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Эзгулик ва саховат

(Давоми 2-бетда).

Келажагимиз ворислари – фарзандларимизнинг сало-
матлиги, бахту камоли µар биримиз учун іанчалар іадр-
ли эканлигини дилдан µис этган ¤збекистон Республика-
си СоІлиіни саілаш вазирлиги ва «Sen Yolg`iz Emassan»
Республика болалар фондининг бу борадаги фаолиятла-
ри улар янада соІлом ва баркамол бґлишларида муµим
аµамият касб этиб келмоіда.

Дарµаіиіат, «Sen Yolg`iz Emassan» республика болалар фон-
ди µамда ¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирли-
гининг бу борадаги µамкорлиги эзгу ниятларга, яъни болалари-
миз соІлиги йґлида іилинаётган саховатли ишларга іаратил-
ганлиги билан диііатга моликдир. Шундай экан, вазирлик ва
болалар фонди яна бир хайрли ишга іґл урди. ¤збекистон
Республикаси Президентининг 2013 йил 14 февралдаги 1920-
сонли «Обод турмуш йили» Давлат дастури µамда Вазирлар
Маµкамасининг 2008 йил 17 октябрдаги «Меµрибонлик уйи тґІри-
сида»ги Низомни тасдиілаш µаіида»ги 230-сонли іарори ижро-
сини таъминлаш маісадида 2013 йил 10-20 октябрь кунлари
«СоІлом бола – соІлом келажак» шиори остида республика
миіёсидаги Меµрибонлик уйлари, Болалар шаµарчаси ва SOS-
болалар маµаллаларида тарбияланаётган болаларни чуіурлаш-
тирилган тиббий кґрикдан ґтказиш бошлаб юборилди.

Тошкент педиатрия тиббиёт институти клиникасига кириб
борар эканмиз, кґтаринки кайфиятда ґтказилаётган мазкур тад-
бирда пойтахтимиздаги 23-сонли Меµрибонлик уйи тарбияла-
нувчилари институт кафедраси µамда клиникасининг юіори ма-
лакали мутахассислари томонидан чуіур текширувдан фаоллик
билан ґтказилаётганлигига гувоµ бґлдик.

– Дарµаіиіат, Президентимиз айтганларидек: “Ислоµот ис-
лоµот учун эмас, аввало инсон учун”. Айниіса, бу ислоµотларда
ґсиб келаётган ёш авлод саломатлигига катта эътибор іаратил-
моіда.

Кґрик-танлов

НАМУНАЛИ ЛИБОС – ЈИЗЛАР ЗИЙНАТИ
Юртбошимиз хотин-іизларнинг жамият ва оиладаги

ґрнига іаратаётган эътиборлари боис, іайси бир соµани
олмайлик, унда уларнинг фаол иштирокини кґрамиз. Ай-
ниіса, іизлар учун яратилаётган шароит ва имкониятлар
фарзандларимиз янада соІлом ва зукко бґлиб етишишида
муµим аµамият касб этаётганлиги, бу эртанги келажагимиз
порлоі эканлигидан далолат бериб турибди.

Шу жумладан,  аёллари-
мизнинг жамият равнаіига
іґшаётган µиссаси, іолавер-
са оилада фарзанд тарбияси
µамда рґзІор саришталигини
оналар меµнатисиз тасаввур
іилиш іийин.  Дарµаіиіат,
вояга етаётган ґсмир іизлар
келажакда бир оиланинг бе-
каси, меµрибон она бґлади-
лар. Улар бу даражага етгун-
ча ота-она, мактаб, олий ва
ґрта махсус ґіув юртларида
таълим-тарбия оладилар. Шу
жараёнда іизларимиз соІлом
ва баркамол бґлиб ґсишлари
учун бошіарув органлари,
таълим муассасалари, жамо-
атчилик ташкилотлари томо-
нидан ґтказиб келинаётган
кґрик-танлов, соІлом турмуш
тарзи йґналишидаги тадбир-
лар ґсмир іизларни оила ва
жамиятга тайёрлашда муµим
аµамият касб этмоіда.

Эътирофлиси, ана шундай
тадбирлар Республика хотин-
іизлар іґмитаси томонидан
мунтазам равишда ґтказиб ке-
линаётгани іизларимиз мада-
ниятли, илм-маърифатли ва
иболи бґлишларида муµим
пойдевордир.

Куни кеча Республика хо-
тин-іизлар іґмитаси томо-
нидан ¤збекистон Давлат
консерваториясида «Талаба
іизнинг энг намунали либо-
си» кґрик-танлови ґтказил-
ди. Мазкур танловда пойтахти-
миздаги 33 та олий таълим мас-
кани талаба-іизлари иштирок
этиб, улар томонидан тайёр-
ланган либослар томошабин-
лар эътиборига µавола іилин-
ди.

Аввало,  шуни таъкидлаш
муµимки, “Обод турмуш йили”
Давлат дастурини µаётга изчил
татбиі этиш жараёнида іизлар-

нинг жамиятдаги ґрни, оилада-
ги масъулиятини ошириш, мил-
лий манфаатларимизга зид
бґлган зарарли Іоялар таъси-
ридан ишончли µимоялаш юза-
сидан кенг кґламли ишлар
амалга ошириб келинмоіда.

Кґрик-танловни ¤збекистон
Республикаси Бош вазири-
нинг ґринбосари, Хотин-іиз-
лар іґмитаси раиси Э. Босит-
хонова очиб, Президентимиз
раµнамолигида аёлнинг оила
ва жамиятдаги ґрни, оналик ва

болаликни  µимоя  іилиш,
іизларнинг замонавий би-
лим, касб-µунар эгаллаши
µамда  ул арн инг  турмуш,
меµнат  шароитини  янада

(Давоми 3-бетда).

«СОўЛОМ БОЛА — СОўЛОМ КЕЛАЖАК»
Ушбу шиор остида СоІлиіни саілаш вазирлиги ва «Sen Yolg`iz Emassan» республика болалар фонди

µамкорлигида ґтказилаётган чуіурлаштирилган тиббий кґрик эзгу ишларга хизмат іилмоіда
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Мана бугун «Sen Yolg`iz
Emassan» республика болалар
фонди µамда ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш
вазирлиги µамкорлигида
тґртинчи маротаба Тошкент
шаµри Меµрибонлик уйлари ва
SOS-болалар маµалласи тар-
бияланувчиларини чуіур тиб-
бий кґрикдан ґтказмоідамиз.
Албатта, бу µамкорлигимиз
2003 йилдан буён давом этиб
келмоіда. Бугунги акцияда биз
631 нафар болани кґрикдан
ґтказишни ґз олдимизга маі-
сад іилиб іґйдик. Мазкур тад-
бирга институт кафедраси
µамда клиникамизнинг тажри-
бали мутахассислари жалб
іилинган. Шунингдек, бугунги
акцияда болаларни 10 та йґна-
лиш бґйича тор мутахассислар
кґрикдан ґтказдилар µамда бо-
лаларда клинико-биохимик,
функционал, рентгенологик,
ультратовуш текширувлар олиб
борилмоіда.

Айтиш лозимки, биринчи
акцияга нисбатан, иккинчи,
учинчи акцияларда болалар
саломатлигининг статистик
кґрсаткичлари бир неча бор
яхши томонга ґзгарган, айниі-
са болаларда сурункали касал-
ликлар камайган. Бунда, авва-
ло, Меµрибонлик уйларида
тарбияланувчи болаларнинг
яшаш µамда спорт билан шу-
Іулланиши учун яратилган ша-
роитлар давлатимиз, жамІар-
ма, соІлиіни саілаш ходимла-
ри томонидан кґрсатилаётган
хайрли ишларнинг натижаси
десак, муболаІа бґлмайди, –
дейди Тошкент педиатрия
тиббиёт институти клиника-
си бош шифокори Г. Усмо-
нова.

Светлана
РОЗМУҐАММЕДОВА,

23-Меµрибонлик уйи бош
шифокори:

– Меµрибонлик уйимизда 90
нафар 3 ёшдан 16 ёшгача
бґлган болалар тарбияланиша-
ди. Улар учун барча шароит
ва имкониятлар кенг яратил-
ган бґлиб, соІлом ва барка-
мол ґсишлари учун спорт зал-
лари µамда тиббиёт ходимла-

римизнинг доимий назорати
муµим аµамият касб этмоіда.
Айниіса, «Sen Yolg`iz Emassan»
республика болалар фонди
µамда ¤збекистон Республика-
си СоІлиіни саілаш вазирли-
ги µамкорлигида ташкил этил-

ган кенг аудиториядаги «СоІлом
бола – соІлом келажак» шиори
остидаги чуіурлаштирилган тиб-
бий кґрикнинг ґтказиб келина-
ётганлиги болаларимиз сало-
матлигини тиклашда ва µар іан-
дай касалликнинг олдини олиш-
да асосий омил бґлмоіда. Мана,
икки йилдирки ушбу µамкор таш-
килотлар билан ґтказаётган тад-
бирда фарзандларимизни чуіур
тиббий кґрикдан ґтказишда
Тошкент педиатрия тиббиёт ин-
ститути кафедраларининг юіори
малакали мутахассислари µамда
клиникадаги тажрибали шифо-
корларнинг диііат ва эътибор
билан касб маµоратларини ишга
солаётганликлари кґриниб ту-
рибди.

Аввало, мен болаларимиз са-
ломатлиги учун Іамхґрлик іила-
ётган Юртбошимизга ва тиббий
кґрикни юіори савияда ґтказа-
ётган Тошкент педиатрия тиб-
биёт институти ва унинг клини-
каси жамоасига чексиз миннат-
дорчилигимни билдираман.

Гулнора ЮСУПАЛИЕВА,
Тошкент педиатрия тиббиёт

институти нур
диагностикаси кафедраси
мудири, тиббиёт фанлари

номзоди, доцент:
– «Sen Yolg`iz Emassan» рес-

публика болалар фонди µамда
¤збекистон Республикаси СоІ-
лиіни саілаш вазирлиги томо-
нидан ташкил этилган ушбу тад-

бир, мана тґрт йилдирки, инс-
титутимиз клиникасида юіори
савияда ґтказиб келинаяпти де-
сам, муболаІа бґлмайди. Айниі-
са, Меµрибонлик уйлари, Бола-
лар шаµарчаси ва SOS-болалар
маµаллаларида тарбияланаётган
болажонларимизнинг озодалиги,
интизоми, нуті маданияти ва

тарбияси мени ниµоятда іувон-
тирди. Тадбирнинг бардавомли-
гидан кґриниб турибдики, аввал-
ги йилларга іараганда улардаги
айрим касалликларнинг сурун-
кали µолати кґрсаткичи камай-
ган. Чуіурлаштирилган тиббий
кґрикда 23-Меµрибонлик уйи-
дан келган 90 нафар болалар-
ни УТД текширувидан ґтказга-
нимизда µеч іандай жиддий ка-
салликлар учрамади. Айримла-
рида тґІри овіатланмаслик на-
тижасида юзага келган жузъий
нуісонлар борлиги аниіланди.
Касаллик ташµиси іґйилган бо-
лалар клиникамизда соІломлаш-
тирилади. Демоічиманки, бун-
дай тадбирларнинг мунтазамли-

ги келажак авлодларимиз бґлган
фарзандларимиз янада соІлом
ґсишларида асосий пойдевор
бґлиб хизмат іилади.

Клара ОМОНОВА,
Тошкент педиатрия тиббиёт

институти клиникаси
педиатр-врачи:

– Мазкур тадбирда иккинчи
бор иштирок этишим. 2011 йил-
да ґтказилган ушбу тиббий
кґрикда кґпгина болаларда су-
рункали касалликлар борлиги
аниіланган эди. Навбатдагиси-
да эса болажонларимизнинг ай-
римларида туІма юрак нуісони
µамда каміонлик касалликлари
борлиги кузатилмоіда. Солиш-
тириб кґрадиган бґлсак, бола-
лар саломатлиги ижобий томон-
га ґзгарган. Бу албатта, ана шун-
дай кґрик µамда тадбирларда
иштирок этаётган юіори мала-
кали мутахассислар жалб этил-
ганлигидандир. Бундай кґрик-
ларда нафаіат педиатр, балки
µар бир йґналиш мутахассисла-
рининг кґруви тадбирнинг асо-
сини белгилаб беради. Кґрса-
тилган муддат ичида 631 нафар
болажонлар саломатлигини тек-

шириш кґзда тутилган экан, ал-
батта, бор билим-тажрибалари-
миздан унумли фойдаланиб,
уларга сифатли тиббий хизмат
кґрсатамиз.

Мамаюсуф БОЙЈУЛОВ,
Тошкент педиатрия тиббиёт

институти клиникаси
стоматологи:

– Кенг тарзда ґтказилаётган
мазкур кґрик, албатта, жамияти-
миз тараііиёти учун хизмат іила
оладиган соІлом, етук ва маъ-
нан µамда интеллектуал салоµи-
ятга эга болаларни камол топти-
ришдан иборатдир. Шундай
экан, фарзандларимиз саломат-
лигини муµофаза іилиш бора-
сида бундай хайрли ишлар эз-
гуликка іаратилганлиги бежиз
эмас. Маълумки, фарзанд соІли-
ги ота-она учун доимо муµим
бґлиб келган. Лекин тиббиёт-
нинг айрим йґналишларида бо-
лалар саломатлигини мутахассис
кґрувидан ґтказиб туриш лозим-
лигини унутмасликлари керак.
Айниіса, стоматология йґнали-
шида унинг ґзига хос томонла-
ри мавжуд. Таъкидлашим муµим-
ки, ґсмир ёшдаги болаларни до-
имий стоматолог текширувидан
ґтказиб туриш муµим. Чунки, шу
даврда уларда ортодонтия µолат-
лари учраб туради. Бунда албат-
та нафаіат стоматолог, балки те-
рапевт, хирург каби мутахассис-
ларнинг µам маслаµати зарур.

Хуршида МАЈСУДОВА,
Тошкент педиатрия
тиббиёт институти

неврология кафедраси
доценти, тиббиёт фанлари

номзоди:
– Тґртинчи бор ґтказила-

ётган ушбу тадбирда шаµри-
миздаги Меµрибонлик уйлари
ва SOS-болалар маµалласи
тарбияланувчилари саломат-
ликларини янада мустаµкам-
лаш маісадида уларни чуіур-
лаштирилган тиббий кґрикдан
ґтказиб келмоідамиз. Бола-
лардаги асаб тизими касаллик-
ларини эрта аниілаш, ташµис
іґйиш, профилактика чора-
тадбирларини олиб бориш
олдимиздаги асосий вазифа
экан, бу борада µар бир бола
саломатлигига жиддий эъти-
бор билан ёндашдик.

Шунингдек, тиббий кґрик-
нинг яна бир афзаллиги, маз-
кур жараёнларда тарбияланув-
чилар ґз саломатликларини
назорат іилиш баробарида
тиббиётга бґлган муносабат-
лари ва давлатимиз раµбари-
нинг ушбу масалага давлат
сиёсати даражасида эътибор
іаратаётганликларини юрак-
дан µис этиб турадилар. Эъти-
борлиси, ушбу муассасалар-
да болалар учун кенг имко-
ниятлар яратилгани, саломат-
лик хоналарининг замон та-
лаблари даражасида таъмин-
ланганлиги µеч бир кишини
бефарі іолдирмайди.

Охирги пайтларда болалар-
да асаб тизими фаолияти би-
лан боІлиі касалликлар учра-
ётганлиги ва унинг олдини
олиш маісадида ташкил эти-
лаётган ана шундай тадбир-
ларни тез-тез ґтказиб туриш
маісадга мувофиі, албатта.
¤йлайманки, келажагимиз эр-
талари бґлган болаларни µар
томонлама соІлом муµофаза
іилиш юртимиз тараііиётини
юксалтириб, уларни янада
аілан ва маънан соІлом ка-
мол топишларига имконият
яратади.

Пойтахтимиз ва республикамизнинг барча µудудларида
бошлаб юборилган чуіурлаштирилган тиббий кґрик юрти-
миз эгалари бґлган фарзандларимиз саломатлигига іара-
тилган навбатдаги амалий ва эзгу ишларнинг мантиіий да-
вомидир. Мунтазам равишда анъана тусини олиб келаётган
мазкур соІломлаштириш кунлари босіичма-босіич давом
этар экан, бунда µар бир тарбияланувчи саломатлик олий
неъмат эканлиги ва унинг іадрига ваітида етиш лозимлиги-
ни теранроі англаб етади µамда шифокорлар масалаµатига
амал іилади. Бу Іоя, µеч шубµасиз, тиббий кґрикнинг бош
маісадидир. Шундай экан, эртамиз яратувчилари бґлган бо-
лалар саломатлигини асраб-авайлаш µар биримизнинг ин-
соний бурчимизга айланмоІи лозим.

Ибодат СОАТОВА.
Суратлар муаллифи Жасур ЖАЛИЛОВ.(Давоми. Боши 1-бетда).

«СОўЛОМ БОЛА — СОўЛОМ КЕЛАЖАК»
Ушбу шиор остида СоІлиіни саілаш вазирлиги ва «Sen Yolg`iz Emassan» республика болалар фонди

µамкорлигида ґтказилаётган чуіурлаштирилган тиббий кґрик эзгу ишларга хизмат іилмоіда

Эзгулик ва саховат
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Кґрик-танлов

НАМУНАЛИ ЛИБОС
– ЈИЗЛАР ЗИЙНАТИ

яхшилаш борасидаги ишлар изчил-
лик билан олиб борилаётганлигини
алоµида таъкидлади.

Ушбу кґрик-танловнинг асосий
маісади шундан иборат бґлдики,
айнан олий таълим муассасалари
талабаларининг таълим муассасаси-
да намуна сифатида кийиши мум-
кин бґлган либосларни юіори са-
вияда таідим этиш µамда ушбу на-

мунали либосларни кенг тарІиб
этишга йґналтирилди.

Айниіса, танловнинг 33 нафар
бир-биридан гґзал, кийимлари ґзла-
рига ярашиб турган талаба іизлар-
нинг саµнадаги чиіишлари иштирок-
чилар диііатининг ґзига тортди. Та-
лабалар кийган либослари ва улар-
нинг бежиримлиги, іолаверса, соч
турмаклари µамда пойабзалларнинг
миллийлигимизга хослиги, шунинг-
дек іулайлиги тґІрисида ґз фикр-
ларини сґз µамда шеърий сатрлар

билан таърифлаб бердилар.
Бир-биридан зукко, ноёб истеъ-

додли 33 нафар талаба-іизлар ма-
µоратини баµолаш µайъат аъзолари
учун осон кечмади. Шундай бґлса-
да, улар адолат мезонларига таян-
ган µолда Іолибларнинг Іолибаси-
ни аниілашди.

Танлов шартларига кґра, “Мил-
лий анъаналар билан йґІрилган

замонавий либос яратган ижод-
кор талаба” номинацияси бґйича
Камолиддин Беµзод номидаги Мил-
лий рассомчилик дизайн институти
дизайн факультети 4-босіич талаба-
си Д. Эркинова, “Таълим муасса-
сасида талаба-іизлар либосини
жорий этган фаол талаба” номи-
нацияси бґйича ¤збекистон Давлат
жисмоний тарбия институти гимнас-
тика ва спорт психологияси факуль-
тети 2-босіич талабаси Н. Хґжамова
Іолибликни іґлга киритдилар.

Умумий натижаларга кґра, ¤збекистон миллий университети талаба-
си М. Рґзиева 3-ґринга, Плеханов номли РИУ Тошкент филиали талаба-
си Ю. Корпенко 2-ґринга µамда Тошкент темир йґл транспорти муµан-
дислари институти талабаси Г. Азимова 1-ґринга лойиі топилиб, ¤збе-

кистон Хотин-іизлар іґмитасининг эсдалик совІа-
лари ва ташаккурномаси билан таідирландилар.

Давра суµбати

ЈОНУН ЛОЙИҐАСИ
ЖАМОАТЧИЛИК
МУҐОКАМАСИДА

Жорий йилнинг 4 октябрь куни ¤збекистон Республикаси СоІлиі-
ни саілаш вазирлигида “Жисмоний ва юридик шахсларнинг муро-
жаатлари тґІрисида”ги іонун лойиµасининг жамоатчилик муµокама-
сига баІишланган давра суµбати бґлиб ґтди.

¤збекистон “Адолат” социал-демокра-
тик партиясининг Олий Мажлис Јонунчи-
лик палатасидаги фракцияси µамда  ¤збе-
кистон Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирлиги томонидан ташкил этилган тад-
бирда депутатлар, давлат ва жамоат таш-
килотлари вакиллари, соІлиіни саілаш
соµаси ходимлари, партия фаоллари, экс-
пертлар ва журналистлар иштирок этди.

Тадбирни ¤збекистон Республикаси
Олий Мажлиси Јонунчилик палатаси Спи-
кери ґринбосари С. Турсунов кириш сґзи
билан очиб, фуіароларнинг µуіуіий ва
ижтимоий манфаатларини µимоя іилиш-
да миллий іонунчиликнинг тутган ґрни,
унда іабул іилинаётган іонунлар ва
уларнинг жойлардаги ижроси тґІрисида
гапирар экан, айни кунда жамоатчилик
муµокамасига іґйилган “Жисмоний ва
юридик шахсларнинг мурожаатлари
тґІрисида”ги янги іонун лойиµаси ху-
сусида атрофлича тґхталиб ґтди. СоІлиі-
ни саілаш вазирининг ґринбосари
С. Сайдалиев Юртбошимиз раµнамоли-
гида изчиллик билан амалга оширилаёт-
ган демократик ислоµотлар инсон µуіуі
ва манфаатларини таъминлаш, эркин ва
фаровон µаёт барпо этишда муµим омил
бґлаётганини эътироф этди.

Кун тартибидан ґрин олган асосий
масала юзасидан «Жисмоний ва юридик
шахсларнинг мурожаатлари тґІрисида»-
ги ¤збекистон Республикаси Јонун ло-
йиµасининг мазмун-моµияти бґйича Олий
Мажлис Јонунчилик палатаси депутати
Камола Ґамидова маъруза іилиб, ушбу
іонун лойиµаси фуіаролар ва жамият
учун асосий омил бґлиб хизмат іилиши-
ни µамда бу борада биргина депутатлар
эмас, балки кенг жамоатчилик µам так-
лиф ва мулоµазаларини билдиришлари-
ни ґз фикрларида баён этди.

Шунингдек, СоІлиіни саілаш вазир-
лиги юридик хизмат бошлиІи Бахтиёр
Хожихонов «СоІлиіни саілаш вазирлиги
тизимида фуіароларнинг мурожаатларига
оид шаклланган амалиёт ва замонавий
тенденциялар» мавзусида фикрларлари-
ни билдирар экан, тизимдаги амалий
фаолиятларга тґхталиб ґтди.

– ¤збекистон Республикасининг “Фу-
іароларнинг мурожаатлари тґІрисида”-
ги амалдаги янги таµрирдаги Јонунининг
іабул іилинганига ґн йилдан ошган
бґлиб, мазкур давр ичида ушбу Јонун
фуіароларнинг бузилган µуіуіларини
µимоя іилишда асосий таянчи ва µимоя-
чисига айланди, десам муболаІа бґлмай-
ди. Асосий іонунимиз ¤збекистон Рес-
публикасининг Конституция билан бел-
гиланган µуіуі ва эркинликларини амал-
га оширишда, яъни мурожаатлар бора-

сида фуіароларимиз ґзининг іонуний
µуіуі ва манфаатларини µимоя іилиш
учун мурожаат этишга, ваколатли давлат
органлари томонидан бузилган µуіуілар-
ни тиклаш µуіуіларга эгадирлар.

Давра суµбатида таъкидлаганидек,
вазирлик томонидан фуіароларнинг
жинси, иріи, миллати, тили, дини, иж-
тимоий келиб чиіиши, сиёсий ва бошіа
эътиіоди, мулкий, шахсий µамда ижти-
моий мавіеидан іатъи назар ва бошіа
µолатлари бґйича камситмасдан фуіаро-
ларнинг соІлиіни саілаш соµасидаги µу-
іуіи таъминламоіда. ¤збекистон Респуб-
ликаси “Фуіароларнинг мурожаатлари
тґІрисида”ги Јонуни ижроси юзасидан
СоІлиіни саілаш вазирлиги ва тизимда-
ги муассасаларда фуіароларнинг муро-
жаатларини кґриб чиіиш тартиби тґІри-
сидаги Низом тасдиіланган бґлиб, маз-
кур Низомда фуіароларнинг мурожаатла-
рини іабул іилиш, уларни рґйхатга олиш,
уларга жавоб бериш тартиби батафсил
ёритилган. Айтиб ґтиш керакки, мазкур
Низомда амалиётда мавжуд бґлган так-
рорий мурожаатлар ва мурожаатлар дуб-
ликати билан ишлаш масалалари µам бел-
гиланган. Вазирликка келиб тушган бар-
ча мурожаатлар мажбурий тартибда кґриб
чиіилади µамда вазирликнинг маъсул хо-
димлари (вазирликнинг назорат инспек-
цияси бунга тґІридан-тґІри масъул этиб
белгиланган) томонидан іатъий назорат
билан амалга оширилади. Фуіароларнинг
мурожаатларидаги µолатларни ґрганиш-
да, биринчи навбатда фуіароларнинг му-
рожаатларига мазмунан, µар томонлама,
ґз ваітида ёндошиш ва уларнинг нати-
жаси бґйича муаллифга тушунарли тил-
да жавоб берилишига эътибор іаратил-
моідаки, бу ґз навбатида фуіароларнинг
µуіуілари кафолатларининг мустаµкамла-
шини таъминлайди. Яна шуни таъкидлаб
ґтиш жоизки, вазирлик тизимида аµоли-
дан тушадиган мурожаатларни іабул
іилиш бґлими фаолият юритмоіда, тиб-
биёт муассасаларида ишонч телефонла-
ри ташкил этилган. Бу йґналишда интер-
нет оріали интерактив хизматлар кґрса-
тилмоіда. Ана шу тизимлар оріали туш-
ган µар бир мурожаат тегишли мутахас-
сислар томонидан ґрганилиб, ґз ваітида
µал этилмоіда.

Давра суµбатида иштирокчилар томо-
нидан іонун лойиµаси доирасида жисмо-
ний ва юридик шахсларнинг мурожаатла-
рини кґриб чиіиш тартиб-іоидалари, элек-
трон мурожаатнинг µуіуіий асосларини
яратиш муµимлиги µам таъкидланди.

Тадбирда янги іонун лойиµасини та-
комиллаштириш
юзасидан фикрлар
алмашилди.

Ибодат СОАТОВА.
Суратлар муаллифи Жасур ЖАЛИЛОВ.
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ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ТЕХНИЧЕСКОГО
ОБСЛУЖИВАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

ние в медицинских целях ме-
дицинской техники, не обеспе-
ченной техническим обслужи-
ванием или снятой с техничес-
кого обслуживания, недопус-
тимо, поскольку представля-
ет опасность как для пациен-
та, так и для медицинского
персонала.

Техническое обслуживание
медицинской техники предназна-
чено для выявления и предупреж-
дения отказов и неисправностей
изделий путем своевременного
выполнения работ, обеспечива-
ющих их работоспособность в

Состояние здоровья населения, являющееся важным
условием социально-экономического прогресса страны,
зависит от множества факторов, среди которых главное
место принадлежит системе здравоохранения. Она при-
звана обеспечить сохранение и улучшение здоровья на-
селения путем оказания высококвалифицированной ле-
чебно-профилактической помощи, которая сегодня не-
возможна без использования современных видов меди-
цинской техники.

течение периода между очеред-
ными обслуживаниями. Как было
сказано выше, контроль техни-
ческого состояния медицинской
техники перед использованием
проводится эксплуатационным
персоналом непосредственно
перед использованием медицин-
ской техники. Порядок и прави-

ла проведе-
ния контроля
технического
состояния из-
лагаются в со-
ответствую-
щем разделе
эксплуатаци-
онной доку-
ментации.

При этом
периодичес-
кий контроль
технического
с о с т о я н и я
медицинской
техники про-
водится спе-
циалистами
по техничес-
кому обслу-
живанию ме-
д и ц и н с к о й
техники. Во
всех случаях
техническое
обсл ужив а-
ние медицин-

ской техники должны произво-
дить службы (юридические
лица, индивидуальные пред-
приниматели, технические под-
разделения или штатные техни-
ческие специалисты организа-
ций здравоохранения), имею-

Схематичное изображение системы технического обслуживания и ремонта
медицинской техники

Система технического обслуживания и ремонта медицинской техники

Техническое обслуживание (ТО) Текущий ремонт (Т) Капитальный ремонт (К)

Ежедневное Периодическое Плановый Внеплановый Плановый Внеплановый
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Техническое обеспечение
лечебного процесса – это
сложный комплекс мероприя-
тий по созданию и поддержа-
нию условий качественной и
безопасной эксплуатации ме-
дицинской техники. Качество
технического обеспечения
прямо влияет на качество ме-
дицинских услуг.

Под эксплуатацией меди-
цинской техники понимают
стадию жизненного цикла, за-
ключающуюся в ее использо-
вании по назначению. В ста-
дию жизненного цикла меди-
цинской техники входят сле-
дующие этапы: прием, инстал-
ляция, ввод в эксплуатацию,
организация эксплуатации, эк-
сплуатация в течение опреде-
ленного срока, хранение, спи-
сание медицинской техники.

Закрепление медицинской
техники за эксплуатацион-
ным персоналом производит
руководитель подразделе-
ния, который, являясь ответ-
ственным лицом за медицин-
скую технику подразделе-
ния, организует ее правиль-
ную эксплуатацию, контроль,
своевременное и качествен-
ное обслуживание, регули-
ровку, уборку и чистку в со-
ответствии с эксплуатацион-
ной документацией,  в том
числе при передаче ее в ре-
монт. Эксплуатация медицин-
ской техники должна осуще-
ствляться в соответствии с
техническими регламентами
и эксплуатационной докумен-
тацией на конкретные виды
медицинской техники.

Контроль технического со-
стояния перед использовани-
ем включает в себя: внешний
осмотр рабочего места и ме-
дицинской техники; провер-
ку соблюдения мер безопас-
ности при подготовке меди-
цинской техники к работе
(целостность сетевых шнуров
и приборных вилок, соедини-
тельных проводов, наличие
экранов, ограждений, защит-
ных устройств); проверку зап-
равки медицинской техники
расходными материалами;
проверку готовности меди-

цинской техники к использова-
нию (своевременность провер-
ки средств измерений меди-
цинского назначения, провер-
ка исходных положений орга-
нов управления); включение и
проверку работоспособности
медицинской техники, ее со-
ставных частей и устройств,
органов сигнализации и бло-
кировок.

В учреждениях здравоохра-
нения должна быть организова-
на грамотная эксплуатация ме-
дицинской техники, обеспечи-
вающая исправность медицинс-
кой техники в течение всего
срока службы, что достигается
периодичным проведением тех-
нического обслуживания.

Техническое обслуживание
выполняется в целях поддержа-
ния медицинского оборудова-
ния в рабочем состоянии, при
условии экономической целе-
сообразности (выгоды) ремон-
та или закупки нового меди-
цинского оборудования. Техни-
ческое обслуживание медицин-
ской техники является обяза-
тельным условием ее безопас-
ной эксплуатации и эффектив-
ного применения по назначе-
нию. Эксплуатация и примене-

щие соответствующую про-
фессиональную подготовку по
техническому обслуживанию
медицинской техники. Мероп-
риятия и операции по техни-
ческому обслуживанию опре-
деленных видов или наимено-
ваний медицинской техники
должны осуществляться в со-
ответствии с требованиями и
стандартами, правилами и
нормами, а также в соответ-
ствии с указаниями эксплуата-
ционной документации.

Руководство лечебно-про-
филактических учреждений
должно нести ответственность
за планирование и организа-
цию технического обслужива-
ния и ремонта медицинской
техники для обеспечения ее
постоянной работоспособнос-
ти. Основной причиной не-
удовлетворительного состоя-
ния с техническим обслужива-
нием медицинской техники
является отсутствие должного
механизма финансирования.
Не секрет, что даже при ост-
ром дефиците финансовых
средств в большинстве лечеб-
ных учреждений, многие из
них изыскивают деньги на ре-
монт оборудования и закупку
расходных материалов, пото-
му что без этого невозможно
обеспечить приемлемый уро-
вень медицинского обслужи-
вания. Однако профилактичес-
кое проведение технического
обслуживания медицинской
техники позволило бы сэко-
номить средства и обеспечить
непрерывную работы.
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ
ТЕХНИЧЕСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ И

РЕМОНТА МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ

В рамках пилотного проекта “Совершенствование системы техни-
ческого обслуживания и ремонта медицинского оборудования” c 17
сентября по 1 октября текущего года в Узбекистане с рабочим визи-
том находился международный консультант ЦБРП “Здоровье-3” Игорь
Федорович Ступницкий.

За время работы он посетил созданные унитарные предприятия и хоз-
расчетные отделения по техническому обслуживанию в пилотных регио-
нах (г. Ташкент, в Ташкентской, Сырдарьинской, Ферганской и Анди-
жанской областях) и ознакомился с их деятельностью в целях проведе-
ния независимой оценки хода реализации пилотного проекта по совер-
шенствованию системы технического обслуживания медицинского обо-
рудования сельских врачебных пунктов.

монта медицинского оборудования пер-
вичного звена здравоохранения является
переподготовка медицинского и техничес-
кого персонала вопросам эксплуатации,
технического обслуживания, ремонта и
метрологического обеспечения медицин-
ского оборудования, а также правилам тех-
ники безопасности. В настоящее время
особенно актуально обучение заведующих
и финансовых менеджеров СВП планиро-
ванию средств на проведение техничес-
кого обслуживания медицинской техники
и метрологической проверки средств из-
мерения, находящихся в данном ЛПУ.

На основании “Руководства по эксплу-
атации и обслуживанию медицинского
оборудования учреждений первичной ме-
дико-санитарной помощи (для медицин-
ского персонала)” и “Руководства по тех-
ническому обслуживанию медицинского
оборудования учреждений первичной
медико-санитарной помощи (для техни-
ческого персонала)” разработано, согла-
совано и утверждено одно единое “Руко-
водство по эксплуатации и техническому
обслуживанию медицинского оборудова-
ния учреждений первичной медико-сани-
тарной помощи”. Данное Руководство в
настоящее время переводится на узбекс-
кий язык, будет тиражировано и распрос-
транено, а также применено в процессе
обучения заведующих и менеджеров СВП
в других регионах при распространении
пилотного проекта.

Совместно с консультантами разрабо-
тана Программа 2-дневного семинара для
заведующих СВП и 4-часового семинара
для финансовых менеджеров СВП на тему
“Совершенствование технического обслу-
живания медицинского оборудования в
учреждениях первичной медико-санитар-
ной помощи в Республике Узбекистан”.

За время реализации проекта в пилот-
ных областях на 30 семинарах повысили
свою квалификацию 714 заведующих
СВП, на 28 семинарах – 643 финансовых
менеджера.

При участии международного консуль-
танта 30 сентября 2013 года в Министер-
стве здравоохранения состоялся «круг-
лый стол», посвященный проблемам тех-
нического обслуживания и ремонта ме-
дицинской техники в лечебно-профилак-
тических учреждениях разного уровня.
В обсуждении проблемных вопросов,
приняли участие представители проек-
та GIZ “Повышение квалификации вра-
чей и медицинского персонала для ра-
боты на современном высокотехноло-
гичном медицинском оборудовании в
Узбекистане”, проекта “Репродуктивное
здоровье/Улучшение охраны материн-
ства и детства”, финансируемого KFW
банком, а также другие заинтересован-
ные специалисты. В целом за «круглом
столом» были озвучены проблемы и
предложения по созданию целостной
системы технического обслуживания и
ремонта медицинской техники. Кон-

сультантом представлены предвари-
тельные результаты пилотного проекта
и рекомендации по распространению
пилота на другие регионы республи-
ки. Обменялись мнениями и выступи-
ли представители других проектов.
Заслушана концепция технического
обслуживания медицинского оборудо-
вания в детских стационарах.

С целью обеспечения непрерывно-
го функционирования медицинской
техники и поддержания ее в техничес-
ки исправном состоянии необходимо
отразить в нормативных правовых ак-
тах современные требования, направ-
ленные на повышение эффективности
технического обслуживания и ремонта
медицинской техники,  определить
меру ответственности руководителей
организаций здравоохранения за эф-
фективное использование медицинс-
кой техники, техническое обслужива-
ние и обеспечение своевременного
ремонта. В связи с этим международ-
ным консультантом было поддержано
предложение председателя правления
ООО “Узтибтехника” Д.Т. Алимова о со-
здании Фонда развития медицинской
техники. Источниками пополнения дан-
ного фонда могли бы быть средства как
бюджета, так и средства спонсоров, гу-
манитарной помощи и другие. Функ-
ционирование данного фонда позво-
лило бы покрыть расходы по техобс-
луживанию и ремонту медицинского
оборудования, проводить мониторинг
технического состояния, обучение спе-
циалистов, а главное, решить вопрос
централизованной закупки запасных
частей.

В конце своего выступления кон-
сультант дал следующие рекомендации:

Создание целостной системы техни-
ческого обслуживания и ремонта ме-
дицинской техники, распространить ре-
зультаты пилотного проекта на все ре-
гионы. Во всех регионах создать Госу-
дарственные унитарные предприятия
(ГУП) в виде самостоятельных малых
предприятий.

Создать Государственное унитарное
специализированное предприятие при
Министерстве здравоохранения Рес-
публики Узбекистан как центральный
координирующий орган.

Совершенствовать механизм финан-
сирования ТО и ремонта на уровне
ПМСП, как один механизм решение ак-
кумулирования (централизация) финан-
совых средств для технического обслу-
живания учреждений первичной меди-
ко-санитарной помощи (СВП) на район-
ном уровне.

Рассмотрение создания фонда раз-
вития медицинской техники.

Повышение квалификации медицин-
ского и технического персонала во всех
регионах.
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По итогам проведенного анализа
сделан вывод, что оптимальной органи-
зационной формой являются самостоя-
тельные государственные унитарные
предприятия (ГУП), которые работают
как малые предприятия. Во всех пилот-
ных регионах мобильными бригадами
осуществляется техническое обслу-
живание медицинского оборудования
до 100% СВП и городских поликлиник
в г. Ташкенте. Общая сумма выполнен-
ных услуг по техобслуживанию медицин-

ской техники СВП за 6 месяцев 2013 г.
составила от 11,8 млн. сумов до 37,9
млн. сумов. И все же основным вопро-
сом в настоящее время является воп-
рос устойчивого финансирования про-
цесса технического обеспечения меди-
цинского оборудования. Ни одна из си-
стем технического обеспечения не мо-
жет работать без устойчивого финанси-
рования.

В настоящее время в пилотных об-
ластях финансирование услуг по техни-
ческому обеспечению медицинского
оборудования проводится из фонда ма-
териально-технического развития СВП.
Одним из недостатков в работе пред-
приятий по техническому обслуживанию
в пилотных регионах является необхо-
димость заключения отдельных мелких
договоров (несколько сотен) с каждым
СВП в области, что усложняет организа-
ционные вопросы процесса. По мнению
консультанта, решением данного вопро-
са могли бы стать консолидированные
закупки услуг по техническому обслужи-
ванию, по аналогии с консолидирован-
ными закупками медикаментов для СВП.

В настоящее время в пилотных об-
ластях цена технического обслуживания
комплекта медицинского оборудования
в СВП утверждена и составляет 89 700

сумов. Однако себестоимость этих услуг
в разных регионах различна. Для усовер-
шенствования ценообразования на услу-
ги по техническому обслуживанию меди-
цинской техники предлагается использо-
вать методику формирования тарифов,
утвержденную приказом Минздрава
№526 от 26 ноября 2007 г. “Об утверж-
дении Положения о порядке формиро-
вания тарифов на платные медицинские
услуги и Перечня платных медицинских
услуг, оказываемых населению лечебно-

профилактическими учреждениями Ми-
нистерства здравоохранения Республики
Узбекистан”. Применение этой методи-
ки позволит усовершенствовать ценооб-
разование в соответствии с условиями в
разных регионах страны. Например, при-
менение этой методики в Ферганской об-
ласти позволило сформировать и утвердить
цену техобслуживания в размере 150 000
сумов.

Хозрасчетные отделения или унитар-
ные государственные предприятия необ-
ходимо укреплять, так как в рамках про-
екта “Здоровье- 3” проводится закупка
значительного количества медицинского
оборудования для оснащения РМО. Сер-
висные технические службы должны быть
к этому готовы как в организационном, так
и в кадровом плане. Сервисные предпри-
ятия должны быть готовы к взаимодопол-
няющей работе и в районном центре, и в
сельской местности. Частные сервисные
организации могут создавать конкурен-
цию государственным только в том слу-
чае, если они возьмут на себя обслужи-
вание и РМО и СВП в комплексе. Это со-
здаст предпосылки к настоящей рыноч-
ной конкуренции, и как следствие сни-
жение цены и повышение качества услуг.

Важным вопросом усовершенствования
системы технического обслуживания и ре-
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іийин, у бундан тез чарчайди ва
агар оч бґлса µам емай іґя іола-
ди. Шунинг учун унга алоµида
бир чой іошиі беринг, шу би-
лан андармон бґла іолсин,
іґлида тґІри ушлашни ґрган-
син, сиз эса бошіа іошиі би-
лан овіатлантиринг. Шунда тез-
роі ва тозароі овіатланади.
Агар саккиз ойликда болангиз
икки маµал (эрталаб ва кечіу-
рун) кґкрак олса ёки шишадан
сут ичса, бу яхши, аммо бошіа
ваітда шишани бермаган ду-
руст.

Овіатланиш курсичаси
Саккиз ойликда болангиз бе-

малол ґтира олади, іошиіни ґзи
тутиб, чаііон ишлата олади.
Энди у бошіалар іаторида ґзи
овіатланади. Болангиз тириш-
іоілигини іґллаб-іувватланг ва
унинг учун овіатланадиган кур-
сича  олиб беринг. Курсича осон
ювиладиган ашё: ёІоч ёки плас-
тикдан ясалган бґлиши керак,
таглик столчаси, хавфсизлик ка-
мари бґлиши муµим, акс µолда
бола сирІалиб тушиб кетиши
мумкин. Камар боланинг оёіла-
ри оралиІидан ґтіазиб, ґриндиі
тагидан маµкамлаб іґйилади.
Бундай курсичада бола ґзини
столда оиланинг тенг µуіуіли
аъзоси деб µис іилади.

СґрІич
Энди болангиз фаіат ётиш

олдидан сґрІич сґришига µара-
кат іилинг. Гап шундаки, бу
ёшда бола дунёни, атрофдаги
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Опыт наших соседей убеди-
тельно свидетельствует о том,
что вложения в укрепление в
первичную помощь окупаются
снижением потребности в ста-
ционарной и скорой медицин-
ской помощи. Так, в Эстонии
увеличение числа консульта-
ций врачей общей практики по
поводу сердечной недостаточ-
ности на 10% повлекло за со-
бой снижение числа госпитали-
заций на 15%, по астме – со-
ответственно 13 и 8%.

Аналогичный пример из на-
шей практики: в Самарской об-
ласти уже давно отрабатывают-
ся новые формы организации
и оплаты первичной медицин-
ской помощи. Прямой резуль-
тат этих мер – число вызовов
скорой медицинской помощи
на одного жителя в области на
24% ниже, чем в среднем по
стране (соответственно 264 и
346 вызовов).

Неожиданно вспыхнувшие в

последнее время споры о враче
общей практики, на наш взгляд,
не очень продуктивны. Не так
важно, как мы называем врача
первичного звена, важна суть –
он должен занять “водительское
место” в общей системе здраво-
охранения. Для этого нужно ме-
нять работу участковой службы,
приближая ее к модели врача
общей практики, то есть повы-
шать ответственность за здоро-
вье прикрепившегося населения
и расширять круг выполняемых
функций, в том числе функции
организации и координации ме-
дицинской помощи, оказывае-
мой узкими специалистами. Под-
готовка в крупной российской
области 20-30 врачей общей
практики в год и их образцово-
показательное функционирова-
ние ничего не меняют. Такие
врачи должны вызревать из сре-
ды участковых врачей и в массо-
вом масштабе. При нарастающей
финансовой поддержке государ-

ства и оплате труда за достигну-
тые результаты.

При этом совсем не нужно
разрушать уже сложившийся “ка-
питал” десятилетиями складыва-
ющейся педиатрической служ-
бы. Достоинства семейного
принципа обслуживания очевид-
ны, но к нему следует двигаться
постепенно и крайне осторож-
но. Да и не это главное сейчас,
на наш взгляд. Нужно изменить
работу участковых врачей – и
терапевтов, и педиатров. Вызре-
вающий в этой среде врач об-
щей практики может быть “взрос-
лым” и “детским”. Постепенно их
деятельность будет сближаться
– с большим акцентом на обслу-
живание семьи в целом.

А пока имеет смысл развивать
формы коопераций врачей раз-
ных специальностей с акцентом
на обслуживание семьи в целом.
В 80-90-е годы в ряде регионов
России хорошо зарекомендова-
ли себя акушерско-педиатри-
ческие-терапевтические комп-
лексы. Восстановление этой
формы покажет, стоит ли фор-
сировать процесс объединения
обслуживания взрослых и детей.

Другая важная проблема –
наметившийся конфликт между
врачами первичного звена и уз-
кими специалистами. Нацио-
нальный проект “Здоровье” об-
нажил эту проблему. Повышение

ПРИОРИТЕТ ПЕРВИЧНОГО
ЗВЕНА МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ
Укрепление первичного звена – это не разовая акция

повышения зарплаты и улучшения материального осна-
щения, а постоянные и целенаправленные действия по
превращению участкового врача и врача общей практи-
ки в центральное звено системы здравоохранения. Стра-
тегические и текущие планы развития территориально-
го здравоохранения должны содержать целевые показа-
тели роста этого сектора в общем объеме государствен-
ного финансирования отрасли. Если сегодня это 35%,
то в следующем году 37, через три года 40% и т.д.

зарплаты только врачам первич-
ного звена вызвало далеко не-
однозначную реакцию врачебно-
го сообщества.

Наша позиция: приоритет вы-
бран правильно. Не будет у нас
сильного и мотивированного
врача первичного звена, значит
сохранится неэффективность си-
стемы в целом. Специалисты бу-
дут иметь дело с запушенными
заболеваниями, нагрузка на них
будет расти, врачей будет не
хватать, потребуется наращива-
ние их числа, а следовательно
возможности повышения зар-
платы специалистов будут огра-
ничены. Это – замкнутый круг.

Выход из него – в системных
преобразованиях в поликлини-
ке. Не должен врач первичного
звена направлять более 30%
пациентов к специалистам. По-
давляющая часть пациентов с
наиболее распространенными
заболеваниями (как минимум,
80%) в принципе могут начинать
и заканчивать лечение у врача
первичного звена. Если же этот
врач по-прежнему будет спихи-
вать свою нагрузку на узкого спе-
циалиста, то можно платить ему
зарплату американского врача и
все равно ничего не изменится
– врачей будет не хватать, па-
циенты будут недовольны.

Нужна персональная, а не
коллективная (а значит обезли-
ченная) ответственность врача
первичного звена за состояние
приписавшегося к нему населе-

ния! От этого выиграют все, в
том числе и узкие специалис-
ты.

Принцип этапности органи-
зации медицинской помощи
всегда был преимуществом со-
ветской системы здравоохра-
нения. Благодаря многоуров-
невой сети медицинских орга-
низаций с акцентом на первич-
ное звено нам длительное вре-
мя удавалось решать многие
проблемы даже при низком
уровне финансирования отрас-
ли. В последние годы это пре-
имущество оказалось утрачен-
ным – прежде всего в силу низ-
кого уровня управления отрас-
лью.

В Англии шутят:  раньше
врачи общей практики присы-
лали рождественские открыт-
ки специалистам больниц,
сейчас наоборот. Врач общей
практики в этой стране чув-
ствует себя очень комфортно.
Вот и нам нужно что-то подоб-
ное. Для этого требуется ясно
оформленная государствен-
ная стратегия первоочередно-
го развития первичного зве-
на, ее последовательное осу-
ществление с акцентом на
формирование новой мотива-
ции этих врачей.

А. ВИШНЕВСКИЙ,
И. ШЕЙМАН и др.
Государственный

университет Российской
Федерации. Высшая

школа экономики.

Шаги реформ

Ота-оналарга маслаµат

ЧАЈАЛОЈ ВА УНИНГ ЕТТИНЧИ, САККИЗИНЧИ
ҐАМДА Т¤ЈЈИЗИНЧИ  ОЙЛАРИ

Болажонингиз нималарга
іодир?

Энди болажонингиз анча
фаол бидирлайди, бґІинлар
тузилмасини, масалан, “ба-ба”,
“ха-ха”ни талаффуз іилади,
имо-ишоралар ёрдамида “гап-
лашади”. Катталарга эргашиб,
ґрганган сґз ва бґІинларини
такрорлайди. Исмини билади,
исми билан чаіирсангиз бури-
либ іарайди. Эга, оддий буй-
руі сґзларини тушунади (ма,
іґй, бер, ол ва бошіалар). Кат-
таларнинг илтимосига кґра ай-
рим µаракатларни бажаради:
“іґлингни берчи”, “іґлингни
силкит”, “хайр-хайр” ва µ.к.

¤йин ваітида чаіалоі икки
буюмни бир-бирига уриб
ґйнашни, ґйинчоіни іути ичи-
га отишни ва іути ичидан
олишни яхши кґради. Таниш
ґйинчоіларни билиб олади.
Овіат ваітида бармоіларидан
фойдаланади: йирик бґлаклар-
ни іґлида ушлайди, іошиі би-
лан ейишга ґрганади. Ота-она-
си ёнида йґілигини тушунади
ва бундан хафалигини англа-
тади. Кґзга ташланмаган буюм
аслида борлигини билади. Ма-
салан, агар сиз юзингизни каф-
тингиз билан яширсангиз,
бола аввалига ойим іаёііа кет-
дийкин деб ґйлайди, кейин
юзингиздан кафтингизни олиб
ташлаб, у сизни “топади”.

Энг асосийси: еттинчи ва
саккизинчи ойликка етганда
болажон, бирон жойни ушлаб
(манеж, девор, стол...), ґзи
тура бошлайди ва тґііизинчи
ойликда у энди бемалол эмак-
лайди, гоµо иккала іґлидан
тутиб турганда юра олади.

Бола тишлари
Боланинг туІма сут ва дои-

мий тишлари бґлиб, улар маъ-
лум муддатларда ёриб чиіади.
Дастлабки чиіадиган тишлар сут

тиш деб аталади, чунки улар эми-
зикли ваітда пайдо бґлади. Ґам-
маси бґлиб 20 та сут  тиш чиіа-
ди. Энг аввал пастки жаІда икки-
та асосий тиш пайдо бґлади. Сут
тишларининг чиіиш муддати нис-
бий: одатда улар 6  ойликда,
кґпроі 7 ойликда, гоµо  10 ой-
ликда ва µатто бир ёшда чиіади.

Кґпинча тиш ёриш болалар-
да касалланишга сабаб бґлади:
бола йиІлоі бґлиб іолади, мил-
ки шишиб, овіат емай іґяди.
Айниіса тунлари хархашаси ор-
тади, іусиши, ич кетиши мум-
кин, харорати кґтарилади. Аммо
бу “тиш билан боІлиі” деган ху-
лоса билан кифояланманг. Са-
баби бошіача бґлиб чиіиши µам
мумкин. Уни топишга ва барта-
раф этишга µаракат іилинг. Гоµо
чаіалоіда биринчи тишча чиі-
іанини она билмай µам іолади.
Биринчи тишларни тозалашга
шошилманг, табиат ґзи бунинг
Іамини еб іґйган, чаіалоідан
кучли сґлак ажралиб, у оІиз
бґшлиІини тозалайди.

Бола овіатни ґзи
ейишга уринади

Овіат масаласи бґйича педи-
атрнинг навбатдаги маслахатини
олиб, тахминий меню тузилади.
Етти ойликда болангиз іошиі-
ни ґзи ушламоічи бґлади. Ґали
эси кирмаган боладан ґзини
тоза тутишни кутиш іийин, ал-
батта, шунинг учун унга ошхґ-
рак “сґлакча” таіиб іґйинг. Бо-
ланинг ґзи овіатланиши µам

нарсаларни ва уларнинг хосса-
ларини асосан оІзи оріали би-
лади. Шу боис, агар бедор ваі-
тида боланинг оІзи доим сґрІич
билан банд бґлса,  бу унинг
аілий ва руµий ривожланишига
салбий таъсир кґрсатади.

Бола юра бошлайди
Етти-саккиз ойликда болангиз

манеж деворини ушлаб ґзи тура
олади. Лекин тутиб турган суян-
чиІидан ажралишга іґріади.
¤тириш масаласи жуда тез пай-
до бґлади – бир ёки бир ярим
µафта кифоя. Саккиз-тґііиз ой-
ликда бола іґли билан девор ё
мебелни ушлаб, юришни бош-
лайди. Туришни, айниіса юриш-
ни ґрганган боланинг тириш-
іоілигига гап йґі. Юришни ґрга-
ниш ваітида бола беµисоб йи-
іилади. Агар катта ёшдаги одам-
ни юришга ґргатишга тґІри кел-
ганда, у бу машІулотга чидамай
бирпасда іґл силтаган бґлар
эди. Лекин болажон ґта тириш-
іоілик билан бу машІулотга
сингиб кетади. Чунки унинг ваз-
ни µали кичик, шунинг учун му-
возанатини йґіотиб йиіилганда
µам, ґзини эпчиллик билан йи-
Іиштириб олади ва µеч бир
зиён-заµматсиз ґрнидан туриб
кетади. Дастлабки ваітда унга
ёрдам бериш учун ушлагич
ясанг – энли ва узун мато олинг
(сочиі ёки чойшаб бґлади) ва
уни боланинг іґлтиІидан шун-
дай айлантирингки, мато кґкрак
ва іоринни маµкам ґраб олсин.

Ушлагич бґлса, сиз эгилиб
ґтирмайсиз, бола эса  камроі
йиіилади.

Пол сирпанчиі бґлмаслиги-
га эътибор іилинг. Яхшиси,
болангиз юришни гиламда
ґргансиз. Аввалига пойабзал
зарур эмас: пойабзалсиз
оёічалари яхши шаклланади.
Јишда эса іалин тґіилган пай-
поі кийдириб іґйинг, йилнинг
иссиі мавсумларида эса кґпроі
оёіяланг юраверсин. Кґчага
сайр іилишга олиб чиііанин-
гизда эса, мавсумга караб оёі
кийим кийдиринг.

Хавфсизлик техникаси
Болангиз уйда бемалол

ґйнаб юра бошлаганида ундан
доим кґз-іулоі бґлиб туринг!
Болангиз лоаіал бир ярим
ёшга тґлгунга іадар уйингиз-
да µарбий µолат µукм сурсин.
Дґкондан столнинг ґткир іир-
раларига махсус саілаш ёпиш-
тирмалар, электр розеткалари-
га тезлик билан тиіин сотиб
олинг. Барча санчилувчи ва
кесувчи буюмлар (пичоі,
іайчи, игна, тґІнаІич...)ни ал-
батта олиб іґйинг, барча шиша
ва синувчи буюмлар, майда ма-
иший техника (тостер, фен ва
б.), дорилар, пардоз-андоз бу-
юмларини болангиз бґйи ет-
майдиган баланд жойга олиб
іґйинг. Шкафнинг пастки іути-
ларига іулф ґрнатинг. Ошхо-
нада газ плитасидан эµтиёт
бґлинг. Иссиі овіати бґлган
ликоб ё косани устидан аІда-
риб юборишидан бохабар
бґлинг, іґйилган дазмолнинг
шнуридан тортиб юбормасин.
Аммо бу болангиз µеч іаерга
кирмасин ва µеч нарсани
кґрмасин дегани эмас. Уйин-
гиз у учун нотаниш олам ва уни
іанча тез ґрганса, шунча фой-
дали тажрибага эга бґлади.

(Давоми 7-бетда).
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МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА

ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ
ли характеризуют уровень про-
ведения профилактической ра-
боты, усилия ВОП по раннему
выявлению 76 заболеваний,
снижению уровня госпитализа-
ций и числа консультаций узких
специалистов. Эти показатели
легко получить, используя ста-
тистические данные медицинс-
кого учреждения и данные сис-
темы “Медстат”, и они могут со-
бираться ежемесячно, ежеквар-
тально или раз в полгода. При-
мерный набор показателей для
мониторинга и оценки резуль-
татов деятельности ВОП может
быть следующим:

– уровень обращаемости па-
циентов ВОП к узким специали-
стам;

– уровень госпитализации, в
том числе:

пациентов с диагнозом
бронхиальная астма, пациен-
тов с диагнозом сахарный диа-
бет, пациентов с диагнозами
артериальная гипертония и
ишемической болезнью серд-
ца (ИБС);

– уровень вызовов скорой
помощи, в том числе: к паци-
ентам с диагнозом бронхиаль-
ная астма, к пациентам с диаг-
нозом сахарный диабет, к па-
циентам с диагнозами артери-
альная гипертония и ИБС;

– доля больных, пролечен-
ных в дневном стационаре и
стационаре на дому, в общей
госпитализации (в круглосу-
точные стационары, стациона-
ры дневного пребывания, ста-
ционары на дому, дневные ста-
ционары);

– охват диспансерным на-
блюдением больных бронхи-
альной астмой;

– охват диспансерным на-
блюдением больных сахар-
ным диабетом;

– охват диспансерным на-
блюдением больных артери-
альной гипертонией и ИБС;

– охват населения профи-
лактическими мероприятиями
(например, иммунизацией);

– доля впервые выявлен-
ной онкопатологии на 1-2 ста-
дии развития заболевания;

– обоснованные жалобы на
деятельность ВОП.

Вышеуказанные показате-
ли также используются как
основа для расчета размера
дополнительного премирова-
ния врача общей практики.

ФУНКЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ
ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ

Результативность и эффек-
тивность деятельности врача
общей практики в большой
степени зависят от того, на-
сколько хорошо подготовлен
средний медицинский персо-
нал. Должностные обязанно-
сти медсестер общей врачеб-
ной практики отличаются от
обязанностей обычных мед-
сестер тем, что сестрам об-
щей врачебной практики при-
ходится выполнять более ши-
рокий спектр манипуляций и
обладать для этого большим
количеством навыков по срав-
нению с обычными медсест-
рами.

Медицинская сестра общей
практики является не просто
исполнительницей назначений
врача. Она берет на себя зна-
чительный объем самостоя-
тельной работы. В функции
медсестры общей практики
целесообразно включить:

– пропаганду здорового об-
раза жизни;

– вакцинацию населения;
– активное выявление лиц с

факторами риска;
– постоянное наблюдение за

хроническими больными с неста-
бильным течением заболевания;

– обучение пациентов само-
контролю за своим состоянием;

– проведение школ для паци-
ентов с хроническими заболева-
ниями.

Основными формами само-
стоятельной работы медицинс-
ких сестер являются:

– активный патронаж больных
на дому;

– самостоятельный прием в
поликлинике;

– ведение школ для пациен-
тов.

Активный патронаж на дому
составляет основную часть само-
стоятельной работы медицинс-
кой сестры. Отбор больных для
патронажа осуществляется вра-
чом: это хронические больные с
нестабильным течением заболе-
вания, часто вызывающие скорую

помощь и госпитализирующие-
ся; больные в остром состоянии
(например, мозговой инсульт,
острая пневмония и т.д.) или при
обострении хронического забо-
левания, нуждающиеся в посто-
янном, но не круглосуточном
наблюдении; больные, находя-
щиеся в периоде подбора ме-
дикаментозной терапии. В зада-
чу медсестры входит наблюде-
ние за динамикой состояния
больного, соблюдением им ди-
еты и режима, правильностью
приема лекарств. Важно также
обучение пациента самоконтро-
лю за своим состоянием и ока-
занию самопомощи при его
ухудшении. Члены семьи боль-
ного обучаются приемам и пра-
вилам ухода, выполнению не-
сложных медицинских манипу-
ляций, оказанию доврачебной
помощи при ухудшении состо-
яния. Попутно проводится рабо-
та по выявлению у членов се-
мьи заболеваний или факторов
риска их возникновения, ведет-

ся санитарно-просветительская
работа.

В случае организации стаци-
онара на дому медицинская се-
стра осуществляет ежедневный
патронаж, внутривенное капель-
ное введение лекарственных
средств, все виды инъекций, за-
бор биоматериала на исследо-
вания, снятие ЭКГ.

Самостоятельный прием
больных в поликлинике включа-
ет приглашение диспансерных
больных, лиц, имеющих факто-
ры риска, пациентов, находя-
щихся в периоде подбора ме-
дикаментозной терапии, для
осуществления динамического
наблюдения, выписки направ-
лений на обследование, прове-
дения бесед по здоровому об-
разу жизни, дачи рекомендаций
по диете и режиму при различ-
ных заболеваниях, обучения
пациентов методам самоконт-
роля и т.д.

Медицинские сестры ведут
школы для пациентов с бронхи-

альной астмой, сахарным диабе-
том и артериальной гипертони-
ей. Основные задачи школ для
пациентов – это разъяснение в
доступной форме этиопатогене-
за заболевания и его осложне-
ний, возможностей немедика-
ментозного и медикаментозно-
го лечения, обучение методам
самоконтроля за своим состоя-
нием, приемам оказания само-
помощи при его ухудшении. Це-
лями обучения больных в шко-
лах являются стабилизация тя-
жести заболевания, улучшение
качества жизни пациентов, сни-
жение числа осложнений.

Работа медсестер поликли-
ники – важное слагаемое всей
работы команды общей врачеб-
ной практики по снижению
уровня госпитализации и вызо-
вов скорой помощи, профилак-
тике заболеваний и их ослож-
нений, пропаганде здорового
образа жизни.

Из материалов
Интернета.

Актуальная тема

– в определении качества
медицинской помощи, оказы-
ваемой врачами общей прак-
тики (ВОП);

– в раскрытии специфичес-
ких проблем и недостатков в
реализации реформы, и, как
результат, в принятии необхо-
димых мер по совершенство-
ванию процессов.

От первичной медико-са-
нитарной помощи, организо-
ванной по принципу общей
врачебной практики (ОВП),
ожидаются высокое качество
услуг и оказание воздействия
на улучшение показателей
здоровья населения. Посколь-
ку для достижения реальных

изменений в состоянии здоро-
вья населения, как правило,
требуется существенное время,
в качестве критериев для мо-
ниторинга и оценки общих вра-
чебных практик наряду с пока-
зателями заболеваемости и
смертности обслуживаемого
населения могут использовать-
ся разнообразные показатели
результатов деятельности ОВП
и удовлетворенности населе-
ния услугами ОВП.

Для мониторинга и оценки
результатов работы ВОП боль-
шинство российских регионов,
успешно внедряющих систему
ОВП, используют ряд схожих
показателей. Данные показате-

Мониторинг и оценка работы врачей общей практи-
ки играют ключевую роль, в особенности на начальном
этапе перехода к модели семейной медицины. Монито-
ринг и оценка должны помогать руководителям орга-
нов управления и медицинских учреждений:

Ота-оналарга маслаµат

ЧАЈАЛОЈ ВА УНИНГ ЕТТИНЧИ, САККИЗИНЧИ
ҐАМДА Т¤ЈЈИЗИНЧИ  ОЙЛАРИ

Унга µамма нарса іизиі! Агар
сиз бола учун хавфли ва ґзин-
гиз учун іимматли буюмларни
йиІиштириб іґйсангиз, у уйда
бемалол юриб атрофни ґрга-
нади. Бола кийим шкафига
жон-дили билан шґнІиб кета-
ди, чироіни ёіиб ґчиради, бу-
висининг тґіиш калавасини
эрмак іилади, деразадан
іарайди, дераза раµидаги гул-
ларга тегинади – унинг учун
бари іизиі ва мароіли.

Тозалик
Бола ґта іизиіувчан пайти-

да уйингиз, айниіса, тоза
бґлиши керак. Гилам ва полни
µар куни тозалаб туринг. Бо-
ланинг іґлларини кунига бир
неча марта совунлаб ювинг, ай-
ниіса овіатдан ва ухлашдан
олдин. Болани іґлда овіати
билан уй бґйлаб айланиб юри-
шига йґл іґйманг: у µали ир-
ганиш нималигини билмайди
ва кеча бир бурчакда тґкиб
іолдирган нарсасини эртасига
олиб, еб іґйиши µеч гап эмас.
Каравотчасида µам тозалик

«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

Фарµод ФУЗАЙЛОВ ва Дилафруз ОРТИЈОВА
тайёрлади.(Давоми. Боши 6-бетда).

бґлиши шарт. Болани полда
эмаклаб юрган кийимида тґшак-
ка ётіизманг. Айниіса, болангиз
ухлаганда олиб ётадиган  ґйин-
чоіларни албатта тозалаб туринг.

Бола тарбияси
Бола айрим оддий талаблар-

ни, дейлик, “овіатингни е!”, “юр,
кетдик”, “аста, іичіирма”, деган
гапларни тушунадиган ёшда. Му-
айян ёндошув чоІида шундай
іилиш мумкинки, бола сизга
іулоі солсин, тинчгина ґссин,
іайсар ва ґжар бґлмасин. Педа-
гогларнинг айтишларича, бола-
ни Іашига тегиб, ґзингиз ґжар
іилиб іґяр экансиз. Масалан, она
ё катталардан бирортаси, болага
ґйинчоі тутади-да, іґлини тортиб
олади ва: “бериб бґбман!” дейди.
Бунга бола іиіирлаб кулади-ю,
аммо іайсарлик уруІи унинг юра-

гига тушди µисоб. Бола µамма
нарсада катталарга таілид іила-
ди. Јайсарликка панжа орасидан
іараб, сиз, пировардида, жисмо-
ний кучдан бошіа µеч нимани тан
олмайдиган эрка, ґжар, ґзбилар-
мон болани вояга етказасиз. Ке-
йинроі, бундай она бола тарби-
ясида нимадир бой берилгани-
ни англай бошлаганда, ваіти-
ваіти билан ґзи пиширган ошни
ґзи ейишдан бошіа чора топол-
майди. Онасининг кучи етиб ур-
ганида, бола іґріиб туради, кат-
та бґлганида эса у онасини ёмон
кґриб іолади. Бола тарбиясида
бир іанча іоидалар мавжуд,
улардан µозироі фойдаланиш
керак.

Биринчидан, тушунтирмай ту-
риб, болага µеч іачон µеч нарса-
ни ман этманг. Ман этиш сабаби-

ни µатто 7-9 ойлик болангизга µам
тушунтиришга µаракат іилинг.
Масалан, агар бола китобни йирт-
са, китобни олинг-да, аста денг:
“Китобни йиртиш мумкин эмас,
чунки уни йиртсанг, сен китоб-
сиз коласан. Ёмон томони шун-
даки, мен сенга бошіа бундай ях-
шисини олиб беролмайман”.

Иккинчидан, борди-ю, сиз бо-

лага бирор нарсани таіиілай-
диган бґлсангиз, µеч іачон
фикрингизни ярим йґлда ґзгар-
тирманг. Чунки бола іґлидан
тортиб олинадиган китоб (воіеа
рґй бергандан сал ґтмай) унга
іайта іайтиб келмаслиги керак.
Мумкин эмасми, демак мумкин
эмас, акс µолда сиз ґжар ва
инжиі боланинг “йґлини очган”
бґласиз.

Ш. ШОМАНСУРОВ,
Тошкент врачлар

малакасини ошириш
институти “Болалар асаб

касалликлари” кафедраси
мудири, тиббиёт фанлари

доктори, профессор.
(Давоми бор).
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А Н О Р
Анор дастурхонга кґрк баІишлайдиган жаннат-

макон ґлкамизнинг меваларидан бири µисобла-
нади. Анорнинг шарбатли іисмида 21 фоизгача
іанд моддаси (фруктоза, глюкоза, сахароза), дар-
мондори (витаминлар 14 мг/фоиз витамин С фо-
лат кислота ва бошіалар), органик кислоталар бор.
Анор пґстлоІида ошловчи, іатрон (смола), бґёі
моддалари, мева пґсти µамда оралиі пардалари
таркибида 28 фоизга іадар ошловчи омиллар
бґлади.

Анорнинг меваси, пояси, илдиз пґстлоІи µамда
мева пґсти доривор µисобланади. Тиббиёт ола-
мининг султони Абу Али ибн Сино анор хусусият-
лари тґІрисида шундай дейди:

“… Нордон анор ва хусусан унинг шарбати саф-
рони босади. Пґсти айниіса, куйдирилгани жа-
роµатлар учун доридир. Анорнинг уруІи асал би-
лан бирга тиш ва іулоі оІриІига фойда іилади
µамда у бурун ичига суртиладиган доридир. Анор-
нинг уруІини янчиб, асал билан іґшиб оІиз оІри-
Іига суртиш µам фойдали. Ширини кґнгилни оча-
ди. Нордон-чучук анор меъда яллиІланишига фой-
да іилади. Иситмалаган киши анорни овіатлан-
гандан кейин сґриши керак. Анорнинг нордони
ширинига іараганда сийдикни кґпроі юришти-
ради, умуман иккаласи µам сийдик µайдовчидир”.

Буюк µаким анорни булардан ташіари яна бир
іатор хасталикларга даво эканини таъкидлаб
ґтади. Жумладан, у анор пґстини іон тупурганда,

милкдан іон оііанида фойдаси борлигини кґрса-
тади, гижжаларни µайдаш хусусиятига эга.

Замонавий тиббиёт амалиётида анор мева-
си, ґсимлик маµсулотларидан тайёрланадиган
доривор омиллардан атрофлича фойдаланила-
ди. Анор меваси ва унинг шарбати иштаµа очув-
чи табиий омил сифатида тавсия этилади.

Уй шароитида анор пґстидан іайнатма тай-
ёрлаш учун оІзи ёпиладиган чинни, сирланган
идишга бир пиёла миідорда (200 г) сув іуйила-
ди, унга майдаланган мева пґстидан бир чой
іошиі солиб 15 даіиіа давомида іайнатилади.
2 соат давомида тиндириб іґйилгач, сузиб оли-
нади. Јайнатмадан кунига уч марта 1 ош іошиі-
дан овіатдан олдин ичилади. Ундан оІиз бґшли-
Іини чайіашда µам фойдаланиш мумкин.

Д¤ЛАНА
Дґлананинг шифобахш хосиятлари жуда іадим

замонлардан бери маълум бґлиб, ундан бир іатор
хасталикларни даволашда фойдаланиб келина-
ди. Јадимги китобларда іайд этилишича, дґлана
мевалари одамни семиртиради, баіувват іила-
ди, меъда, жигарга ижобий таъсир кґрсатади, иш-
таµа уйІотади.

Халі табобати амалиётида дґланадан силла
іуриганда, толиііанда, µорІинликда, уйіусизлик-
да, юрак атрофида оІриі пайдо бґлганида даво
сифатида фойдаланилган. Абу Али ибн Сино дґла-
на мевасидан ич кетишини тґхтатувчи восита си-
фатида фойдаланган. Тиббиётда эса дґлана бош
айланиши, юрак µаприіиши, уйіусизликка, диі-
іинафасликка фойдали деб µисобланади. Дґла-
нанинг спиртли тиндирмаси (настойка) ва экс-
трактини шифокорлар іон томирлари неврози
µамда функционал касалликлар, юрак фаолияти
бузилиши, іон босими кґтарилиши каби касал-
ликлар билан оІриган беморларга ичишни тав-
сия іиладилар.

Дґлана кардиовален препарати таркибига ки-

– Наша группа состоит из 25
женщин и 2 мужчин. Возраст
занимающихся от 50 до 85 лет.
Все разных национальностей
(узбеки, татары, русские, ев-
реи, казахи) и профессий.
Есть у нас врачи – Диляра Та-
гировна Амирова, Нина Тимо-
феевна Смирнова, массажис-
тка – Нина Андреевна Черныш,
логопеды – Зульфия Каримо-

ва, Людмила Леонидовна Ко-
локольцева, рабочая – Неля
Анваровна Галиева, музыкант
– Саёра Олтынбаева, геологи
– Лидия Михайловна Чечули-
на, Галина Николаевна Кара-
чевцева. Объединяет нас лю-
бовь к здоровому образу жиз-
ни, к природе, физкультуре.
Ну и то, что мы – пенсионеры.
Домашний быт, его устрой-
ство, кухня, стирка будут веч-
ны. Всегда какая-нибудь про-

блема будет. Здоровье – ос-
нова богатства, но его надо
постояно поддерживать. В ма-
шине можно заменить колесо,
обшивку и так далее, а вот в
человеке любая замена уже
инородное тело. Потому мы
сохраняем то, что есть.

В наши упражнения входят
элементы йоги, дыхательная
гимнастика Стрельниковой.
Потому занятия гимнастикой
проходят в утренние часы с 7
до 9:00, когда воздух чист и

Здоровый образ жизни

ЧТОБЫ ТЕЛО И
ДУША БЫЛИ

МОЛОДЫ

свеж, а в парке имени Гафура
Гуляма он неповторим, ды-
шится легко, и получаешь за-
ряд положительной энергии.
Утренняя прохлада, идущая от
озера и от флоры, даже тони-
зирует. Хочется дышать и на-
слаждаться ею. Жаль только,
что наступает “мёртвый се-
зон”, а помещения нам никто
на этот период бесплатно не

даёт. Все равно мы не уныва-
ем. У нас есть цель – сохра-
нить здоровье и интерес к
жизни, а это – преодоление
своей лени и борьба над со-
бой, то есть движение, дви-
жение и ещё раз движение. А
упражнения на лоне природы
вообще продлевают здоро-
вье, что мы и делаем. Это нас
всех объяденяет, усиливает
нашу энергию. И многие, кста-
ти, после этого ходят петь в

хор “Ветеран” и на танцы, уча-
ствуют в марафонах. Разве это
не показатель положительных
результатов от наших занятий?

Просто отличный показа-
тель. А за предоставленную
возможность заниматься в та-
ком красивом парке приносим
благодарность руководству
парка и лично директору Ба-
ходыру Тухтамурадовичу Сул-
танову.

А. ПОПОВ.
Фото автора.

ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ
Что делать, если внезапно закружилась го-

лова? Врачи рекомендуют не ложиться, а
сесть. Ложась, вы резко меняете отток крови
от головы на ее приток, а это в данной ситуа-
ции тоже нехорошо. Для кровообращения сей-
час более физиологично и полезно положе-
ние сидя.

Далее следует измерить кровяное давление.
При высоком 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 положения сидя или
лежа. Если головокружения беспокоят вас час-
то, не откладывайте визит к врачу.

НЕДОСТАТОК ЙОДА В ОРГАНИЗМЕ
* Дефицит йода в организме ослабляет гор-

мональную деятельность щитовидной железы,
следствие этого – утомляемость, плохая память,
склонность к лишнему весу. Восполнить недо-
статок йода можно довольно просто. Чаще

Полезные советы

Шифобахш неъматлар

ради. Дґлана препаратлари юрак мушаклари
іисіаришини яхшилайди, унинг безовталани-
шини, іон таркибидаги холестеринни камайти-
ради. Кейинги ваітларда дґланадан тайёрлан-
ган дори-дармонлар атеросклероз (артерия де-
ворлари зичлашуви µамда эластиклиги йґіоли-
ши) касаллигига даво бґлиши µаіида маълумот-
лар бор. Шунингдек, дґланадан тайёрланади-
ган дори-дармонлар сут безлари фаолиятини
яхшилайди.

М. НАБИЕВ.

Группа здоровья “Валентинки” при парке культуры и
отдыха имени Гафура Гуляма города Ташкента существует
около 23 лет. Руководит ею уже 15 лет Валентина Дмит-
риевна Григорьева. В беседе со мной она рассказала о
своём дружном коллективе.

включайте в свой рацион салат из морской ка-
пусты. Купите а аптеке сухую морскую капусту,
замочите ее в кипяченой воде, чтобы она на-
бухла. Затем добавьте мелко нарубленный чес-
нок, поджаренный лук и подсолнечное масло.
Этот салат по вкусу напоминает черную икру.
Он полезен еще и тем, что нормализует работу
кишечника.

* Существует экспресс-тест на содержание
йода в организме. Обмакните палочку с ваткой
на конце в пузырек с 5-процентной настойкой
йода и начертите сеточку на внутренней сторо-
не предплечья. Если через 2 часа желтые ли-
нии исчезли, то вашему организму не хватает
йода. Если полоски остались, значит, подпитка
йодом вам не нужна.

Л. ВОЛОШИНА.

¤збекистон СоІлиіни саілаш ходимлари
касаба уюшмаси Марказий кенгаши кенгаш-
нинг раис ґринбосари Гґзал Кашибовна Тох-
таевага волидаи муµтарамаси

НАФИСАХОН аянинг
вафоти муносабати билан чуіур таъзия изµор
этади.




