилганда оёі кафтлари,
товон µолатини текшириш ва
шикастланиш бґлган µоллар-
да жадал даволаш;

9. Артериал іон босим да-
ражасининг назорати;

10. Холестерин, липопро-
теидлар, триглицерид миідо-
рининг назорати (имконият
дражасида);

11. Чекишни чегаралаш ва
тґхтатиш;

12. Грипп ва пневмококк
инфекциясига іарши вакцина-
ция;

13. Доимий равишда тиш-
ларни парваришлаш.

¤збекистон умумий
амалиёт врачлари

ахборотномасидан.

ВЕКТОРЫ РАЗВИТИЯ МЕДСЕСТРИНСКОГО ДЕЛА

(Продолжение.
 Начало на 5-й стр.)

Примечательно, что в разра-
ботке программы с учебными
модулями приняла также уча-
стие консультант по медсест-
ринскому образованию и ме-
неджменту из Шотландии
доктор МакКормик Мораг. Ра-
нее доктор МакКормик при-
нимала также активное учас-
тие в реализации проекта АБР
«Укрепление здоровья жен-
щин и детей» в рамках кото-
рого под ее руководством
было выпущено 2 методоло-
гических руководства, включа-
ющих в себя 108 протоколов,
которыми сегодня пользуются
в работе патронажные медсе-
стры по всей республике.

– Основная задача моей
настоящей поездки в Узбе-
кистан – дать рекомендации,
которые помогут поднять на
качественно новый уровень
стандарты непрерывного
обучения медсестер респуб-
лики, – говорит МакКормик
Мораг. – В феврале­марте
этого года я с группой мест-
ных специалистов соверши-
ла поездку по областям Уз-
бекистана. Живое общение
непосредственно с медсест-
рами СВП, а не представите-

лями, скажем, облздравов, по-
могло собрать наиболее точ-
ную информацию и провести
объективный анализ ситуации,
узнать об их истинных потреб-
ностях и вопросах, с которыми
приходится сталкиваться в
ежедневной практике. На ос-
нове полученных данных я со-
здала первоначальный вариант
учебных модулей для медсес-
тер, которые мы с коллегами
из Узбекистана обсудили в
ходе четырехдневного семина-
ра и сверили их с нацио-
нальными стандартами. Следу-
ющий семинар уже для медсе-
стер на основе утвержденной
программы будут проводить
тренеры. В рамках занятий пре-
дусмотрено приобретение как
теоретических, так и практи-
ческих навыков.

Каждый модуль, по словам
доктора МакКормик, посвящен
наиболее актуальным темам и
предусматривает уход за паци-
ентами с сердечно­сосудисты-
ми, бронхо­легочными заболе-
ваниями, а также заболевания-
ми желудочно­кишечного трак-
та, моче­половой системы, ди-
абетом и другими.

Для наилучшего усвоения ма-
териала будут использоваться ин-
терактивные методы преподава-
ния, ролевые игры. Таким обра-
зом, у курсантов будет возмож-

ность максимально приблизить-
ся к реальной ситуации, когда они
окажутся уже не в учебной ауди-
тории, а один на один с пациен-
том, нуждающимся в помощи.

Еще одним важным услови-
ем в системе непрерывного об-
разования медсестер, по сло-
вам, МакКормик, является и гра-
мотный подбор тренеров по
учебным модулям. Ими долж-
ны стать не врачи общей прак-
тики, которые объясняют мате-
риал с позиции врача, а сами
медсестры, желательно с выс-
шим образованием. Ведь кто,
как не они, знаком с ситуацией
изнутри, может передать кур-
сантам бесценный практичес-
кий опыт, донести до них и ос-
новы теории, сделав акцент на
наиболее важных и актуальных
моментах.

Поднятие статуса медсестры в
республике на качественно но-
вый уровень говорит о том, что
потребность в данных медкадрах
растет день ото дня. В пользу
этого говорит и тот факт, что се-
годня все чаще можно встретить
медсестер не с привычным сред-
не­специальным, а уже высшим
образованием.

Так, по словам специалиста
отдела по повышению квали-
фикации средних медицинских
кадров Центра развития меди-
цинского образования Гавхар

Сґраган эдингиз

Омоновой, также вошедшей в
рабочую группу по разработ-
ке программы, медсестер в
Узбекистане сегодня готовят
во всех медвузах республики.

– Разработка новой про-
граммы по профессиональной
переподготовке медсестер в
первую очередь должна соот-
ветствовать международным
стандартам, – подчеркнула
Г.Омонова. – Первым и одним
из главных моментов ее реа-
лизации должно стать обуче-
ние тренеров, которые в даль-
нейшем будут передавать по-
лученные знания медсестрам.
В рамках программы планиру-
ем охватить терапевтических
медсестер во всех уголках
республики. Хотелось бы осо-
бо отметить, что программа
имеет широкий не только тер-
риториальный, но и тематичес-
кий охват. Она предусматри-
вает знакомство курсантов с

новейшими достижениями в
области медицинской науки,
методами ведения пациен-
тов с острыми и хроничес-
кими, заболеваниями (к при-
меру, курсанты ознакомятся
с методами профилактики
сердечно­сосудистых забо-
леваний, факторами риска,
приводящими к желудочно-
кишечным заболеваниям,
методами обследования в га-
строэнтерологии), а также
позволяет более детально
изучить психо­социальные
проблемы, с которыми стал-
киваются пациенты.

Все эти знания в итоге
должны помочь медсестрам
совершенствовать свои тео-
ретические, а главное, прак-
тические навыки,  которые
они смогут всесторонне при-
менять в своей ежедневной
работе.

Оксана КАДЫШЕВА.

Жаµон соІлиіни саілаш ташкилотининг маълумотла-
ри бґйича іандли диабет – бу ноинфекцион касаллик
бґлиб, бутун дунё бґйича тезкорлик билан таріалмоі-
да ва кенг кґламни эгалламоіда. Ґозирги кунда дунё
бґйича тахминан 130 млн. беморлар іандли диабет би-
лан касалланган бґлиб, улардан ЈД 2-типи 85-90 фо-
изни ташкил этади. Јуйида умумий амалиёт шифоко-
ри (УАШ) саволларига эндокринолог-мутахассис жавоб-
лари келтирилган.

1. Нима учун гликози-
лирланган гемоглобинни
(Ale) аниілаш зарур?

Јандли диабетни (ЈД) таш-
µислашда энг аниі усул µисоб-
ланади, нормада унинг іийма-
ти 6 фоизгача бґлади. Охирги
6-8 µафта мобайнидаги глюко-
занинг ґртача миідори µаіида-
ги маълумотни саілайди, глю-
коза миідорининг назорати
учун аниі ґлчовни таъминлай-
ди. Мониторинг ва даво коррек-
цияси учун жуда самарали
бґлиб, µар 3-6 ойда ґлчаш тав-
сия этилади.

2. Диабетик нефропатия-
да УАШ тактикаси іандай?

ЈД бор беморларнинг 20-
30 фоизида учрайди. Асосий
хавф омиллари – гиперглике-
мия, артериал іон босими
ошиши, касаллик давомийли-
ги, наслий мойиллик, эркак
жинси, чекиш. Нефропатия-
нинг эрта белгиси микроаль-
буминурия бґлиб, 5-8 йилдан
сґнг макроальбуминурияга
ґтади, ґз ваітида даволанма-
са сурункали буйрак етишмов-
чилигининг терминал босіи-
чига ґтади. Диабетик нефро-
патиянинг давоси 4 босіичдан
иборат:

1. Јондаги глюкоза миідо-
рини меъёрида ушлаб туриш (7
ммоль/л.гача), айниіса касал-
лик ривожланишининг эрта бо-
сіичларида.

2. Гипотензив терапия – ар-
териал іон босимини меъёрий

даражада ушлаб туриш, касаллик
зґрайиб кетиши ва буйрак фао-
лияти бузилишини секинлашти-
ради.

3. АПФ ингибиторлари іон бо-
симини пасайтириб, буйрак коп-
токчалари артериоллаларини кен-
гайтиради, микроальбуминурияни
камайтиради ва кґпроі нефропа-
тияларда юіори самара беради.

4. Яііол ифодаланган нефро-
патияларда кам миідорли оісил
саілаган парµез.

Шуни ёдда тутиш керакки, бе-
морларда нефропатия зґрайиб
кетганда инсулинга бґлган эµти-
ёж µам кескин камаяди. Шунинг
учун гипогликемик µолатлар уч-
раши ортади ва бу эса ґз навба-
тида инсулин миідорини пасай-
тиришни талаб этади. УАШ йилига
2 марта оісилни аниілаш учун
пешоб таµлилини ґтказиши, µар
ойда іон босими ва іондаги іанд
миідорини аниілаши лозим, чун-
ки бу тадбирлар нефропатияни
эрта аниілашни, ґз ваітида на-
зорат іилишни ва бу асоратни
даволашни таъминлайди.

3. Шифокор іабулига 62
ёшдаги аёл келди. Анамнези-
дан 12 йилдан буён іандли
диабет билан оІрийди ва
іанд миідорини камайтирув-
чи дориларни іабул іилади.
Охирги пайтларда оёі панжа-
лари увишиши, совуііотиши
ва бош бармоІи іорайганли-
гига шикояти бор.

1. Бундай асорат аниіланган-
да УАШ тактикаси.
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ШИФОКОРЛИК  ФИДОЙИЛИК  ДЕМАК
Мен бу инсон билан іґшни тураман. Јишнинг

изІиринли тунлари эди. Кґчада у кишининг пиё-
да кетаётганларини пайіадим. Салом-аликдан
сґнг сґрадим:

– Йґл бґлсин, Озод ака?
– Бґлимимизда бир беморнинг аµволи жиддий-

роі эди. Хабар олгани кетаяпман…
– Сизга кимдир іґнІироі іилдими?
– Йґі, µар µолда кґриб іґйсам, хотиржам бґла-

ман-да.

Замондошларимиз µаётидан

ЎНўИН ОФАТИ ОЛИБ КЕЛГАН ҐОЛАТЛАР
Огоµ бґлинг!

Шунингдек ,  кґнгилсиз
µолатларда фуіароларнинг
куйиши оіибатида тан жаро-
µати олиш, энг ачинарлиси
ушбу ёнІинларда инсонлар-
нинг эътиборсизлиги нати-
жасида ґлим µолатлари µам
учрамоіда .  Жорий  йилда
кґплаб ёнІинлар  содир
бґлиб, жумладан Миробод
тумани, Јуддус 1-тор кґча-
си, 28-уйда ёнІин рґй бе-
риб, натижада ушбу уйда ис-
тиіомат іилувчи 1927 йил-
да туІилган М.  Лисакова
куйиш тан жароµати сабаб-
ли, вафот этган. Бундан та-
шіари, электр иситиш мос-

Тошкент шаµар ИИББ ЁХБ томонидан амалга ошири-
лаётган ишлар туфайли ёнІинларнинг олди олиниши-
га эришилмоіда. Лекин муайян фаолиятлар билан бир
іаторда Тошкент шаµри µамда Миробод тумани µуду-
дида ёнІинлар содир бґлмоіда. Ушбу ёнІинлар нати-
жасида фуіаролар µамда юридик шахсларга катта миі-
дорда моддий зарарлар етказилмоіда.

ламасидан фойдаланиш ваі-
тида эµтиётсизлик оіибатида
Миробод тумани, Эски Отчо-
пар кґчаси,  149-уйда ёнІин
содир бґлиб, 1953 йилда ту-
Іилган фуіаро К. Ґамроіулов
тутунда димиііан  µолда
ёнІин жойида µалок бґлган.

Бундай мисолларни кґплаб
келтириш мумкин.  Ґар  бир
ёнІиннинг олдини олиш авва-
ламбор ґзимизга боІлиі. Бу-
нинг  уч ун  хавфсизликнинг
іуйидаги іоидаларига амал
іилсаккина ,  ёнІинларнинг
олдини  олишга эришган
бґламиз:

-  газ  иситиш печларини

ёіилган µолда ва назоратсиз
іолдирманг;

- газ иситиш печлари дуд-
буронларини доимий равиш-
да тозаланишини  таъмин-
ланг;

- газ иситиш печлари дуд-
буронлари атрофини 38Х38 см
іилиб суванг ёки темир туну-
ка билан іопланг;

- газ плиталари устида ки-
йим-кечакларни іуритманг;

- газ плитаси устида іозон
ёки чойнакларни назоратсиз
іолдирманг;

- ёш болаларни газ плита-
лари яіинига йґлатманг;

- электр токи симлари но-
соз µолга келиб іолса туман
электр тармоілари идорала-
рига мурожаат іилинг;

- носоз µолдаги электр ро-
зеткаларидан фойдаланманг;

- уй жиµозларини электр то-
кига ёіилган µолда іолдир-
манг;

- уй жиµозларини электр то-
кига улашни ёш болаларга бу-
юрманг;

-  “ваітинчалик”  усулида
уланган электр симларидан
фойдаланманг;

- ёш болаларни назоратсиз
уйда ёлІиз іолдирманг;

- уйнинг чордоі іисмида кґп
миідорда енгил ёнувчи маµсу-
лотларни саіламанг;

-  уй бинолари олдидаги
йґлакларга темир-бетон
тґсиілар ґрнатманг;

- уй биносидаги хонадонин-
гизга  ноіонуний  равишда
іґшимча іурилмалар іуриб
олманг;

- уй бинолари йґлакларини
тґсувчи темир панжаралар
ґрнатманг;

- уй биноларининг чордоііа
чиіиш µамда ертґлага кириш
эшикларини доимий равишда
ёпиі µолатда ушланг;

-  ертґла ва чордоіларда

ёнувчи маµсулотлар саіла-
нишига йґл іґйманг.

Ушбу кґрсатиб ґтилган
чора-тадбирларга риоя
іилсангиз, авваламбор ґз
уйингизни ёнІиндан асра-
ган бґлар эдингиз.

Ґусниддин УМАРОВ,
Миробод тумани ИИБ

ЁХБ муµандис
инспектори, сержант.

келишдан чґчийдилар. Ахир
шифокор шу соµага іадам
іґйгандан кейин ґзини тґла-
лигича баІишлаши керак-ку,
фидойилик касбимизнинг
биринчи талаби эканлигини
билмайсанми?! Бемор дар-
дига даво излаб, сенга ишо-
ниб, ихлос-эътиіод билан
келсаю, сен ундан таъма
іилсанг, бу фожиа-ку. Бит-
та нохуш µолат неча-неча
одамлар іалбида бутун
µаёти савоб ишлар билан
йґІрилган µамкасбингга
ишончсизлик уруІи сепиши-
ни тасаввур іиласанми?!
Бир йили шундай кори µол
рґй берганда Озод ака бе-
тоб бґлиб іолгани кґплар-
нинг эсида турибди.

– Озод ака µузурига кел-
ган одамнинг аµвол-руµия-
тини босиі-вазминлик би-
лан ґрганади, – дейди тиб-
биёт фанлари номзоди Аб-
думажид Шокиров. – Ав-
валдан таниш бґлса, µам-
суµбатининг оила аъзола-
ри, ґІил-іизларини номма-
ном сґраб-суриштиради.
Ана шу самимий муноса-
батнинг ґзиёі хаста кґн-
гилга малµам бґлиб синга-
ди. Биз устознинг ана шу
жиµатларидан ибрат олиш-
га харакат іиламиз.

Дунёда касбу корнинг
тури кґп. Ґаммаси инсон-
нинг яшаш эµтиёжларини
іондиради. Деµіон етиш-
тирган ноз-неъмат, ґіитув-
чи тайёрлаган шогирд, мат-
баачи чиіарган китоб – бу-
ларнинг бари инсоннинг
маънавий ва моддий камо-
ли учун хизмат іилади. Ши-
фокор эса инсон умрини
узайтириш, бахтли кунлари-
ни кґпайтириш учун туну кун
жон куйдиради. Озод Хґжа-
ев ана шу оламда яшаётга-
нидан бир умр фахрланади.

Шуµрат ЖАББОРОВ,
¤збекистон

Республикасида
хизмат

кґрсатган журналист.

Бизнинг расмий веб-сайтимизга ташриф буюринг: www.uzssgzt.uz

торнинг "Бґронларда бордек
µаловат" деган таърифига
іиёслаш мумкин.

Бугун умрининг етмишинчи
довонини забт этаётган Озод
аканинг фидойилик µаіида ґз
яратган фалсафаси бор. Ана
шу іарашлар, хулосалар йил-
лар мобайнида іуюлиб, бами-
соли ёмби бґлаги каби µик-
матга айланиши учун неча-
неча сувлар оіиб ґтди.

"Касалнинг келиши осон,
кетиши іийин, – дейди Озод
ака. – Хасталик фаіат тибби-
ёт ходимларининг "сеµрли
таёічаси" воситасида чекин-
майди. Мана, мактабда
ґіитувчи шогирдларига би-
лимни мисіоллаб турли ус-
лубларда сингдиради. Бе-
морга µам соІлом бґлиши учун
шундай уітириш керак. Баъ-
зи одамлар "Келгуси ойнинг
биринчи кунидан бошлаб бир
курс муолажа оламан" дейди.
Унгача µеч бир чора кґрмай-
ди, шифохонадан чиііанидан
кейин яна эски изга тушиб
олади. Бундай йґл билан ка-
салликни енгиб бґлмайди.
Изчил парµез, уйда µам дори-
дармонни іабул іилиш бемор
µолатини маібул µолда тутиш
имконини беради".

Озод аканинг фидойилик
мезони µаіида ґз фикри бор.
Корхонада дастгоµ олдида
ишлаётган ишчи белгиланган
иш ваіти тугагач, бемалол
дам олиши, µордиі чиіариши
мумкин. Шифокор эса смена-
си тугаган билан зиммасида-
ги масъулият бир зайлда ту-
раверади. Агар шифокор иш
ваітидан ташіари пайтда бе-
морни кґришда "уфф" деди-
ми, демак, у фидойи эмас. У
том маънодаги шифокор да-
ражасига кґтарилмаган. Ун-
дан Гиппократ іасамёди тала-
бини кутиш ортиіча. Ишчи
дастгоµда іанча деталь тай-
ёрлагани билан унумдорлик
кґрсаткичини таъминласа,
шифокор іанча одамни дар-
ддан халос этгани, іанча
одамнинг розилигини олгани

билан баµоланади.
Озод ака µар іандай зиёли

µавас іилса арзийдиган маз-
мунли йґлни босиб ґтди. Тиб-
биётдаги ислоµотларни муво-
фиілаштирувчи давлат раµ-
бари идорасида фаолият
юритган, ёш мутахассислар-
ни тарбиялаш, ґіитишга
мґлжалланган олий таълим
даргоµида ишлаган, бевоси-
та беморларни даволаш иши-
ни илмий-тадіиіот билан уй-
Іунлаштирган мутахассис бу
инсон. Ана шу µаётий йґл
Озод Хґжаевга яна бир иіти-
дорни туµфа этади. Ґурматли
профессор муµтарам Прези-
дентимизнинг "Юксак маъна-
вият – енгилмас куч" тамойи-
лини дил-дилидан µис іила-
ди. Маънавият тарІиботида
Кардиология марказидаги
µар бир ходим, µеч бир мубо-
лаІасиз, Озод ака ґтказган
жуда кґплаб тадбирлар оріа-
ли тафккурлари бойиган.

Агар марказ фаолиятида
ярі этган муваффаіият кґзга
ташланса, энг аввало, маъна-
вий-маърифий ишлар яхши
йґлга іґйилгани эътироф
этилади. Ґар йили кардио-
логларнинг халіаро анжуман-
лари мазкур марказ ташаб-
буси билан ґтказилади. Бу
ерга дунёнинг манаман деган
машµур олимлари – Евгений
Чазов, Юрий Беленков, Мир-
саид Мирраµимов, Евгений
Шляхто, Николай Мазурлар
ташриф буюриб, ґз тажри-
баларини баµам кґрган,
¤збекистонда амалга ошири-
лаётган тиббий ислоµотлар-
га юксак баµо беришган.

Лекин онда-сонда учрай-
диган µамкасби, эгнида оі
халат бґлиб, пок номга, озги-
на хато туфайли доІ тушир-
гудек бґлса, Озод ака ґзига
іаттиі олади. Демак, ходим-
лар маънавий оламини давр
іґяётган талаблар даражаси-
га кґтара олмабмиз, дея
ґзига таніидий баµо беради.
Ундай хатога йґл іґйганлар
Озод аканинг сґровига дуч

Озод ака деганимиз од-
дий шифокор эмас, тибби-
ёт фанлари доктори, про-
фессор, бой µаётий тажри-
ба соµиби Озод Хґжаев.
Мамлакатимизда ихтисос-
лаштирилган кардиология
марказининг илк сарчашма-
сида турган мутахассислар-
дан. Ґозир айтилган µолат
– тун ярмида бемор µолидан
хабар олиш учун ґз ташаб-
бусига биноан пиёда йґлга
чиіиш Озод Исчанович учун
одатий µол. Четдан іараган
киши учун иш ваітидан та-
шіари – дам олиш ґрнига
шифохонага бориш – кґта-
ра ташвиш. Лекин Озод ака
беморларнинг аµволи яхши-
ланса, дарддан фориІ
бґлса, роµатланади.

Дунёда инсон саъй-µара-
кати билан рґёбга чиііан
касблар кґп. Лекин шифо-
корлик бундан мустасно.

Одамлар дардига малµам
бґлиш, уларнинг вужудидаги
оІриіни ґзида µис іилиш
учун, маълумоту дипломлар-
дан µам аввал, Худо юітир-
ган бґлиши керак. Халіимиз
ана шундай шифокорларга
ихлос, эътиіод іґяди. Озод
Исчанович Хґжаев ана шун-
дай ноёб халоскорлардан.

Айтайлик, бу соµа вакил-
лари инсон саломатлиги учун
тунни-тун, кундузни-кундуз
демай, ваіт билан µисоблаш-
май µаракат іилишади. Чун-
ки бемор танасига хасталик
исталган пайтда келиши мум-
кин. Шу маънода шифокор ґз
касби таіозосига кґра µами-
ша бедор, уйІоі бґлиши ке-
рак. Биз бундай инсонларни
фидойилар деймиз. Аслида
чин шифокор бошіача бґли-
ши мумкин эмас. Уларнинг
жонсараклиги, тиним билмай
елиб-югуришини Асіад Мух-
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БИЛИМ ВА МАҐОРАТ СИНОВИ

Куни кеча ¤збек
Миллий акаде-
мик драма теат-
рида “Ґамшира
– 2013” респуб-
лика кґрик-тан-
ловининг Тош-
кент шаµар бос-
іичи якунланди.

Ґамширалар
тадбир давоми-
да таништирув,
амалиёт, наза-
рий ва сиёсий билимлар µамда эркин мавзуларда беллаш-
дилар. Танлов иштирокчилари µар бир шартга алоµида
эътибор ва масъулият билан ёндошганликлари µайъат аъзо-
лари томонидан кузатиб борилди. Албатта, ґз билими ва
тажрибасига ишонган µамшира борки, барча босіичларни
адолатли енгиб ґтишда куч топа олади. Иштирокчилар µам
фурсатни бой бермай, барча шартларга зукколик ва чаі-
іонлик билан жавоб іайтардилар.

Ґайъат аъзоларининг µар бир шартга холисона ва адо-
латли ёндашувлари туфайли танлов Іолиблари аниілан-
ди. Унга кґра, биринчи ґрин Мирзо УлуІбек тумани 5-
шаµар клиник шифохонаси хирургия бґлими µамшираси
Дилноза Абдиевага насиб этди ва танловнинг республи-
ка босіичига йґлланма олди.

Шунингдек, ушбу кґрик-танловнинг якуний босіичи
Наманган вилоятида µам бґлиб ґтди.

Танловда шаµар ва туманлардан сараланган µамширалар
иштирок этди.

– Вилоятимизда бугунги кунда 23 мингдан зиёд ґрта тиб-
биёт ходимлари фаолият кґрсатмоіда, – дейди вилоят соІ-
лиіни саілаш бошіармаси бош µамшираси Райµона Мансу-
рова. – Ґар йили анъанавий тарзда ґтказиб келинаётган «Ґам-
шира» кґрик-танлови уларнинг билим ва малакасини оши-
риш, даволаш-диагностика соµасига доир ютуілар, тґплан-
ган бой тажрибаларни оммалаштиришда муµим аµамият касб
этмоіда.

Танловда µамшираларнинг юртимизда амалга оширилаёт-
ган ижтимоий-иітисодий ислоµотлар, жамиятнинг демократик
янгиланиш жараёнлари, ¤збекистон Республикаси Конститу-
цияси, іонунлари, давлат рамзлари, тарихига оид билимлари
савол-жавоблар оріали синовдан ґтказилди. Иштирокчилар
касалликни аниілаш, биринчи тиббий ёрдам кґрсатиш, муо-
лажа буюриш, µамширалик парвариши каби касбга оид наза-
рий билимларини амалда намойиш этди.

Чуст тумани тиббиёт бирлашмаси шошилинч тиббий
ёрдам бґлими µамшираси Саида Худойназарова танловда
Іолиб чиіди.

Республикамизда µамширалик иши фаолиятини ри-
вожлантириш, уларнинг касб малакаси ва маµоратини
ошириш, замон талаблари даражасида меµнат іилиш-
лари учун барча имкониятлар яратилган. Хусусан,
уларни моддий ва маънавий іґллаб-іувватлаш, жами-
ятдаги мавіеини ошириш борасида турли кґрик-тан-
лов ва амалий лойиµаларнинг самараси катта бґлмоі-
да. Ушбу йґналишда анъанага айланган “Ґамшира”
кґрик-танловининг ґз нуфузига эга бґлиб бораётган-
лиги барчамизни іувонтиради. Мазкур йилда µам кґрик-
танловнинг туман ва вилоят босіичлари кґтаринки руµ-
да ґтаётганлиги фикримиз далилидир.

Эпидемиология, микробиоло-
гия ва юіумли касалликлар ил-
мий-текшириш институтида µам
µамшира кґрик-танлови бґлиб,
унда 10 нафар µамширалар би-
лим ва тажриба бобида ґзаро
беллашдилар.

¤з касбининг моµир устаси ис-
теъдодли µамширалар назарий ва
маънавий-маърифий саволларга
тґлиі жавоб берган бґлсалар, эр-
кин мавзудаги чиіишларида эса
ноёб истеъдодларини намойиш
этишди.

Билим ва тажриба жиµатидан
бир-биридан іолишмайдиган тан-
лов иштирокчиларини баµолаш
µайъат аъзолари учун осон кечма-
ди.

Кґрик-танлов якунига кґра би-
ринчи ґрин 4-бруцеллёз бґлими
µамшираси Азиза Мирзаева, 2-ґрин
реанимация бґлими µамшираси Но-
дира Илёсова, 3-ґрин эса 1-бґлим
µамшираси Шаµноза Мирсаидова-
ларга насиб этди. ўолиб ва соврин-
дорларга µомийлар томонидан эс-
далик совІалари топширилди.

* * *
Тошкент тиббиёт академияси

3-клиникасида «Ґамшира –
2013» кґрик-танлови таркибида
«Энг зукко µамшира» танлови
бґлиб ґтди.

Унда тиббиёт муассасаси бґлим-
ларида фаолият юритаётган µамши-
ралар билим ва тажриба бобида
ґзаро куч синашдилар. Иштирокчи-
лар табрик, танишув, ґзлари ишла-
ётган бґлим фаолияти, маънавият ва
маърифат, тиббиёт соµаси µамда
клиникадаги гигиеник іоида ва меъ-
ёрлар, блиц саволлар, шунингдек,
амалий машІулот, уй вазифаси, эр-
кин мавзуларда ґз билим ва маµо-
ратларини намойиш этдилар. Эъти-
рофлиси шундаки, іатнашчилар би-
лим ва тажриба бобида бир-бирла-
ридан іолишмадилар. Уларни оди-
лона баµолаш µайъат аъзолари учун
осон кечмади.

Маслаµат поликлиникаси µамши-
раси Б. Раµимова 1-ґрин, хирургия
бґлими µамшираси Ю. Зияева 2-
ґрин, нефрология бґлими µамши-
раси Н. Маµмудова 3-ґринга муно-
сиб деб топилдилар. ўолиб ва иш-
тирокчилар іимматбаµо совІалар
билан таідирландилар.

Намоз ТОЛИПОВ,
Камола АБДУЛЛАЕВА.

Суратлар муаллифи
Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

Бухорода “Ґамшира – 2013” кґрик-танловининг
вилоят бос-
і ичи  б ґ ли б
ґтди.

Обод турмуш
йилига баІиш-
лаб СоІлиіни
саілаш тизими-
ни ислоµ іилиш
Давлат дастури
мазмун-моµия-
тини кенг очиб
бериш, тиббий
хизмат мадани-
ятини юксалти-
риш, µамшира-
ларнинг касб
билими ва кґникмаларини синовдан ґтказиш µамда ижодий
іобилиятларини ривожлантиришга шарт-шароит яратиш, улар-
нинг ижтимоий фаоллигини янада ошириш маісадида ґткази-
лаётган мазкур танловда 30 ёшгача бґлган соµа вакиллари
орасидан іуйи босіичларда сараланган 13 нафар иштирокчи
ґзаро баµс юритди.

Белгиланган шартларга кґра, іатнашчиларнинг беморларни
шифохонага іабул іилиш, муолажаларни дори-дармон, тиб-
бий асбоб-ускуналар ёрдамида бажариш маµорати баµоланди.
Шунингдек, таµлил натижаларига іараб касалликларни аниі-
лаш, юіумли хасталиклар таріалиши ёки эпидемиологик µолат
хавфи туІилганда кґриладиган чора-тадбирлар бґйича назарий
билимлари синовдан ґтказилди.

Бухоро шаµридаги 7-поликлиника µамшираси Шаµноза Со-
бирова биринчи ґринни эгаллади ва танловнинг мамлакат бос-
іичига йґлланма олди.

* * *
«Ґамшира» кґрик-танловининг анъанавий тарзда ґтка-

зиб келинаётгани µамшираларнинг малакасини ошириш
µамда улар меµнатини раІбатлантиришда муµим аµами-
ят касб этаётганлиги µеч биримизга сир эмас. Бугун рес-
публиканинг барча µудудларида танловнинг вилоят бос-
іичлари якунланмоіда.

ФарІона, Андижон, Самаріанд ва Жиззах вилоятлари-
да µам ушбу танловнинг вилоят босіичлари бґлиб ґтди.

Бири-биридан чаііон, билимга иштиёіманд, янгиликлар сари
интилувчан µамшираларнинг µар бир шартдаги ґзига хос чи-
іишлари µакамлар µайъати томонидан баµоланиб борилди. Тан-
лов Низомига кґра, иштирокчилар бешта шарт асосида ґз би-
лимларини синадилар. Танловнинг биринчи шартига кґра, µам-
ширалар ґзлари фаолият олиб бораётган тиббиёт муассасала-
ри, у ердаги шароитлар, келажак орзулари µаіида µикоя іилувчи
шеърий мисралар µамда саµна кґринишлари мужассам этган
топшириіларни аъло даражада бажардилар. Шунингдек, наза-
рий µамда ижтимоий-сиёсий саволларга µамшираларимиз зук-
колик ва чаііонлик билан жавоб беришга µаракат іилдилар.
Эркин мавзу бґйича µамширалар иккинчи истеъдод іиррала-
рини намойиш этиб, нафаіат томошабинлар, балки адолатли
µайъат азоларининг µам муносиб эътирофларига сазовор бґлди-
лар.

Таъкидлаш жоизки, вилоятларда Іолибликни іґлга киритган
µамширалар билим ва маµорат борасида бир-бирларидан асло
іолишганлари йґі. Энг муµими, кимдир амалиётда, кимдир
назарий, ижтимоий-сиёсий, кимдир эса эркин мавзуда ґз би-
лим ва истеъдодини іойилмаіом даражада кґрсата олди. Бу
албатта уларда камтарлик, инсонийлик, самимийлик ва меµри-
бонлик фазилатлари мужассам эканлигини ифода эта олди.

Тез кунда бґлиб ґтадиган Республика босіичида µам µам-
шира іизлар вилоятлари шарафини муносиб µимоя іилиб, ґз
билим ва маµоратларини юксак даражада намоён іиладилар.

ОБЪЯВЛЕНИЕ
В компанию требуются:

региональный менеджер (Самарканд, Бухара, Карши);
медицинский представитель (Ташкент и Бухара).
Требование к кандидатам: высшее образование, опыт ра-

боты – не менее 2-х лет.
Резюме высылать на электронный адрес:

1884241@gmail.com.
Тел.: 188-42-41, 277-03-21.

Ґурматли муштарийлар!
Агар Сиз обуна бґлган µудудда газетанинг кечикиб бориш

µолатлари кузатилса, таµририятнинг іуйидаги раіамларига му-
рожаат іилишингиз мумкин: (8371) 233-13-22, 233-57-73.

¤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 вилоятида жойлашган жазони ижро этиш муассасаларида мав-
жуд бґлган бґш шифокорлик лавозимларига µарбий хизматни ґтаган ёки захирадаги офицер
унвонига эга бґлган, ёши 35 дан ошмаган, жисмонан ва руµан соІлом, ички ишлар идорала-
ри сафида хизмат іилишга лаёіатли, олий маълумотли, шифокорлик дипломига эга бґлган
¤збекистон Республикаси фуіароларини 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.

Ґамшира — 2013




