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SO‘Z BOSHI

0 ‘zbekistonda aholi salomatligini himoya qilish davlat siyosati
darajasiga ko'tarilgan. «Jamoada hamshiralik ishi» fani aholi salo-
matligini mustahkamlash, ganyalar salomatligini himoya qilish, atrof-
muhit omillarini inson salomatligiga ta’sirining muammolarini, bolalar
va o'smirlar salomatligini, balog'atga yetmagan qgizlar va ayollar salo-
matligini muhofaza qgilishm, katta yoshdagilar va qgariyalar salomatligini
himoya qilishni, jamoada aholining ruhiy holatlarini, favqulodda
vaziyatlami oldini olishni, yashash va ish joylarida inson salomatligini
himoya gilishni hamda jamoadagi aholi o‘rtasida targaladigan yugumli
va boshqa kasalliklaming oldini olishni o'rgatadi.

Respublikada hozirgi kunda sog‘ligni saglash ko'rsatkichlari rivoj-
langan mamlakatlar darajasiga yetkazish, tibbiy yordamni ommabop,
sifatli va samaradorligini yanada yaxshilash bo'yicha davr talablariga
mos bo'lgan o'rta va oliy ma’lumotli hamshira mutaxasislarini tayyor-
lash va malakasini oshirish, ulami ish usullari va shakllarini takomil-
lashtirishga katta e'tibor berilmoqgda. Aholi salomatligini muhofaza
gilish va aholiga ko'rsatilayotgan tibbiy xizmatlami jahon andozalariga
muvofiq tashkil etish sog'ligni saglash tizimida faol ishlab kelayotgan
oliy ma’lumotli hamshiralaming vazifalaridan biri hisoblanadi. Jamoada
hamshiralik ishi fani ma’lum bir tarixiy davrlami, o'ziga xos xususi-
yatlami gamrab olgan holda ijtimoiy shart-sharoit tashqi muhit omilla-
rini inson salomatligiga ta’sirini o'rganish bilan birgalikda aholini salo-
matligini, iming turmush tarzini va shunga o'xshash ko'rsatkichlarini
bir-biri bilan bog'lab o'rganishda yordam beradi. Bu fan aholini
salomatligi holati, kasallanishi, insonlaming jismoniy rivojlanishi,
demografik jarayonlar va ularga ta’sir etuvchi ijtimoiy-igtisodiy
omillami yoritib berish bilan birgalikda ilmiy asoslab beradi. «Jamoada
hamshiralik ishi» fani hamshiralik ishiga oid barcha maxsus fanlar
uchun umumlashtiruvchi fandir va u dasturi mazmunida boshga maxsus
fanlar bilan organik bog'liglikdir. Mazkur fanda o'zlashtirilishi lozim
bo'lgan nazariy bilim, amaliy ko'nikmalar avval o'tilgan maxsus
fanlaming tayanch bilimlariga asoslanadi. Shu jamoada hamshiralik
ishini amalga oshirish va hamshiralik parvarishini to'lig anglab yetishni



kengaytirish va yanada chuqurlashtirishga yo‘naltnilgan muammoli
masalalami tahlil gilish katta ahamiyat kasb etadi.

Darslik oliy tibbiy muassasalarida tahsil olayotgan oliy ma'lumotli
hamshira fakultet talabalari tornonidan davolash-profilaktik muassa-
salarida bajariladigan vazifalari va faoliyatini o‘rganish uchun asosiy
adabiyotlar gatoriga kiradi.

Darslikda 0 ‘zbekiston Respublikasi Prezidentining farmonlari,
garorlari, davlat qonunlari. sogligm saglash sohasiga alogador garorlar
va dasturlari, Sog‘ligni saglash vazirligi buyruglari va yorignomalari
keng go‘llanilgan.



QISQARTIRILGAN SO‘ZLAR

AB - arterial bosim

BMT - Birlashgan Millatlar Tashkiloti

JSST - Jahon sogiiqni saglash tashkiloti

FXDYo - fugoralar holatiga dalolatnoma yozish

DSENM - davlat sanitariya-epidemiologiva nazorati markaziga

HKT - Xalgaro kasalliklar tasnifi

VMEK - Shifokorlik mehnat ekspertizasi

QVP - qgishlog shifokorlik punkti

OP - oilaviy poliklinika

BTSYo - birlamchi tibbiy sanitariya yordami

UASh - umumiy amaliyot shifokori

FAP - feldsher-akusherlik punkti

VKK - shifokorlik konsultativ komissiyasi

TTB - tuman tibbiyot biriashmasi

DPM - davolash profilaktik muassasasi

EKG - elektrokardiogramma

TMSH - tuman markaziy shifoxonasi

VKTTM - viloyat ko‘p tarmogqli tibbiyot markazi

RIIATM - respublika ixtisoslashtirilgan ilmiy - amaliy tibbiyot
markazi



I bob. JAMOADA HAMSHIRALIK ISHI- FAN
SIFATIDA 0 ‘QITILISH ASOSLARI

1.1. «Jamoada hamshiralik ishi» fanining gisgacha tarixi va uning
rivojlanishi

Hamshiralik ishi degani bu — avvalom bor davlatning igtisodiy,
ijtimoiy va geografik joylashuvi bilan bog'lig mavjud sogiigni saglash
tizimi va uning rivojlanish darajasiga nisbatan funksional majburiyatlari
aniq belgilangan hamshiralaming, tibbiyot xodimlari va jamoaning
hamshiralik ishiga munosabati va inson shaxsiy dunyogarashining
yig‘indisidir. 1980-yillarda JSSTning ekspertlari «Hamshiralik ishi»
tushimchasiga quyidagicha ta'rif berishgan: «Hamshiralik ishi — bu
insonlar o‘rtasidagi munosabatning amaliyotidir, tibbiy hamshira esa,
har bir bemomi individual shaxs sifatida o'rganib, kasallik tufayli ularda
yuzagakelgan ehtiyojlami aniglay bilishi lozim».

1859-yilda ushbu yo'nalishning asoschisi Florens Naytingeyl o°‘zi-
ning mashhur «Bemorlar parvarishi to‘g‘risidagi yozuvlar» Kkitobida
hamshiralar ishiga quyidagicha ta’rif bergan: «Hamshiralik ishi —
bemomi qurshab turgan muhitni, uning sogimsbi-Y0 hda gollash
uchun yo‘naltirilgan harakatidir. Hamshirap”s ~21”as' bemorga shun-
day sharoit yaratib berishdan ibor3*" t,™"a tobiat o zining davolovchi
gudratini namoyon qilsi*~ ' . o .

Agax amahy faoliyatida, davolash ishi, barcha bilim va

ma’lum bir bemoming anigq bir kasalligini davolashga
g&ratsa. Hamshiralaming e'tiborlari kasallikdan ko'ra ko‘proq bemorga
yoki odamlar guruhiga, jamoaga, oilaga garatilgan boiib, aholi sog'lig‘i
bilan bogiiq boigan muammo va ehtiyojlami hal gilishga yo‘naltirilgan
bo'ladi va shu bilan ulaming faoliyati shifokoriar faoliyatidan ajralib
turadi.

Jamoada hamshiralik ishi fanining rivojlanishiga Viktorian
davridagi eng ma’lumotli va noyob shaxslardan biri, ko'zga ko'ringan
ingliz hamshirasi F.Naytingeyl (1820-1910) katta hissa qo‘shgan. Inson
tabiati hagidagi o°‘zining chuqur va ko'p tomonlama bilimlarini u
bemorlami parvarishlasb amaliyotlarida qollagan, uni hamshiralik
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ishiga aylantirgan hamda buni nazariy bilimlar va ilmiy prinsiplarga
asoslangan kasb darajasigacha olib chiga olgan.

Naytingeyl o'z g'oyalarini kasbiy tayyorgarlik va ilmiy uslublardan
foydalanish, harbiy tibbiy shifoxonalami tashkil gilish va tuzish
sohalarida rivojlantirdi. Uning garashlari va maslahatlari hamshiralar
kashi hagidagi jamoatchilikning fikri va tasavvurini qat’iy o‘zgartirgan
holda. ko'p mamlakatlardagi tibbiyot hamshiralari orasida keng
targalgan va tan olingan. 0 ‘z kuzatuvlarini Florens Naytingeyl 150 ta
pamflest (broshura), 6 ta kitob va 13 mingdan ko‘prog maktublarida
yozib goldirgan.

F.Naytingevining asosiy merosi hoziigi kunda ham o°‘z dolzarbligini
yo‘gotmagan asari «Bemorlar parvarishi hagida gaydlar» Kitobidir, u
1860-yilda nashr etilgan va shu vaqtgacha dunvoning o‘nlab tillariga
taijima gilingan.

Naytingeyl o°‘zining ushbu amaliy go‘llanmasida «Har bir ayol
bolalar va kattalami ulaming sog'lik va bemorlik damlarida yanada
yaxshirog parvarish gilishni o‘rganishi shart», deb yozadi. Naytingeyl
ushbu asmi yozganda u o‘quv quroli o‘mini egallashi to‘g‘nsida
o‘ylamagan, lekin shunga garamasdan, bu kitob asosida ko'plab yuqori
malakali tibbiyot hamshiralari vetishib chiqdi va shakllandi.

«Qaydlar» kitobi butun Yevropa bo‘ylab tezda targalib ketdi. Ushbu
kitob chiggan vilning o‘zidayoq Italyancha taijimasi bir vagtning o'zida
Turin, Milan va Florensiyada nashr gilingan.

Rus tiliga V.D.Volfson 1905-yilda ingliz tilidagi nashrdan taijima
gilgan va u «Bemorlami ganday parvarish gilish kerak?» deb atalgan.

Bugungi kunda, zamonaviy ilm - fan nuqgtayi nazaridan garaganda
F.Naytingeylning bundan gariyb bir yarim asr oldin yozilgan bu kitobi
xuddi sodda asardek tuyuladi. Shunday boisa-da, uni o'qir ekansiz,
muallifning igtidori, kuzatuvchanligi, ziyrakligi va o'z ishiga fidoyiligini
ko'rib, hayratga tushasiz.

Xalgaro hamshiralar kengashi tomonidan 1971-yildan boshlab, 12-
may Florens Naytingeyl tug'ilgan kuni munosabati bilan uning xotirasi
uchun «Hamshiralar kuni» deb eion qgilindi. Aynan Naytingeylning
zamonida ham bir nechta pog'onani bosib o'tgan bu soha bugunga kelib
ancha rivojlandi.

O'zbekistonlik xalgimiz, shu jumladan, «Qizil yarim oy» jami-
yatining 17 mingta a'zosi urush vyillari front orgasidagi yaradorlarga, 4
mingta hamshirasi va sandrujinachisi esa bevosita frontdagi jangchilarga
yordam ko'rsatdilar. Ulardan ko'plari mardlik va gahramonliklari uchun
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orden hamda medallar bilan tagdirlandilar. O zbek harnshiralaridan Rixsi
Mo'minova, Salima Kubanova, Matluba Eshonxo'jayevalar Xalgaro «Qizil
Xoch»ning oliy mukofoti «Florens Naytingeyl» medaliga sazovor
bo'lganliklari bulling yaqqol dalilidir. Urushdan keyingi davrda ana shu
mukofot mehr - shafgat hamshirasi, samargandlik Antonina Pixteyevaga
ham berilgan edi.

Amerikalik hanishira, o'gituvchi va tadgiqotchi Virdjiniya Xen-
derson 1958-yilda xalgaro hamshiralar kengashi iltimosiga ko'ra «Be-
momi parvarish gilish asoslari» to'g'risida kitob yozgan. Ushbu kitob 25
tilga taijima gilingan, unda muallif hamshiralik ishi tushunchasiga o0‘z
ta’rifini berib o4gan. Virdjiniya Xenderson hamshiraning asosiy vazifasi
kasal yoki sog'lom sImxsga 0'z sog‘ligini saglab qolishga bor kuchini,
bilinnni va irodasini ishga solgan holda yordam berishdan iboratdir deb
ta’kidlagan. Ushbu hamshiralik ishi asoschilari tomonidan hamsiralik
ishiga bergan ta'rifi hozirgi kungacha o'z dolzarbligini yogotmagan.

Respublikamizning mustaqilligidan keyin bitmchi Prezidentimiz
IA.Karimov tomonidan ushbu sohaga katta e’tibor garatilganligim tibbi-
yot oliygohlaiida «Oliy ma’lumotli hamshira» fakulteti ochilishi misolida
ko'rishimiz mumkin. Bundan ko'zlangan magsad hamshiralik ishini
yanada chuqurroq takomillashtinrsh va tibbiyot sohasida oliy darajadagi
bilimlarga ega bo'lgan kadrlami yetkazib berishdan iboratdir.

2007-vil 19-sentabrdagi davlatimiz rahbarining «Sog'ligni saglash
tizimini isloh gilishni yanada chuqurlashtirish va unu nvojlantirish Davlat
dasturini amalga oshirishning asosiy yo'nalishlari to ‘g ‘risida»gi farmoni va
sog'ligni saglash tizimidagi barcha islohotlar tibbiyot sohasining yanada
rivojlanishiga keng yo‘l ochib berdi, bu hamshiralar uchun Kkatta
Imkoniyat demakdir.

Mustaqillikka erishgandan keyin respublikamizda tibbiyot sohasida
hamshiralik ishiga e’tibor kuchaytirilib borilmoqda, ulaming chet dav-
latlarda o'tkazilayotgan anjumanlarda ishtirok etishi va malakalarini
oshinshi, tibbiyot institutlarida oliy ma’lumotli hamshiralik ishi bo'lim-
larining ochilishi, Respublikada O'rta tibbiyot va dorishunos xodimlar
assotsiatsiyasining tashkil etilishi, tibbiyot amaliyotini keng ko' lamda
yo'lga qo'yilishi tibbiy ta'lim tizimini isloh gilishni taqozo etadi. Res-
publikada hamshiralik ishini rivojlantirish, O'rta tibbiyot xodimlarining
nazariy va amaliy bilim, g'oyaviy va umum madaniy darajasini ko‘-
tarishga ko'maklashish, ulaming amaliy ishlami tashkil etishining sifat
darajasini oshirish maqgsadida O'rta tibbiyot xodimlaridan iborat
hamshiralar maslahat kengashi tuzilgan.



Mustaqil hamkorlik davlatlari hamshiralarining «Sogiigni saglash
tizimining islohoti, birinchi tibbiy sanitariya yordamini ko'rsatish va
hamshiralik ishi» bo'yicha IV yig'ilishining O'zbekistonda o'tkazilishi,
bu sohada erishilgan yutuglardan biridir. Jahon sog'ligni saglash
tizimida Jamoada hamshiralik ishi alohida o'ringa ega.

1999-yil may oyida O'zbekiston O'rta tibbiyot va dorishunos
xodimlari assotsiatsiyasiga 50 mingga yagin O'rta tibbiyot xodimlari
a’zo boiib, uyushma viloyatlarda o‘zining boiimlarini ochdi. U yil
davomida 10 dan ziyod seminarlar o'tkazib. hisobot bulutenlari va
amaliy goilanmalar joriy etdi. Qisga vaqt ichida assotsiatsiva xalgaro
tashkilotlar bilan alogalar o'matib, xalgaro hamshiralar kengashiga a’zo
boidi. 1999-yil Londonda o'tkazilgan xalgaro hamshiralar kengashining
100 vyilligiga bagishlangan seminar-kengashda O'zbekistondan ham
vakillar ishtirok etdi.

Hamsbhiralik ishini jahon andozalari darajasiga ko'tarish magsadida
tezis dasturi orgali Isroil daviati hamshiralarining ish tajribalari, o'quv
jarayonlarini o‘rganish uchun joriy vilning noyabr oyida Respublika
kurslari tashkil etildi. Hamshiralik ishini sifat jihatidan vaxshilash, ko'p
mutaxassislikka ega bo'lgan hamshiralar safini kengaytirish magsadida
O'rta Osiyo davlatlarining muvoliglashtiruvchi kengashi tuzildi.
O'zbekistondan 7 nafar tajribali hamshira kengashga a’zo bo'lib kirdi. U
2001-yilda 0 ‘zbekistonda yigilib o‘z ish faoliyatini respublikamizda
davom ettirdi.

Jamoada hamshiralik ishi bo'yicha o'tkazilgan anjumanlarda
hamshiralik assotsiatsiyasi a’zolari Amerika, Angliya va Yaponiya
davlatlarida ishtirok etib, ularning ish faoliyati bilan tanishib gavtdilar.
Va ortirb kelgan tajribalari, ko'rgan bilganlari bo‘yicha viloyatlardagi
bosh mutaxassislami chaqirib bir necha marta o'quv seminarian
o ‘tkazdilar.

1999-yilning sentabr oyida Bishkekda bo'lib o'tdgan O'rta tibbiyot
xodimlarining seminarida Qozogiston, Tojikiston, Qirg'iziston va
O'zbekistonning Jamoada hamshiralik ishi bo‘yicha vakillari ishtirok
etishdi. Ushbu anjumanning asosiy magsadi hamshiralik ishidagi. birinchi
tibbiy sanitariya yordamidagi islohotlar, oliy maiumotli hamshiralar
tayyorlash, hamshiralar mavgeyini ko'tarish uchun hamshiralik ishlari
bo‘yicha muovinlik vazifalarini Kiritish, O'rta tibbiy va dorishunos
xodimlar assotsiatsiyasining faoliyatini kuchaytirish, malakali hamshiralar
tayvorlashga e’tibomi jalb gilish oilaviy hamshiralar foliyatini yo'lga



go'yishga qaratildi. Seminarda 0'ita tibbiyot xodimlari faolivatini yanada
yaxshilash bo‘yicha deklaratsiya gabul gilindi.

Olmata shahrida esa 2-4 fevral 2000-yilda Jamoada hamshiralik ishi
bo'yicha O'rta Osiyo mamlakatlarini muvofiglashtiruvchi kengashning
navbatdagi yig'ilishi boiib o‘tgan edi. Ushbu kengashda O'rta Osiyo
davlatlari hamshiralari 0 ‘rtasida o‘zaro tajriba almashish, hamshiralik
xizmatida tashkilotchilik ishlarim voiga go‘yish, fan yangiliklarini keng
joriy qilish, Jamoada hamshiralik ishi bo‘yicha muallimlar tayyorlash,
hamshiralaming milliy jamoatchilik birlashmalari assotsiatsiyalari O rta-
sida o'zaro hamkorlikni rivojlantirish eng asosiy vazifa ekanligi alohida
uqdirilib, shu vazifalar yuzasidan muhim garorlar gabul gilindi.

2001-vil fevral oyida Toshkentda o'tkazilgan anjumanda «Oila
hamshirasi»ni tayyorlash masalasi ko'nldi. 2002-yil 23-26-aprel kunlari
Olmata shalirida «Q'rta Osiyo respublikalarida birlamchi tibbiy sanitariya
yordami hamshirasi» mavzusida xalgaro anjuman boiib o'tdi. Anjumanda
Jamoada hamshiralik ishi bo'yicha Oita Osiyo mamlakatlarini
muvofiglashtiruvchi kengash a’zolari, xalgaro ekspertlar va Jamoada
hamshiralik ishi bo'yicha amerikalik mutaxassislar, O'rta Osiyo tibbiyot
kollejlari direktorlari, tibbiyot bihm yurti va sog'ligni saglash xodimlari
ishtirok etdilar. Bunda eng asosiy masala sifatida O'rta Osiyo
respublikalarida oila hamshiralarini tayyorlash ishlari o'rganib chigildi.
Shu magsadda, O'rta Osiyo respublikalarida «Hamshiralik ishi» dasturi
asosida «Oila hamshirasi» qoilanmasini ishlab chigish va oila
hamshiralarini tayyorlovchi o‘quv kurslanni tashkil gilish rejalashtirildi.
Ushbu anjumanning asosiy vazifalari quyidagilar edi:

- O'rta Osiyoni oila hamshiralarini tayyorlovchi hududga
aylantirish;

A mavjud masala yuzasidan tajriba almashish;

- mutaxassislar yordamida oila hamshirasini tayyorlash boiasida
zarur o'quv dasturlarim ishlab chigish;

- oila hamshiralarini tayyorlash va hamshiralar malakasini oshirish
uchun 10 oylik kurslami tashkil gilish markazlarini ochish.

1.2. «Jamoada hamshiralik ishi» hagida tushuncha,
uning maqsad va vazifalari

«Jamoada hamshiralik ishi» fani sogiiqni saglash jarayonida ham-
shiralar o‘mini oiganuvchi fandir. U asosan, aholi salomatligini mustah-
kamlash, qariyalar salomatligini himoya qilish, rcproduktiv yoshdagi

10



ayollar, boiaiar va o'smiriar salomailigi, atrof-muhitning salomatlikka
ta’siri, ish joyida insonlar salomatligini himoya qilish hamda aholi
o'rtasida targalayotgan yuqumli va boshqga kasalliklarni bartaraf etish kabi
quyidagi muammolami o'rganaai.

1. Kasalliklaming oldini olish va aholi salomatligini ta’minlash.

2. Oilaviy poliklinikalar (OP), gishloq shifokorlik punktlari (QVP)
lar va boshga muassasalarda ayollar, avnigsa tug'ish gobiliyadga ega
bo'igan ayollar salomatligini muhofeza gilish, ayollarda uchiaydigan
ekstragenital kasalliklaming oldini olish.

3. Makmbgacha va maktab yoshidagi bolalar soglig'ini himoya gilish
va bolalaming o'ziga xos xususiyadari, ularda kasalliklaming oldini olish,
profilaktik emlashlar, ular salomatligidagi muammolarda hamshiralik
jarayonlari.

4. Kattalar va gariyalaming o'ziga xos ruhiy vajismoniy xususiyatlari,
ular salomatligidagi muammolar va ulaiga sogiom turmush tarzini targib
qilish.

5. lIshlab chigarish korxonalarida ishchilar uchun maxsus tibbiy
xizmatni tashkillashtirish, kasbga alogador kasalliklar va ulaming oldini
olish.

6. Aholining mhiv salomatligini saglash va himoya gilish.

7. Jamoada yugumli kasalliklar klinikasi, targalish yo' llari va ularga
garshi kuiashish choia - tadbirlarida hamshiraning vazifalari.

8. Favquloada vaziyatlar kelib chigishining omillari, manbalari,
sabablari va ularda yordam ko'rsatish turlari, favqulodaa vaziyatlarda
aholini himoya qilish.
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Il bob. CHET DAVLATLARDA SOG‘LIQNI SAQLASH VA
XALQARO HAMKORLIK ASOSLARI

2.1. Butun jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (JSST) va strukturasi

JSST - bu yirik xalgaro tibbiy tashkilot. Uning faoliyatining asosiy
magsadi - hamma xalglar orasida yuqori darajadagi salomatlikka
erishish. JSST ustavida birinchi marotaba xalgaro darajada har bir
insonning salomatlikka huquqi e’lon gilindi, hukumatning o'z xalqi
salomatligiga javobgarlik prinsipi tasdiglandi hamda salomatlik xalgaro
xavfsizlik, ilmni mustahkamlash salomatlik o'rtasidagi ajralmas
bog‘liglik borligi ta'kidlandi.

JSST ikkinchi jahon urushidan keyin, dunyo mamlakatlarining
hayotida siyosiy va ijtimoiy-igtisodiy o‘zgarishlar vuz berayotganda
tashkil gilindi. Kuchlaming hammasi urushdan keyin buzilgan joylami
tiklash va xalgni shoshilinch tibbiy yordam bilan ta'minlashga garatilgan
edi. Bu esa dunyoda yagona xalgaro sog'ligni saglash markazim tashkil
gilishni talab gildi. Shunga asosan 1946-yil Nyu-Yorkda Birlashgan
Millatlar Taslikiloti (BMT)da igtisodiy va ijtimoiy kengashlammg qgaron
bo‘yicha BMT gqoshida xalgaro sog'ligni saglash bo'yicha konfe-
rensiyasi chagirildi, unga 51 mamlakatdan vakillar. xalgaro tashkilotlar
vakillari, shu jumladan Jamoat gigiyenasi xalgaro byurosi. xalgaro Qizil
Xoch, xalgaro mehnat byurosi va boshga delegatlar  gatnashdi.
Konferensiyada JSST ustavi ishlab chigildi va u 1948-yil 7-aprelda
kuchga kirdi. Bu kun har vyili Xalgaro salomatlik kuni sifatida
nishonlandi.

JSST - bu BMTning o0z tarkibi bo‘yicha eng keng ixtisoslashgan
muassasalaridan biri. JSST ga O'zbekiston Respublikasi ham a'zodir.
Boshidan JSST hagigatan ham butun dunyo tashkiloti kabi tashkil
gilingan edi: u davlatlaming ijtimoiy rivojlanish darajasida ijtimoiy-
siyosiy tuzilishidan qat'i nazar, hamma davlat uning tarkibiga Kirishi
mumkin. JSST a’zolari bo'lgan hamma davlatlar teng huqugga ega.
Hozirgi kunda bu yirik va obro'li xalgaro tashkilotlardan biri, u
dunyoning 200ga vyaqgin davlatlarini (191 to'lig huqugli va 2ta
assotsiatsiyalashgan a’zo) birlashtiradi. Tashkilot o'zining rasmiy tili
sifatida butun dunyoda keng taralgan olti tildan fovdalanadi, shular
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ichida ingliz, fransuz, nemis. rus tillarida JSST axborotnomalari,
to‘plamlari chop etiladi va xalgaro kengashlar shu tillarda o'tkaziladi.

Jahon sogiigni saglash tashkiloti vazifalari, Ustavga muvofiq,
JSST sog'ligni saglash bo‘yicha xalgaro faoliyatda boshgaruvchi va
nazorat giluvchi organ sifatida faoliyat olib boradi.

JSST xalgaro standartlar, nomenklaturalar va kasalliklar klassifi-
katsiyasini ishlab chigib. ulami targatadi.

Bundan tashqari. JSST tibbiy tadgiqotlar o tkazishni tashkil-
lashtiradi. milliv sogiigni saglashni mustahkamlashda hukumatlarga
texnik yordam beradi. JSST sogiigni saglashda xalgaro konvensiya,
bitimlar va qoidalami gabul gilish hamda amalga oshirishda ko'mak-
lashadi.

JSST faolivatining asosiy yo'nalishlan quyidagilardan iborat:

+s0g'ligni saglash xizmatini mustahkamlash va takomillashtirish;

«yuqumli va yuqumsiz kasalliklami oldini olish va ularga garshi
kurash;

eatrof - muhitni muhofazalash;

*ona va bola salomatligini muhofazalash;

stibbiy kadrlami tayyorlasb;

esanitar statistika;

«tibbiy - biologik tadgigotlami rivojlantirish.

Jahon sogiiqni saqlash tashkiloti strukturasi. JSSTining yuqori
organi bu xalgaro Sog'ligni saglash assambleyasi bo'lib, JSSTga a’zo
mamlakatlar vakillaridan tashkil topgan. Har gaysi mamlakatdan 3tadan
ko'p bolmagan vakillar taymlangan. ulaming bittasi delegatsiya
boshligi. Vakillar 0‘z mamlakatining sogiigni saqlash idora xodimlari
hisoblanadi. Ular sogiigni saglash doirasida maxsus bilim va yuqori
malakaga ega bolishlari kerak. Odatda vakillami maslahatchilar,
ekspertlar va texnik xodimlar kuzatib boradi.

Assambleya sessiyasi har yili boiadi. Assambleyalar JSST faoliyat
vo'nalishini aniglaydi, ishlaming villik va perspektiv rejalarini, budjet,
yangi a’zolami gabul gilish va ovoz berish huqugidan mahrum qilish
masalalarini qayta ko‘radi va tasdiglaydi, JSST bosh direktorini
tavinlaydi, boshqga tashkilotlar bilan hamkorlik masalalarini ko‘rib
chigadi, sanitar va karantin talablami belgilab, zararsizlik, xalgaro
savdoga alogador farmatsevtik va biologik malisulotlar kuchi va tozaligi
standartlar va qoidalarini ishlab chigadi. Bundan tashqgari JSST
Assambleyasi sog'ligni saglash masalalari bo‘yicha BMT xavfsizlik
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kengashi, Iqtisodiy va ijtimoiy kengash va Bosh Assambleya
tavsiyalarini ko'rib chigib, shu tavsiyalami amalga oshirish magsadida
JSST gabul gilgan choralar hagida ularga ma’ruzalar taqdim etiladi.

Assambleya sessiyasi oralig'i JSST yaiqori organi ijroiya qo'mita
hisoblanadi. ljroiya qo'mita 32 a’zo davlatlar vakillaridan tashkil
topgan, ular 3 yilda bir marotaba saylanadi. Har yili uning tarkibi 1\3
yangilanib turadi. Rossiya Federatsivasi, AQSH, Buyuk Britaniya,
Fransiva va Xitoy vakillari doimo gayta saylanadi. ammo 3 yilda 1
yillik tanafus bilan.

ljroiya goinita tashkilot budjeti va dasturini, JSST faoliyati bilan
bogiig ma’muriy va yuridik masalalami ko‘rib chigadi. go'mita.
ekspertlar, tadgiqotchi guruh ma'ruzalari eshitiladi.  Assambleya
garorlarini hayotga tatbig etadi va uning uchun tavsiyalar tayyorlaydi.
ljroiya go'mita favqulodda holatlarda (epidemiya yuzaga kelganda,
falokat yuz berganda va b.) keskin choralar gabul gilish huqugi benlgan.

JSST markaziy ma’muriy organi - Kotibiyat bo'lib, uni bosh
direktor boshgaradi. ljroiya go'mita tagdimoti bo'yicha, Assambleya
tomonidan 5 vyillik muddatga saylanadi. Sekretariat shtab-kvartirasi
Jenevada joylashgan. Bosh direktor Assambley'a va ljroiya go'mita
topshiriglarim bajaradi, har yili Assambleyaga tashkilot ishlari hagida
hisobotlar beradi, kotibiyatdan tashkil topgan apparat faoliyatini
boshgaradi, moliyaviy hisobot va budjet smetalarini tayyorlaydi.

Bosh direktoming 6ta yordamchisi bor. JSSTning umumiy xodimlar
soni 4 ming kishidan ortiq. JSSTning sekretariat boiimlari 5ta guruhga
birlashtirilgan: atrof-muhit gigiyenasi bo'limi va sanitar statistika
bo'limi, SS xizmatini mustahkamlash va oila salomatligini muhofa-
zalash bo'limi, SS kadrlar va dori vositalarini rivojlantirish, yuqumsiz
kasalliklar bo'limi, ma’muriy rahbarlik va xodimlar bo'limi, budjet va
moliya bo'limi. Mahalliy sharoitlami yaxshiroq o'rganish va har bir
mamlakatnmg alohida shu mamlakat uchun SS masalalari bo'yicha
ehtiyojlarini hisobga olib, unga yordam berish uchun, JSSTda 6ta
regional tashkilot tashkil gilindi. Har bir bunday tashkilot regional
gumitaga ega, shu mamlakat geografik tumanga kiradigan JSSTga a’zo
mamlakat vakillaridan tashkil topgan. Hozirgi vaqtda quyidagi regional
tashkilotlar mavjud: Kopengagenda (Daniya) - Yevropa byurosi, Braz-
zavilada (Kongo) - Afrika byurosi, Aleksandriy ada (ARE) - Sharqiy -
O'rtadengiz byurosi, Delida (Indiya) - Janubiy - Shargiy Osiyo byurosi,
Manilda (Filippm) - Tinch okeanning G'arbiy qismi byurosi, Va-
shingtonda (AQSH) - Amerika byurosi.
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Jahon sogiigni saglash tashkiloti budjeti. JSSTning muntazam
520 min. dollarga ega budjeti, JSST a'zo mamlakatlar vznoslaridan
tashkil topgan. Oxirgi villarda tashkilotning  budjetining yarmini
Yevropa regioniga a'zo mamlakatlar vznoslari tashkil gilgan. AQSH esa
budjetga 15-17 % ulush go‘shadi. Bu vznoslaming ko'pchilik gismini
rivojlanayotgan dunyoning asosini tashkil giluvchi, regionlarga tag-
simlanadi, fagat umumiy budjetning taxminan 6%ini Yevropa regional
byurosiga, shu regionda chora - tadbirlar o ‘tkazish uchim beriiadi.

Bundan tashgari, JSST faoliyatini, 1960-yil tashkil gilingan,
sogiigni mustahkamlash ixtiyoriy jamg'armasi ham moliyalashtiradi.
Bu jamg‘arma ixtiyoriy xayr - ehson va JSST a’zo mamlakatlaming
ixtiyoriy vznoslaridan yigiladi. Yildan-yilga budjetdan tashqari ajatila-
digan pul mablagi oshib bormogda va muntazam budjet migdoriga
yetmoqda.

Butun jahon sogiigni saglash tashkilotining boshga xalgaro
tashkilotlar bilan hamkorligi.

JSST quyidagi Birlashgan millatlar tashkiloti (BMT)ga a'zo
mamlakat muassasalari bilan hamkorlik giladi:

 BMTning igtisodiy va ijtimoiy kengashi, JSST bu kengash bilan
doimo kerakli ma’lumotlar va hujjatiar almashib turadi; JSST BMTga
0‘z faoliyati hagida ma'ruzalar jo’natib turadi; BMT texnik yordamni
kengaytirishbo‘yicha JSSTgahar yili pul mablaglar ajratadi;

» Ozig-ovgat va gishlog xo'jaligi masalalari bo‘yicha tashkilot
(FAO), uning vazifasiga gishloq joylarida sogiigni saglash va
ovqgatlanish muammolarini hal gilish kiradi;

» Atom energiyasi bo'yicha xalgaro tashkilot (MAGATE) -
tibbiyotda atom energiyasidan foydalanish va nurlanishdan himoya-
lanish masalalarini yechadi;

e Taiim, ilm-fan va madaniyat masalalari bo‘yicha tashkilot
(YUNESKO) - ilmiy tadgigot ishlarini, ilmiy ma’lumot, aliolini gigi-
yenik tarbiyalash masalalarini yechadi;

» Bolalar jamg'armasi (YUNISEF) - onalik va bolalikni himo-
yalash bo'yicha tadbirlar o'tkazish, bolalar ovqgatlanishini yaxshilash
bilan shug'ullanadi, yugumli kasalliklarga qarshi kurash bo'yicha
masalalami hal giladi.

JSST ko'pchilik (120ga yaqin) hukumatga garashli bolmagan xal-
garo tashkilotlar, shu jumladan, Qizil Xoch jamiyati, xalgaro reabi-
litatsiya jamiyati, Jahon tibbiyot assotsiatsiyasi, xalgaro tibbiyot ilmiy
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tashkilotlar kengashi, ko'rlarga. yordain ko'rsatish jahon federatsiyasi,
SEV vab.q.

2.2. Sog‘ligni saglash xizmatini mustahkamlash va
takomillashtirish

Har xil davlatlarda sogiiqni saglash xizmati har xil tashkillash-
tirilgan, lekin asosiy magsad pul va kadrlar resurslandan foydalanib,
aholi uchun maksimal darajada foyda olish. Shuning uchun regional
byurolar epidemiologik tadgigot orgali JSST a’zo mamlakatlar tajri-
basini umumlashtirishga harakat giladi. Bu tadgiqotlarning magsadi -
sog'ligni saglash xizmatini ilmiy asosda rejalashtirish va rivojlantirish
hisoblanadi. Bunga, misol sifatida rivojlanavotgan mamlakatlarda
birinchi navbatda gishloq joylarida JSST tizimi asosan birlamchi tibbiy -
sanitariya yordamini, tibbiy muassasa tarmogqlarini tashkillashtirish
misol bola oladi.

Kasalliklami oldini olish va ularga garshi kurash. JSST
faoliyati sogiigni saglash xizmati tizimini tashkil qilish kerakki, u
kasallikni davolash va profilaktikasiga barobar e’tibor garatishni ko'zda
tutadi. Xususan, JSST tomonidan quyidagi dasturlar ishlab chigilgan:
bezgakka qarshi kurash dasturi; parazitar kasalliklarga garshi kurash
dasturi; yurak qon - tomir kasalliklariga garshi kurash dasturi. Bundan
tashqari, JSST faoliyatida ruhiy va o'sma kasalliklar, dorilarga o'rganib
golish, og'iz bo'shlig'i himoyasi, revmatik kasalliklar, suvigasd va b.
katta e 'tibor garatiladi.

Atrof - muhitni himoyalash va yaxshilash. 1978-yil atrof-muhit
gigiyenasini mustahkamlash bo'yicha JSST umumiy dasturi ishlab
chigildi. Unda kommunal suv ta’minotiga va chigindilar yo'gotish,
atrof-muhitni nazorat gilish va baholash, aholi yashash punklarida tibbiy-
sanitariya holatini yaxshilash masalalariga katta e’tibor qaratiladi.
Ko'pchilik industrial rivojlangan mamlakatlarda sanoat va gishlog
x0'jaligida suv va tuprog, havoni kimyoviy zaharlanish muammolari
yuzaga kelmogda. JSST xo'jalik va sanoat shovgini, nurlanishdan
himoyalash muammolariga ko'proq e ‘tibor garatmoqda.

Ona va bola salomatligini himoyalash. Har xil davlatlarda onalik
va bolalikni himoyalash milliy xizmati turli xarakterli vato'g'ri darajada
taraqgiy etgan. Rivojlanayotgan mamlakatlarda sog'ligni saglash
tashkilotlari onalar va bolalar o'limini kamaytirishga va homiladorlar
uchun xizmatlar tashkil etishga harakat gilmogda. Rivojlangan
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mamlakatlarda onalar va bolalar o'limi juda past darajada, shuning
uchun sogiigni saglashning bu sohadagi vangi dasturlari onalar va
bolalar holatini yaxshilashga moijallangan. JSST oilani rejalashtirish va
tug'ruqlar orasidagi vaqtni nazorat gilish bo'yicha tavsiyalar beradi, bu
oila salomatligini saglash, xodirnlami ishlash uchun tayyorlashga
yordam beradi.

Hozirgi vaqtda bolalami immunizatsiyasining kengaytirilgan
dasturlari, butun dunvo bolalanni gizamiq, ko'kyo'tal, qogshol, gizilcha,
poliomielit va sil kasailiklariga garshi immunizatsiyani ta’minlash yo'li
bilan, shu kasalliklardan oiim va kasallanishni kamaytirishni 0‘z oldiga
magsad gilib qgo‘ygan. Rivojlanayotgan mamlakatlarda har vyili
tug‘iladigaii 80 min. chagaloglardan fagat 10%i toiig immunizatsiya
gilinadi.

Tibbiyot xodimlarini tayyorlash. JSST unga a'zo mamlakatlar
bilan tibbiyot xodimlarini tayyorlash bo'yicha dasturlarini tahlil gilishda
hamkorlik giladi. JSST dasturlari, nafagat shifokorlami, balki barcha tib-
biyot xodimlarining ish faoliyatida samaradorlikni oshirishga qgaratilgan.
Sogiigni saglashda kadrlami rivojlantirish bo'yicha asosiy choralardan
bin - bu stipendiva bo'yicha dasturlar. U bir mamlakatning tibbiyot xo-
dimi kelajakdagi tayyorgarligini boshgqa mamlakatda o'tish imkoniyatini
yaratish orqali, sogiigni saglash milliy xizmatini mustahkamlashga
moijallangan. Fagat Yevropa regional byurosi har yili stipendiyaga
2500dan ortig arizani ko'rib chigadi. Ulaming ko'pchiligi hudud
sogiigni saqglash organlari tavsiya gilgan kandidatlardan keladi, yanada
boshga hududlardan kelgan arizalar ko'pchilikni tashkil giladi. Hududiy
byuro ulami dunyoning universitet va boshga o'quv muassasalarida
o'gishga joylashtinshgajavobgar. JSSTning stipendiva bo'yicha dasturi,
ko'pchilik mamlakatlarda shifokorlar, hamshiralar, injenerlar, tashkilot-
chilar va sogiigni saglasiming boshga xodimlarini tayyorlashga yordam
berdi. Qaror gabul gilishda til bo'yicha giyinchiliklami e'tiborga olish
kerak. Masalan, epidemiologiya va tibbiy - sanitar statistika bo'yicha
mutaxassislami tayyorlash, hozirgi kunda ingliz, fransuz va rus tilida,
Londonda, Bryussel va Bratislavda olib boriladi. Hamma mamla-
katlaming sogiigni saglashi har tomonlama tayyorlangan, shu jumladan,
yugori malakali hamshiralarga muhtoj. Hozirgi kunda bu hamma
mamlakatlarda tan olingan boiib, Jamoada hamshiralik ishi bo'yicha
tayyorlanish uchun universitet va boshqga darajadagi dasturlar tashkil-
lashtirilgan. Bu dasturlar saglash xizmatida hamshiralar
unvonini oshirishga yo”ill LW an, yrizta hamshiralami tayyorlash va



ulaming xizmatini ta'minlashga bog'liq muammolami hal gilishga
garatilgan.

Tibbiy - biologik tadgigotlarni rivojlantirish

JSST ilmiv tadgiqot ishlariga katta e’tibor garatadi. Lekin JSSTning
0'z ilmiy tadqgigot muassasasi yo'gligi sababli, u ilmiy tadgiqot muas-
sasalariga ega mamlakatlar sharthoma tuzish yo‘li bilan ilmiy tadgiqotlar
tashkil etadi, ulami pul mablag‘lari, jihozlar va kerakli materiallar bilan
ta’minlab beradi JSST ilmiy tadqgigotlar tashkillashtirish uchun ekspert-
maslahati kengashlari, eksperdar qumitasi va tadqiqot guruhlarini
yaratadi.

Ekspert - tadgigot kengashi - bu mutaxassislar guruhi. Ulami JSST
a’zo mamlakatlari taklifi bo'yicha bosh direktor tayinlaydi va ijroiya
go‘mitasi tomonidan tasdiglanadi. Hozirgi vagtda 50ga yagin bunday
kengashlar mavjud: o'sma, yurak gon-tomir kasalliklari, atmosfera
havosining ifloslanishi, tishlar gigiyenasi, ovqgatlanish, sanitar statistika,
nurlanish va b. bo'yicha. Kengash tarkibidan qo'mita ekspertlari va
sog'ligni saglash hamda tibbiyot sohasiga kiravchi, boshga masalalar
bo'yicha tadgiqot guruhlarini tashkil gilish mumkin.

Hozirgi kunda dunyo bo'yicha hamshiralar aholiga tibbiy xizmatni
ko'rsatish sifatini oshirishda asosiy resurslardan biri deb garashmoqgda.
Oliy ma’lumotli hamshiralarga katta imkoniyatlar ochilgan, ya’ni ular
nafaqgat kasalxona va poliklinikalarda o'z kasbi bilan shug'ullanishlari.
balki Oliy, o'rta maxsus ta’lim muassasalarida dars berishi va o'zining
yo'nalishi bo'yicha ilmiy tadgigotlar olib borishlari mumkin. Hamshi-
ralik ishini tubdan o'zgartirish, zamonaviy hamshiralik yordamini
ko'rsatishda barcha sogiigni saglash muassasalarida har xil toifadagi
mijozlar bilan ishlovchi turli sohadagi tibbiyot hamshiraJarining ish
faoliyatidagi kuchli va zaif tomonlarini aniq tahlil gilmasdan turib
amalga oshirib bo'Imaydi. Bu murakkab vazifani amalga oshirish uchun,
hamshiralik ishini ijtimoiy va kasbiy statusini, kasbiy amaliyot asosini
tashkil etuvchi ilmiy bilimlar bazasi yaratilishi shart. Bu hamshiralik ishi
o'zining ilmiy - tekshirish bazasiga ega bo'lishi kerakligidan dalolat
beradi. Hamshiralik ishida ilmiy tekshirishlar boshga sohalardagi kabi,
kasbiy faolivatni takomillashtirish magsadida ilmiy asoslangan haggoniy
maiumotlami olish usuli hisoblanadi. Aynan ilmiy tekshirishlar tibbiyot
hamshiralarining savodxonligi va kasbiy malioratini oshirishga yordam
beradi. Har xil davlat tajribalarining ko'rsatishicha, hamshiralik
tekshirishi tarixining rivojlanish davomiyligi, o'rta tibbiyot ishchilari
tomonidan o'tkazilgan sifatli ilmiy tekshirish va ulardan amaliy
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faoliyatida olingan natijalardan to‘g‘ri foydalanish zarurligi, turli
darajadagi mutaxassislaming ilmiy tekshirishlami olib bonsh va ulardan
foydalanish to‘g‘nsidagi bilimlar bazasiga ega boiishi katta ahamiyatga
egadir.

JSST faoliyatida nashriyot muhim o‘rinni tutadi. Asosiy, davriy va
ilmiy nashriyot - «JSST Byulletem» unda tibbiyot va sogiigni
saglashning dolzarb muammolari yoritiladi. «JSST Xronikasi» —JSST
faoliyati hagida umumiy maiumotlami chop etadi, «Dunyo salomat-
ligi», «Dunyo sanitariya statistikisining yillik maiumoti», «Journal of
Community Health Nursing» hamshiralik ishida dolzarb muammolami
yoritadi va h k.

Butun jahon sogiigni saqlash tashkiloti (JSST) va hamshira.

JSST hozirgi kunda hamshiralik ishiga katta e’tibor bermoqgda.
JSST tomonidan hamshiralaming 4 vazifasi belgilangan:

1. Hamshiralik parvarish: bemomi parvarish gilish, profilaktik va
reabilitatsion tadbirlarlar o'tkazish, bemomi psixologik qollab-quv-
vatlash. Hamshira vazifasiga bemor ehtiyojini tahlil gilish, bemomi
parvarish qilish rejasini tuzish va uni hamshiralik ishi bo'yicha gabul
gilingan standartlariga ko ‘ra amalga oshirish kiradi.

2. O'gitish vazifasi, ya’ni inson salomatligini yaxshilashga gara-
tilgan bilim va ko nikmalar darajasini tahlil gilish, kerakli axborotlami
to'plash, uni baholash, bilim va ko‘nikmalar darajasini oshirishda oz
hissasini gqo'shish.

3. Tibbiyot brigadasida ishlash - vaziyatga ko ra hamshira
mustaqil yoki shifokor tavsiyalarini bajaradi. Hamshira vazifasiga
bemor, uning garindoshlari hamda kasbdoshlar bilan birgalikda bemorni
parvarish gilish rejasini ishlab chigish va uni amalga oshirish kiradi.

4. Olib borilayotgan ilmiy tadgigot ishlar natijasiga asoslangan
holda hamshiralar ishini takomillashtirish.

Hamshiralik faoliyatining asosiy sharti bu kasbiy vakolatligidir.
Hamshira doimo o0‘z faoliyatida kasbiy standartlarga rioya qilishi, o'z
bilimini doimo oshirib borishi, bemoming axlogiy va vuridik
huguglarini hurmat qilishi kerak. Asosiy shartlardan biri bu bemoming
inson gadr-gimmatini hurmat gilish. Hamshira bemoming yoshi vajinsi,
kasallik, irgiy yoki etnik kelib chigishi, diniy yoki siyosiy fikri, ijtimoiy
yoki moddiy holati va boshqga farglardan qgat'i nazar har doim ularga
vakolatli g'amxo'rlik ko'rsatishga tayyor boiishi kerak. Takabburlikka,
beparvo yoki bemoming kamsituvchi muomalaga yol qo'yilmasligi
kerak.
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Hamshiraning ma’naviy burchi - bemomi umng huquglari hagida
xabardor qilish. Bemoming huqugini hurmat gilgan holda uning
salomatligi, xavf-xatarlar, kasallik tashxisi, tavsiya etilayotgan davolash
usullarining prognozi hagida maiumot berishi mumkin. Lekin bemor va
uning oilasiga xabar berish vazifasi shifokor uchun tegishli ekanligini
hisobga olib, hamshira fagat shifokor bilan kelishilgan holda ma’-
lumotni berish huqugiga ega.

Hamshira bemoming bar ganday tibbiy aralashuvga rozi yoki uni
rad etish huqugini hurmat gilishi kerak.

Hamshira fagat qonun bilan qat'iy muvofiq bemomi yoki
muomalaga layogatsiz bemoming (15 yoshgacha bo'lgan bola yoki agli
zayif shaxsning) gonuniy vakili roziligisiz tibbiy aralashuvni o'tkazishi
mumkin.

Hamshira unga ishonib topshirilgan yoki professional vazifalarini
bajarishda ma’lum bo'lgan bemoming shaxsiy hayot holati, kasallik
tashxisi, davolash, prognoz to'g'risidagi ma liunotni bemor vafotidan
keyin ham maxfiy tutish kerak.

Hamshira o‘g‘ir kasallikka chalingan bemorlarga o‘lim oldida
insoniy va munosib muomala, inson hayotini oxirigacha eng yuqori
jismoniy, hissiy va ruhiy farovonlikka erishish mikonini yaratish kerak.
Shu bilan bir vaqtda hamshira palliativ yordam berish bilim va
ko‘nikmalarga ega bo‘lish kerak.

Hamshira o‘z kasb bilimini kengaytirish uchun ilmiy tadgiqot
ishlarida faol ishtirok etishga harakat gilishi kerak. Tadgiqot obvekti
sifatida inson olingan bo‘lsa, hamshira tibbiy etika bo'yicha xalgaro
(Xelsinki Deklaratsiyasi va boshgalar) va Ozbekiston Respublikasi
gonun hujjatlariga amal gilishi shart. Bemor manfaati har doim jamiyat
va ilm-fan manfaatidan ustun bo'lishi kerak.

Hamshira shifokor tomonidan berilgan tavsiya va muolajalami
tibbiy xizmatlar ro‘yxatiga muvofiq aniq va professional ravijda
o'tkazishi kerak.
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111 bob. 0 “ZBEKISTON RESPUBLIKASIDA SOG‘LIQNI
SAQLASHNI TASHKIL ETISH ASOSLARI

3.1. Aholi salomatligini hinioyalashning asosiy tamoyillari

Aholi  salomatligini  muhofaza qilishning turli girralarini
yoritishdan avval «salomatlikni muhofazalash» tushunchasiga to ‘xtalib
o'tish lozim, chunki o‘tgan asrning 50-yillarigacha turli mamlakatlarda
ushbu tushunchaga turlicha ta'rif berilgan. 1952-vil Jahon sogiigni
saglash tashkilotining jamoat sogligini saglashni tashkillashtirish
ekspertlari tomonidan aholi salomatligini muhofazalash tushunchasiga
quyidagichata'rif berilgan.

«Salomatlikni muhofazash» - bu kasalliklarni oldini olish, ummi
uzaytirish, agliy va jismoniy salomatlikni ta’minlash va odamlar
faoliyatining samaradorligini oshirish maqgsadida, jamiyatning tashkiliy
faoliyatlarini  kuchaytirish orgali atrof-muhitni sog'lomlashtirish,
yugumli kasalliklarga qarshi kurash, odamlami shaxsiy gigiyena
qoidalariga o‘gitish, erta tashxislash va kasalliklar profilaktikasini
amalga oshirish uchun tibbiyot va shifokorlik yordamini tashkil etish,
hamda har bir insonning turmush darajasini, salomatligini yaxshilash,
gollab-quvvatlash maqgsadida ijtimoiy mexanizmlami taraqqiy ettirish
hagidagi san’at va fandir. Bunday farovonliklar ta’minlanganda har bir
fugaro uzoq umr ko‘rishga, sog'lom hayot kechirishga boigan
0°zining ajralmas huqugini amalga oshirish imkoniga ega boladi.

Bugungi kunda alioli salomatligini muhofazalash fagat sogiigni
saglash tashkilotlarminggina vazifasi emasligi hammamizga malum.
Bu umuman davlat, jamiyat ishi, ammo bu jarayonni boshgarishda
sogiigni saqlash tizimi, muhim birlashtiruvchi, koordinatsiya-
lashtiruvchi rolni o'ynaydi. Jamoat sogligini saglash, aniq aholi
guruhining ehtiyojlaridan kelib chiqgib, keng gamrovli sogiigni saglash
xizmatini tashkil etishdan iborat. Shuning uchun ham aholi salomatligi
holatidan kelib chiggan holda, tegishli resurslami aniglash bo‘yicha
maiumotlarga ega boiish talab etiladi. Demak, Jamoat sogligini
saglashning mohiyati aholi salomatligini mustahkamlash,
kasalliklaming oldini olish, tashxislash va davolash hamda jismoniy,
ijtimoiy va kasbiy jonlantirish magsadida kadrlami, tibbiy Xizmat
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ko‘rsatish uchun zarur boigan turli tibbiyot apparatlari, asboblarini
aniglashdan iborat.

JSST tashkilotining ta'rificha SogTigni saglash tizimi - bu uyda,
taiim muassasalarida, ish joyida, jamoada, jismoniy va ruhiy ijtimoiy
doiralarda hamda sogiigni saglash va u bilan bog‘liq muassasalarda
amalga oshiriladigan, salomatlikni mustahkamlashga yordam beruvchi
bir - biri bilan o‘zaro bogiiq boigan chora- tadbirlar yigIndisidir.

Tibbiy yordam deganda—oliy va o‘rta maxsus tibbiy bilimga ega
boigan shaxslar tomonidan tug'rugda, kasallanish, shikastlanish va
zaharlanishda amalga oshiriladigan davolash profilaktik chora-tadbir-
lar yig'indisi tushuniladi.

0 ‘zbekistonda aholi salomatligini muhofazalash yillar davomida
shakllangan kuchli sogiigni saglash tizimi orgali amalga oshiriladi.
O zbekiston Respublikasining fuqarolar sogiigini saqlash to‘g'ri-
sidagi gonunida fugarolaming sogiigini saglashga doir huquglari
davlat tomonidan kafolatlanishini ta’minlash; fugarolaming sogiom
turmush tarzini shakllantirish; davlat organlari, korxonalar, muassa-
salar, tashkiiotlar, jamoat birlashmalarining fugarolar sogiigini
saglash sohasidagi faoliyatini huqugiy jihatdan tartibga solish belgilab
berilgan.

Davlat va sogiigni saglashning boshqga tizimlarini  «Jamoat
sogiigini saglash» degan umumiy tushuncha birlashtiradi. Jamoat
sogiigini saglash (public health as a system) - bu aholi salomatligini
saglash va mustahkamlash, kasallanish va shikastlanishlami profilak-
tikasi, mehnat faoliyati va o‘rtacha ummi uzaytirishga qaratilgan,
davlat, jamiyat, tibbiy va notibbiy tashkiiotlar orgali amalga oshi-
riladigan ilmiy va amaliy chora - tadbirlar yigIndisidir.

3.2. Davlat sogiigni saqglash tizimi, qonuniy asoslari

Davlat sogiigni saglash tizimiga 0 ‘zbekiston Respublikasi
Sogiigni saglash vazirligi, Qoragalpogiston Respublikasi Sogiigni
saqlash vazirligi, viloyatlar, Toshkent shahar sogiigni saqlashni
boshqarish organlari, ulami shahar va tuman bolinmalari kiradi.
Davlat sogiigni saqlash tizimiga davlat mulki boigan va davlat
sogiigni saqglash tizimini boshgaruv oraganlariga bo‘ysunuvchi
davolash-proiilaktika va ilmiy tadgiqot muassasalari, Kklinikalari,
tibbiyot va fannatsevtika xodimlari tayyorlavdigan hamda ularni
gayta tayyorgarlikdan o‘tkazadigan o‘quv yurtlari, farmatsevtika
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korxonalari va tashkilotlari, sanitariya-profilaktika muassasalari, sud-
tibbiyot ekspertiza muassasalari, tibbiy dori-darmonlar va tibbiyot
texnikasi ishlab chigaradigan korxonalar, asosiy faoliyati fugarolar
sogiig'ini saglash bilan bogiig boshga korxona, muassasa va
tashkilotlar kiradi.

lImiy tadqiqot institutlarining klinikalari, vazirliklar, idoralar,
davlat korxonalari, muassasa va tashkilotlari barpo etadigan davolash-
profilaktika va dorixona muassasalari davlat sogiigni saglash
tizimiga kiradi.

Davlat budjeti hisobidan ta’minlanadigan davlat sogiigni
saglash tizimining davolash-profilaktika muassasalari aholiga bepul
tibbiy xizmat ko'rsatadi.

Sogiigni saglashning xususiy va boshga xil tizimlari jumlasiga
xususiy tabobat amaliyoti yoki xususiy farmatsevtika faoliyati bilan
shug‘ullanuvchi jismoniy shaxslar, xususiy korxonalar, muassasalar,
tashkilotlar va jamoat birlashmalari tomonidan, shuningdek, gonun
hujjatlarida tagiqlanmagan boshga manbalardan mablag' bilan
ta’minlanadigan davolash-profilaktika, dorixona muassasalar hamda
tabobat va farmatsevtika mahsulotlari ishlab chigaradigan korxonalar
kiradi.

O'zbekistonda aholi salomatligini saglash va yanada mustah-
kamlash davlatning muhim tibbiy-ijtimoiy vazifalaridan biri hisob-
lanadi. Ushbu masala 0 ‘zbekiston Respublikasining konstitutsivasi va
davlatning boshga gonunchilik hujjatlarida o0‘z aksini topgan.
0 ‘zbekiston Respublikasining Konstitutsiyasida aholi salomatligini
saglash, sogiigni saqglashni rivojlantirish, inson huquglarini himoya
qilish, tabiatni muhofaza qilish bo'yicha alohida moddalar o‘rin olgan.
Jumladan, «Inson va fugarolaming asosiy huquglari va burchlari»
nomli ikkinchi boiimning 18-moddasida 0 ‘zbekiston Respublikasida
barcha fugarolar bir xil huquq va erkinliklarga ega boiib, jinsi, irqi,
millati, tili, dini, ijtimoiy kelib chigishi, e’tiqodi, shaxsi va ijtimoiy
mavgeidan gat'i nazar gonun oldida tengdirlar, deb belgilab go‘yilgan.
Konstitutsiyaning 39-moddasida esa «Har kim qariganda, mehnat
layogatini yo‘qotganda, shuningdek, boquvchisidan mahmm boiganda
va gonunda nazarda tutilgan boshqga hollarda ijtimoiy ta'minot olish
huqugiga ega» ekanliklari, 40-mod,dada «Har bir inson malakali tibbiy
xizmatdan foydalanish huqugiga ega»ligi, 65-moddada - «Onalik va
bolalik davlat tomonidan muhofaza gilinadi», deb belgilab go‘yilgan.
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Aholi salomatligini saglashning barcha girralari  1996-yil 29-
avgustda qgabul gilingan 0 ‘zbekiston Respublikasming «Fugarolar
sog‘lig‘mi saglash to'g'risida»gi qonimida to'lig'icha o'z alksini
topgan.

Ushbu gonunni yaratilishida jahonning rivojlangan mamlakatlaridagi
sog’ligni saglashga doir gonunlar, ulardagi sog'ligni saglash tizimini
rivojlanishi, aholiga ko'rsatilayotgan tibbiy yordamning yo'nalishini
e’tiborga olingan, Birlashgan millatlar tashkilotining «Inson huquglari
deklaratsiyasi», Jallon sogiigni saglash tashkilotining fugarolar sog‘-
lig‘ini saglash to'g'risidagi xalgaro shaitnomalari va gonun hujjatlariga
amal gilingan holda tuzilgan.

Fugarolar sog'lig'ini saglash to'g'risidagi gonun Katta siyosiy,
ijtimoiy, huquqgiy ahamiyatga ega boigan yuridik hujjat hisoblanadi. U
O'zbekistonda hozirgi davrdagi sog'ligni saglash holatini aks ettirgan
holda, kelgusida fugarolar soglig'ini saglash, sog'ligni saglash tizimini
rivojlantirish, isloh qilishning me'yonv-huquqiy asosi bo'lib xizmat
giladi. 0 ‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining gqarorlarini
«Fugarolar sog‘lig‘ini saglash to'g'risida»gi Qonunga muvofiglashti-
rishlari, respublika vazirliklari va idoralari mazkur Qonimga zid boigan
0'z normativ hujjatlarini gayta ko'rib chigishlari va bekor gilishlari lozim.

Fugarolar sogligini saglash to'g'risidagi qonun hujjatlarining asosiy
vazifalari quyidagilardan iborat:

- fugarolaming sog'lig'ini saglashga doir huquqglarini davlat tomo-
nidan kafolatlanisbini ta’minlash;

- fugarolaming sog'lom tumiush tarzini shakllantirish;

- davlat organlari, korxonalar, muassasalar, tashkilotlar, jamoat bir-
lashmalarining fugarolar soglig'ini saglash sohasidagi faoliyatini
huqugiy jihatdan tartibga solish.

O'zbekiston Respublikasi «Fuqgarolar soglig'ini saglash to'g'risida»gi
gonun VI bob, 47 ta moddadan iborat. Fugarolar sog'lig'ini saglash
to'g'risidagi gonunda davlat organlari vazirlik, mahalliy davlat
hokimiyati organlarining fugarolar sog'lig'ini saqglash sohasidagi
vakolatlari, ulaming vazifalari 4-5-6-moddalarda mukammal yoritilgan.

Ushbu qonunda O'zbekiston Respublikasida sog'ligni saglash
tizimini isloh gilishga, gayta qurishga alohida ahamiyat berilgan (7-8-10-
moddalar). Qonunning 7-moddasida O'zbekiston Respublikasida sog'-
ligni saglashning davlat, xususiy va boshqa tizimlaridan iborat yagona
sogiiqni saglash tizimi amal giladi deb yoziladi.
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Shu mimosabat bilan gonuning 11-moddasicla davlat sogiigni
saglash tizimiga kiruvchi tibbiyot muassasalari, xususiy sogiigni
saglash muassasalari hamda sogiigni saglash korxonalari,
muassasalari va tashkilotlariga, shuningdek, tabobat hamda
farmatsevtika bilan shug'ullanuvchi jismoniy shaxslarga litsenziyalar
berish tartibi va shartlari alohida gayd etilgan.

Qonunda fugarolaming sogligini huqugiy jihatdan muhofaza
gilishga keng o'rin berilgan (13-28-moddalar). Davlat yoshi, jinsi, irqi,
millati, tili, dinga munosabati, ijtimoiy kelib chiqishi, e’tigodi. shaxsiy va
ijtimoiy mavgeyidan qati nazar fugarolaming sogiigi saglanishini
ta’minlaydi.

Qonunda oila sogligini saglashga, tibbiy-ijtimoiy yordam
olishga voyaga yetmaganlaming, pensiya yoshidagi fugarolaming,
nogironlaming, favqulodda vaziyatlar tufayli jabr ko‘rgan fuga-
rolaming. bemorlaming huqugqlari alohida moddalarda keng yori-
tilgan.

Fugarolarga tibbiy - ijtimoiy yordam ko'rsatish alohida bobni
tashkil etib, u birlamchi tibbiy sanitariva-yordami (29-modda)
shoshilinch va tez tibbiy yordam (30-modda) ixtisoslashgan tibbiy yordam
(31-modda)dan tashkil topganligi alohida ta’kidlangan. Ijtimoiy
ahamiyatga molik kasalliklarga chalingan fugarolarga tibbiy-ijtimoiy
yordam ko'rsatish (32-modda), atrofdagilar uchun xavfli boigan
kasalliklarga chalingan fugarolarga tibbiv-ijtiimoiy yordam ko'rsatish
(33-modda) kabi va boshga moddalami o'z ichiga oladi. Fugarolar kasal
boiib golganda mehnat lavogatini vugotgan va boshga hollarda
profilaktik, tashxis qo'vish-davolash, kuch-quwatini tiklash, sanitariya-
kurort, protez ortopediya yordami va boshqga xil yordamni, shuningdek,
bemorlami, mehnatga layoqgatsiz davrida va nogironlami bogish-
parvarishlash vuzasidan ijtimoiy chora-tadbirlami, shu jumladan,
vagtincha mehnatga layogatsizlik nafagasi tolashni 0‘z ichiga oiadigan
tibbiy-ijtimoiy yordam olish huqugiga ega.

Qonunning IV bobi tibbiy ekspertizagabag'ishlangan boiib, uning 36-
moddasida fugarolaming kasallik, shikastlanganlik. homiladorlik, tug-
ganlik, oilaning betob a’zosini parvanshlanganlik, protez go'ydiiganlik,
sanatoriva - kurortda davolanganlik munosabati bilan va boshqga hollardagi
mehnatga vaqtincha layoqatsizligini ekspertizaiash qonun hujjatlarida
belgilangan tartibda o'tkaziladi deb vozib qo'yilgan. Tibbiy
ekspertiza melinatga vaqgtincha lavogatsizlikni ekspertizaiash bilan bir
gatorda nogironlaming sababi va gurahini, haibiy - tibbiy ekpertiza, sud
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tibbiyoti va sud psixiatriya ekpertizalarini o'tkazishni o'z icbiga oladi
va ulami o‘tkazish qonun qoidalarini, yoi-yo'riglarini belgilaydi.

Qonunning V bobida tibbiyot va farmatsevtika xodimlaming
huquglari, xususiy tibbiyot amaliyoti bilan shug'ullanish huqugi. tibbiyot
va farmatsevtika xodimlari uyushmalarini tuzish va ulaming faoliyatiga
bagishlangan boiib, 0 ‘zbekiston Respublikasida tibbiyot va
farmatsevtika faoliyati bilan shug'ullanish huquqiga oliy yoki o‘rta
maxsus tibbiyot o‘quv yurtini tamomlaganlik to‘g‘risida diplom olgan
shaxslar, ro‘yxati 0 ‘zbekiston Respublikasi Sogiigni saglash
vazirligi tomonidan belgilanadigan muayyan tibbiyot va farmatsevtika
faoliyati turlari bilan shug‘ullanish huqugiga ega. Demak, oliy yoki o'rta
maxsus tibbiy maiumot to‘g‘risida diplom va tanlangan faoliyat turi
bilan shug'ullanish uchun litsenziya olgan shaxslar xususiy tibbiyot
amaliyoti shu jumladan, tabiblik (xalq tabobati) bilan shug‘ullanish
huqugiga ega.

Tibbiy yordam ko‘rsatish sifatini professional tibbiyot uyushmalari
va mabhalliy davlat hokimiyatlari organlari, shuningdek, ruxsatnoma
(litsenziya) bergan organ nazorat qilib boradi. G‘ayri qonuniy ravishda
tibbiyot va farmatsevtika faoliyati bilan shug‘ullanuvchi shaxslar gommga
muvofig javobgar boiadilar.

Yakunlovchi VI bobda shifokorlik etikasi va deontologiyasiga oid
moddalar Kiritilgan. Jumladan qonunning 44-moddasida «0 ‘zbekiston
Respublikasi shifokorining gasamvodi», 45-moddada esa shifokor siri, 46-
moddada fiigarolaming sogiig'iga yetkazilgan zarami qoplash, 47-
moddada esa sogiigni saqlash sohasida fugarolar hugqug va erkinliklarini
kamsituvchi davlat organlari hamda mansabdor shaxslaming xatti-
harakatlari ustidan fugarolaming shikoyat gilish huquglari bo'yicha tartib
goidalar berilgan.

Shunday qilib, 0 ‘zbekiston Respublikasining «Fugarolar sogiigini
saglash to‘g‘risida»gi qonuni - aholi salomatligini saglashga garatilgan
chora-tadbirlami muntazam ravishda takomillashtirib borish va ulami
muvaffagiyatli hal gilishning huquqiy bazasini varatdi.

Sogiigni saglashni boshgaruv organlarining asosiy vazifalari:
0 ‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkatnasining fugarolar sogiig'ini
saglash sohasidagi vakolatlari:

- sogiigni saglash sohasida inson huquglari himova gilinishi;

- fugarolar sogiigini saglash va tibbiyot fanini rivojlantirish das-
turlari tasdiglanishi va mablag* bilan ta’minlanishi;
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- sog'ligni saglash va tibbiyot fanini rivojlantirish dasturlari tas-
diglanishi vamablag' bilan ta’minlanishini;

- sog'ligni saglash davlat tizimini boshgarishni;

- sanitariya-epidemiologiva xotiijamligini ta'minlash ustidan nazo-
ratni;

- favqulodda vaziyatlarda odamlaming hayotini saglab qolish va
ulaming sog'lig'ini muhofaza etish chora - tadbirlarining ko'rinishini,
fiigarolami favqulodda vazivat zonasidagi ahvol va ko'rilayotgan chora-
tadbirlardan xabardor gilishni;

- fuqarolar sog'lig'ini saglash sohasida statistika hisobi va
hisobotning yagona tizimi o'matilishini:

- O'zbekiston Respublikasi fugarolari tibbiy sug'urtasining tayanch
dasturlarini tasdiglanishni;

- fligarolaming ayrim guruhlariga tibbiy yordam ko'rsatishadi va
ulami dori-darmon bilan ta'minlashda imtiyozlarbelgilanishni;

- davlat boshgaruv organlan, xo'jalik yurituvchi subyektlaming fuga-
rolar sog'lig'ini saglash sohasidagi, oilani, onalik va bolalikni muhofaza
gilish borasidagi faoliyatlarini muvofiglashtirib borishni va nazorat gilib
tunshni;

- gonun hujjatlariga muvofig boshqga vakolatlami amalga oshiradi.

0 ‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqglash vazirligining vakolat-
lari:

- fugarolar sog'lig'ini saglashning, sog'ligni saglasimi hamda tibbiyot
fanini rivojlantirish yo'lida moliyaviy va moddiy resurslardan foydalanish
ustun vo'nalishlarini belgilaydi:

- sog'ligni saglash davlat boshgaruv organlari, tibbiy va ilmiy
muassasalalar, tibbiyot va farmatsevtika o'quv yuitlari faoliyatiga rahbar-
lik giladi;

- tibbiyot hamda farmatsevtika xodimlarini tayyorlash va gayta
tayyorlash dasturini ishlab chigadi;

- sog'ligni saglash muassasaiari uchun tibbiy xizmatlar ko'rsatish
sifatining davlat standartini va giymatining normativini belgilaydi;

- sog'ligni saqglash tizimidagi davolash muassasalarining, shuningdek,
tibbiyot va farmatsevtika faoliyati bilan xususiv tartibda shug'ullanuvchi
shaxslaming aholiga 0'z vaqtida malakali va sifatli yordam ko'rsatishlarini
nazorat qilib boradi:

- tibbiyot va farmatsevtika faoliyati bilan shug'ullanish uchun
litsenziyalar beradi:
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- dori-darmonlar va dezinfeksiya vositalari, immunobiologik prepa-
ratlar va tibbiyotda ishlatiladigan mahsulotlar, kuchli ta’sir etuvchi va
zaharli moddalar, giyohvaiidlik vositalari va psixotrop vositalami sertifi-
katlashtirishni amalga oshiradi, ulaming ishlab chigarilishi hamda golla-
nish tartibini nazorat gilib boradi;

- sanitanya normalari, qoidalari va gigiyena nonnativlarini ishlab
chigadi hamda tasdiglavdi, davlat sanitariya-epidemiologiya nazoratini
ta’minlaydi;

- profilaktik yordam yo‘naiishlari va hajmlari, profilaktika
magsadlarida emlashlar o'tkazishning muddat va usullari to'g'risida
qarorlar gabul giladi, aholi orasida sog'lom turmush tarzini targib giladi;

- boshqa davlatlar hududidan yuqumli va karantindagi kasalliklar olib
kirilishining oldini olish ishlarini manfaatdor organlar bilan birgalikda
tashkil etadi va nazorat gilib boradi;

- 0 ‘zbekiston Respublikasi Sogiigni saglash vazirligi o'z vakolatlari
doirasida davolash-profilaktika, sanitariya, epidemiyaga qgarshi, radiatsiya,
ekologiva masalalari yuzasidan chigaradigan normativ - huqugiy hujjatiar
O'zbekiston Respublikasi hududidagi davlat organlari, korxonalar,
muassasalar, tashkilotlar, jamoa birlashmalari hamda jismoniy shaxslar
tomonidan bajarilishi majburiydir.

Mahalliy davlat hokimiyati organlarining fuqgarolar sog‘lig‘ini
saglash sohasidagi vakolatlari:

- sogiigni saglash sohasida inson huquglarini himoya qilish;

- fugarolar sogligini saglash sohasidagi gonun hujjatlari bajarilishini
ta’minlash;

- sogiigni saglash tizimining boshqgaruv organlarini shakllantirish,
uning muassasalari tarmogini ta’minlash;

- birlamchi tibbiy-sanitariva va tibbiy-ijtimoiy yordamni tashkil etish,
ulardan hammaning bahramand bola olishini ta’minlash, tibbiy yordam
sifatining Klinik-statistik standardariga rioya etilishini nazorat qilish,
tasarrufidagi hududda fugarolami dori-darmonlar va tibbiyot mahsulotlari
bilan ta’minlash;

- sogiigni saglash xarajatlarini moliyaviy ta’minlashning o°‘z
manbalarini shakllantirish;

- fugarolaming sanitariya - epidemiologiya jihatidan xotiijamligini
ta’minlash, profilaktika, sanitariya-gigiyena, epidemiyaga gqarshi va
tabiatni muhofaza qilish tadbirlarini amalga oshirish;

- atrof-muhitni muhofaza gilish va ekologik xavfsizlikni ta’minlash;
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- favqulodda vaziyatlarda odamlaming hayotini saglab qolish va
ulaming sog'lig'ini muhofaza etish chora-tadbirlarini ko‘rish, fiigarolami
favqulodda vaziyat zonasidagi ahvol va koiilayotgan chora - tadbirlardan
xabardor qgilish;

- sog'ligni saglash tizimi oiganlan, muassasalari va korxonalari
faoliyatini muvofiglashtirish hamda nazorat qilish, sog'ligni saglash
muassasalarida ko'rsatilayotgan tibbiy - ijtimoiy yordam sifatini nazorat
qilib borish;

- nogironlar va tibbiy - ijtimoiy himoyaga muhtoj shaxslaming kuch-
quvvatini  tiklaydigan muassasalar tashkil etish va ular faoliyatini
taininlash;

- ilani, onalik va bolalikni muhofaza qgilish chora-tadbirlarini amalga
oshirish;

- fiigarolarga sanitariya - gigiyena va ekologiya ta'linn berishni
tashkil etish;

- gonun hujjatlariga muvofiq boshqga vakolatlami amalga oshirish.

3.3 Sogiigni saqglashni tashkil etishning asosiy prinsiplari

O'zbekistonda fuqarolar sogiigini saglash, sogiigni saglash
tizimini  rivojlantirish Respublikamizning o'ziga xos sotsial-igtisodiy,
ijtimoiy - geografik, demografik, kasallanish, sanitariya-epidemiologik
jihatlarini e’tiborga olgan holda, olib borilmogda. O'zbeksitonda
fugarolar sogiigini saglashnmg asosiy prinsiplariga quvidagilar
kiradi:

1 Sogiigni saglash sohasida inson huquglariga rioya gilish.

2. Aholining barcha gatlamlari tibbiy yordamdan bahramand boia
olish.

3.Profilaktik chora-tadbirlaming ustuvorligi.

4. Fuqarolar sogiigini ijtimoiy himoya qilish.

5. Tibbiyot fanining amaliyot bilan birligi.

Sogiigni saglash sohasida inson huquqlariga rioya qilinishi
prinsipi. Ushbu prinsip O'zbekiston Respublikasining «Fugarolar
sogiig‘mi saglash to'g'risidagi» qonunning 13-moddasida 0'z tasdig'ini
topgan. Jumladan, ushbu moddada O'zbekiston Respublikasi fugarolari
sog'ligni saglash borasida tegishli huquglarga egadirlar. Davlat yoshi,
jinsi, irgi, millati, tili, dinga munosabati, ijtimoiy kelib chigish, e’tiqodi,
shaxsiy va ijtimoiy mavqgeidan gat'i nazar fugarolaming sog'ligini
saglashni taininlaydi. Davlat fugarolarda kasalliklaming har ganday
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shakllari borligidan qat'i nazar, ulaming kamsitishlardan himoya
gihnishini kafolatlaydi. Ushbu qoidani buzgan, aybdor shaxslar qonunda
belgilangan tartibda javobgar bo'ladilar deb belgilab go‘yilganligining
0°‘zi 0 ‘zbekistonda sog‘ligni saglash sohasida inson huquglariga rioya
gilinishi gonun orqali himoya gilinishini kafolatlaydi.

Aholining barcha qatlamlari tibbiy yordamdan bahramand
bo‘la olish prinsipi. Aholi sog‘lig‘ini saglash va uni yanada yaxshilash
hukumatimizning ijtimoiy sohadagi muhim vazifalaridan biridir. Buning
uchun esa Respublikamizda ko'plab shifo maskanlari faoliyat ko'rsat-
moqda.

Respublika, viloyat, shahar, tuman markaziy shifoxonalari. tibbiyot
sanitariya gismlari, tug'rugxonalar, poliklinikalar, dispanserlar, gishlog
shifokorlik punktlari, Respublika shoshilinch tibbiy yordam tez yordam
ilmiy markazi va uning viloyat, shahar, tuman filiallari, Oliy tibbiyot
o‘quv yurtlari ulaming klinikalari xalqimiz xizmatida. Aholining barcha
gatlamlari, aynigsa gishlog aholisiga ko'rsatilayotgan tibbiy Xizmatni
yaxshilash, shifokorlik xizmatini yanada yaginlashtirish. Bu esa 0z
navbatida qgishlog aholisiga malakali  shifokorlik  xizmatini
yaginlashtirish imkonini beradi. Ushbu qishloq shifokorlik punktini
tashkil etishda aholining demografik, kasallanish ko rsatkichlariga
alohida e’tibor berishmoqda. Davlat, hokimiyat organlari, oilani, onalik
va bolalikni muhofaza qilish chora-tadbirlami amalga oshinnoqdi.
Tibbiy sanitariya va tibbiy-ijtimoiy yordamdan hammaning bahramand
bolishini ta’minlashda mahalliy davlat hokimivati organlari mas'ul
hisoblanadi.

Profilaktik chora-tadbirlarning ustuvorligi prinsipi. Oxirgi
paytlarda ko'pgina mamlakatlaming olimlari kasallikni davolash emas, aholi
salomatligini mustahkamlash magsadga muvofiq deb hisoblashmoqgda. Bu
konsepsiya tobora kuchavib bormoqda, chunki kasallikni davolashdan
ko’ra uni oldini olish arzonrog tushadi. Shuning uchun sog'ligni
saglash xizmatini tashkilashtirish va lovihalashtirish sog'ligni tiklash,
salomatlikni saglashni hisobga olgan holda amalga oshiriladi. Sog‘ligni
saglash tizimining ravnaqi kasalliklami davolash bilan emas, balki
salomatlikni muhofazasi bilan bogiiq deb hisoblanmoqda, natijada esa bu
sog'ligni saglash tizimi organ va muassasalarining profilaktik faoliyati
rolini oshishiga olib keladi. Shuni takidlab o'tish kerakki, «Sog'lomlarm
salomatligini saglash» konsepsiyasi hayotiy haqigatga aylanishi zamr, bu
esa 0‘z navbatida sog'ligni saglash sistemasi resurslandan unumli
foydalanishga olib keladi.
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«Kasalni davolashdan uni oldini olish afzal» degan maqol bor.
Birinchidan bernorni kasalligini davolashga ketgan mablag’,
kasalikni oldini olishga sarflanadigan moddiy mablag‘dan ancha gimmat
turadi. Ikkinchidan kasallangan bemoming ruhiy holati yoki kasalini -
surunkali formaga o'tishi, ayrim hollarda nogironlikka olib kelishi, olim
bilan tugash hollari, aholi salomatligiga katta putur yetkazadi, 0‘rtacha
ummi gisqarishiga olib keiadi, aholini mehnat faoliyatini kamaytiradi.
Ishlab chigarish jarayonini birmuncha izdan chigaradi. Yugoridagilar
xalg xo'jaliginmg rivojlanishiga o0‘z ta’sirini ko‘rsatadi va moddiy
zarar yetkazadi.

Uchinchidan bemoming oilasiga moddiy va ma'naviy zarar
etadi. Shiming uchun ham Respublikamizda aholi salomatligini saglash,
sog'ligni saglashni rivgjlantirishda profilaktik chora-tadbirlami amalga
oshirish ustuvor yo‘nalishga ega. Sog'ligni saglash vazirligi hukumat
organlari, hokimiyatlar, viloyatlar sogiigni saglash boshgamialari,
bo'limlari, shahar, tuman sog'ligni saglash boiimlari, hamda ulaming
joylardagi organlari sanitariya-epidemiologiya nazorati markazlari,
mahalla go‘mitalari, «Ekosan» «Sog'lom avlod uchun xayriya jamg‘ar-
malari» aholining sanitariya-epidemiologiya xotirjamligini ta’minlash
uchun atrof-muhitm soglomlashtirish, ovqgatlanishni, mehnat, turmush,
dam olishda talim-tarbiya berish sharoitlarini yaxshilashga garatilgan
gonunchilik sanitariya holatini yaxshilash va epidemiyaga qarshi,
tabiatni muhofaza gilishga garatilgan tadbirlami amalga oshirish bilan
shug‘ullanadi.

Sog'ligni saglash vazirligi joylarda profilaktik yordam yo‘na-
lishlari va hajmlari, profilaktik magsadlarda emlashlar o'tkazishning
muddati va usullarini belgilaydi, aholi orasida sogiom turmush tarzini
targ'ib gilishni nazorat giladi.

Shu jihatdan kasailikni oldini olishga garatilgan prfilaktik chora-
tadbirlaming samarasi birmchi navbatda aholini, oilani, har bir shaxsni
tibbiy-sanitariya madaniyatiga, tibbiy faolligiga, 0‘z salomatligini
saglashga boigan mas’uliyatiga bogiiq. Agar aholi, 0;z salomatligi
ustida gayg'urmas ekan, uni mustahkamlash uchun shug'ullanmas,
kurashmas ekan, shu yo‘nalishda tibbiy ot muassasaiari olib borayotgan
tadbirlar samarasi past, natijasi qonigarsiz boiib qola beradi. Shu bilan
birga ushbu ishlami samarasini oshirishda o‘rta tibbiyot xodrmlar roli
judayam Kattadir.

Sogliglni yugotgan taqdirda fugarolarni ijtimoiy himoya gilish
prinsipi. Ushbu prinsip 0 ‘zbekistonning rivojlanish va o‘ziga xos
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tariqgiyot yo'lining eng asosiy tamoyillaridan biri boigan aholining
kuchli ijtimoiy himoya gilish tamoyiliga to ‘la mos tushadi.

«Sogdigni yo‘gotganda fugarolaming ijtimoiy himoya qilinish,
tibbiy ijtimoiy yordam olish huqugi» Fugarolar sogiig‘ini saglash
to ‘g ‘risidagi» gonunning 16-moddasida alohida gayd etilgan. Jumladan,
ushbu moddada kasal boiib golganda, mehnat layogatini yuqotganda va
boshga hollarda fugarolar profilaktik, taxshis qo‘yish, davolash, kuch
quvvatini tiklash, sanatoriya-kurort, protez-ortopediya yordami va boshga
xil yordamni, shuningdek, bemorlami. mehnatga layogatsiz va nogiron
kishilarni boqish parvarishlar yuzasidan ijtimoiy chora - tadbirlami,
shu jumladan vagtincha mehnatga layoqatsizlik nafagasi toiashni o0‘z
ichiga oladigan tibbiy ijtimoiy yordam olish huqugiga ega. Tibbiy
ijtimoiy yordam tibbiyot xodimlari va boshga mutaxassislar tomonidan
ko‘rsatiladi deb belgilab go'yilgan

Fugarolar o'zlarim ixtiyoriy ravishda tibbiy sug‘urta gildirish
asosida, shuningdek, korxonalar, muassasalar va tashkilotlaming
mablag‘lari, 0‘z shaxsiy mablagiari hamda qonun hujjatlarida
tagiglanmagan boshga mablag'lar hisobidan qo'shimcha tibbiy va
boshga xil xizmatlardan foydalanish huqugiga ega. Fugarolaming avrim
toifalari protez ortopedik va moslama buyumlar va eshitish
apparatlan, harakatlanish vositalari va boshga maxsus vositalar bilan
imtiyozli tarzda ta’minlanish huqugiga ega.

Tibbiyot ilm-fani va amaliyotning birligi prinsipi. 0 ‘zbe-
kistonda ko plab tibbiyot oliy o‘quv yurtlari, tibbiyot ilmiy tekshirish
instiutlarida keng ko'lamda ilmiy tadgiqot ishlari olib borilmogda. lIimiy
tadgigot ishlarining natijalari, olingan yangiliklar O'zbekiston
Respublikasi Sog'ligni saglash vazirligining ruxsati bilan sog‘ligni saglash
amaliyotigatatbiq etilmogda.

IIm-fan va amaliyotning birlik prinsipi, ilm-fan ahlimng
tibbiyotda ishlavotgan amalivot xodimlari, sog'ligni saqlash
tashkilotchilari bilan hamkorlikda o'tkazayotgan se'zdlar. simpoziumlar,
konferensiyalari orgali namayon boimoqda.

Bundan tashgari, Respublikamizda ko‘pgina ilmiy jurnallarda:
«0 ‘zbekiston tibbiyot jurnali», «Pediatriya», «Xirurgiya», «Pato-
logiya» «Hamshira» jumallari va shunga o‘xshash ko'pgina jurnallarda
olimlarimizning ilmiy maholalari chop etilmogda va ular o'z navbatida
tibbiyot amaliyotchilariga yetib boimogda. Profilaktika, tashxis
go‘yish, davolashning yangi usullari, dori<lamionkir. mikrobiologik
preparatlar va dezinfeksiya vositalarini qo'llanishi hamda biologik-

32



tibbiy tadgiqotlar o'tkazish tartibi «Fugarolar sogligini saglash
to‘g ‘risida»gi  O'zbekiston Respublikasining qonunining 34-
moddasida belgilab go'yilgan.

Jumladan sog'ligni saglash amaliyotida fagat qonun hujjatlarida
belgilangan tartibda qo'llanishga ruxsat etilgan profilaktika, tashxis
go'yish, davolash usullaridan tibbiyot texnologiyalari, dori - darmonlar,
immunobiologik preparatlar va dczinfeksiya vositalaridan foydalaniladi.

Ushbu moddaning ikkinchi gismida nazarda tutilgan tashxis
go'yish, davolash usullari va dori-darmonlami, immunobiologik pre-
paratlar va dezinfeksiya vositalarini, shu jumladan, diet elda foydalani-
ladiganlarini gollanish tartibi, O'zbekiston Respublikasi Sog'ligni saglash
vazirligi tomonidan belgilanadi deb gayd etilgan. Shunday qilib, tibbiyot
ilm-fani, tibbiyot amaiiyoti bilan chambarchas bog'liq. Albatta, tibbiyotda
ilmiy tadqiqot ishlarini olib borishda va uni amaliyotga tatbiq etishda
yuqorida keltirilgan qonun-goidalarga amal gilish talab etiladi.

3.4. 0 ‘zbekiston Respubiikasida sogiigni saglash tizimini isloh
gilish va sogiigni saglashning milliy modelini ishlab chiqgish
bosqichlari

Islohot terminining ko'plab ta'riflari mavjud boiib, BMT to-
monidan unga quyidagicha ta’rif berilgan: islohotlar bu - sisteinatik
tashkiliy o'zgarishlarga olib keluvchi yo'naltirilgan dinamik va bargaror
jarayon.

Ko'plab davlatlarda sogiiqni saglash tizimida islohotlar o'tka-
zilishining asosiy sabablari quyidagilar hisoblanadi:

Sogiigni saglash tizimining samaradorligini oshirish.
Molivalishtirishning qo'shimcha manbalarini aniglash.

Aholini sifatli tibbiy yordam bilan ta’minlash.

Shifokor va bemor hugquqg va majburiyatlarini belgilash.

. Aholini qarishi, kasallanish tarkibida o'zgarishlar sodir boiishi,
yangi tibbiy texnologiyalaming paydo boiishi, sog'ligni saglash
tizimiga ajratilavotgan mablag'larga boigan talabning ortishi va boshga
muammolar.

O‘zbekistonda sogiigni saglashni isloh gilishning zaruriyati.
1991-vildan boshlab mustagil O'zbekistonning ijtimoiy va iqgtisodiy
siyosatida ko'plab o'zgarishlar bo'lib o'tmogda. Bu o'zgarishlar o'z
navbatida sogiiqni saglash tizimiga ham o'z ta’sirini o'tkazdi va unda
tubdan islohotlar olib borish zaruriyatini tug'dirdi.
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Sobiqg sovet ittifoqi davrida 0 ‘zbekistonning sogiigni saglash tizimi
juda ko‘p sogiigni saqglash muassasalaridan va shifo o‘rinlaridan iborat
edi. Bu esa 0'z navbatida tibbiy-sanitariya yordamini barchaga baro-
barligini ta’minlab bergan, lekin ko'rsatilayotgan tibbiy yordam sifati
juda past boigan, mavjud imkoniyatlardan esa to'liq foydalanilmagan.
Sogiigni saglash tizimi asosan shifoxona sharoitida ko'rsatiladigan
yordamga qaratilgan boiib, bar yili 25% aholi shifoxona sharoitida
tibbiy yordam olishga muvaffaq boiardi. Birlamchi tibbiy yordam
ko‘rsatuvchi muassasalar aholining tibbiy yordamga muhtojligini toiiq
gondira olishiga garamasdan ulardan toiiq foydalanilmasdi. Sovet
davrida aholi salomatligini saglash sivosatining asosiy magsadi
aholining barcha qatlamlarini tibbiy yordamga teng huqugliligini
ta’minlashdan iborat boigan. Sogiigni saglash tizimining xizmatlaridan
foydalanishda aholi uchun mablag' chegaralanmagan miqdorda ajra-
tilgan. Mamlakatda davlat sogiigni saglash tizimi tashkil etilgan boiib,
barcha aholiga tibbiy xizmatlar davlat sogiigni saglash muassasalari
tomonidan bepul ko‘rsatilar edi.

Hozir biz yashab turganimiz yangi XXI asrda insonlaida faollik
bilan mustaqil faoliyat olib borish, garorlar gabul qilish, o'zgarib
turadigan hayot sharoitlariga chaqqgonlik bilan moslashib olish xislatlari
boiishini tobora ko‘proq talab etilmogda. Shu munosabat bilan sogiigni
saglash tizimining sifati va samaradorligini oshirish magsadida yangi
islohotlar olib borilishiga to'g'ri keldi. Bu tibbiy xizmatlarning sifati va
samaradorligi jamiyatimizning igtisodiy-ijtimoiy rivojlanishi bilan
chambarchas bogiiqdir. Respublikamizda yuz berayotgan o'zgarishlar
sogiigni saglash tizimiga ham o0‘z ta’sirini ko‘rsatdi. Fuqarolar
salomatligini saglash masalasida adolatni ta’minlash va sogiigni saqglash
doirasida tibbiy xizmat ko‘rsatishning samaradorligini oshirish uchun
maium bir gayta tashkillashtirish zamrati yuzaga keldi.

O'zbekistonda sogiigni saglash tizimini isloh gilish va sogiigni
saglashning milliy modelini ishlab chigish o'z navbatida fagatgina
ijtimoiy-igtisodiy omillami o ‘rganibgina golmasdan, balki demografik
jarayonlami o'rganishni ham talab etmoqda. Sog'ligni saglashning
asosiy vazifalarini ajratib olish va jamoa salomatligini o ‘rganish muhim
ahamiyatga egadir.

0 ‘zbekiston Respublikasi «Fugarolar sogiigini saglash gonuni»ga
asosan aholini malakali tibbiy xizmat bilan ta’minlash va ijtimoiy
himoyalash, shuningdek, tibbiy xizmat sifatini oshirish uchun tashkiliy-
igtisodiy va huquqiy sharoitlami yaratish maqsadida konstitutsion
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huquglarni ta’minlash, sog'lom avlodni tarbiyalash, mamlakatda amalga
oshirilayotgan qayta tashkillashtirish davlat dasturiga mos holatda
amalga oshirilmoqgda. Sog'ligni saglasimi davlat tomonidan moliya-
lashtirishda tejab golingan moliyaviy vositalari tibbiy xizmatchilar
mehnatini rag'batlash, sog'ligni saglash tizimining moddiy texnika
ba’zasini mustahkamlashga ishlatiladi. Sogiigni saglashni tiziminmg
birlamchi  zvenolarini qayta tashkillashtirishda (shahar mahalla)
QVPlami tashkil qgilish, tez tibbiy yordam tizimini qayta tashkil gilish va
mukammallashtirish, UASH tizimiga bosqichma-bosqich o'tish ko'zda
tutilgan.

1991-yilda Sogiigni saqglash vazirligi tomonidan O'zbekistonning
0‘ziga xos spetsifik, demografik, tarixiy, maiiaviy va boshqga shart-
sharoitlami hisobga olgan holda sog ligni saglash tizimini isloh qgilish
konsepsiyasi ishlab chigilgan va 1992-yildatasdiglangan.

Sogiigni saqglash tizimini isloh gilish konsepsiyasining asosiy
yo‘nalishlari quyidagilardan iborat:

1 Barcha turdagi sog'ligni saglash muassasalarining tuzilishi va
tarmogqlarini gayta ko‘rib chigish, isloh gilishni gorizontal va vertikal
bo'yicha olib borish.

2. Tug'ish yoshidagi ayollami soglomlashtirish bilan birgalikda
ona vabolasogliglni muhofaza gilish.

3. Sogiigni saglash tizimini mablag ; bilan ta'minlashni gayta ko ‘rib
chigish, bir shifo o'mmi mablag' bilan ta’minlashdan bir aholi sonini
mablag‘ bilan ta’minlashga olish.

4. Sog'ligni saglash tizimining asosiy prinsiplaridan biri boigan
sogiigni saglashni profilaktik yo‘nalishi prinsipim mustahkamlash va
bu borada ambuiatoriya-poliklinikalar yordami, tibbiy yordam
ko'rsatishning yangi turlarini keng gollash (kunduzgi statsionarlar, uy
statsionarlari).

5. Davolash-profilaktik muassasalar, shifo o‘rinlarini gayta ko‘rib
chigish, ulami gisqartirish va ixtisoslashtirish tadbirlarini o'tkazish.

6. Milliy-farmacsevtik va tibbiy industriyani tuzishda qo‘shma
korxonalar tashkil qilish va tibbiy texnikani katta sanoat korxonalari
bazasida ishlab chigish orqgali respublikada dori-dormon va tibbiy
texnikaga boigan ehtiyojini gondirish.

7. Sil va o'sma kasalliklar, virusli gepatit, OITS, giyohvandlik va
jinsiy aloga orgali yuquvchi kasalliklaming oldini olish magsadida
dasturlar ishlab chigish va sog'ligni saglash amaliyotiga tatbiq etish.
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8. Sogiigni saglash muassasalarini davlat tasarrufidan chigarish va
gisman privatizatsiya gilish prinsiplarini ishlab chigish.

Islohotlarning magsadi - mamlakatda aholi salomatligini saglash
va yaxshilashni ta’minlovchi sogiigni saglash tizimini varatish hamda
sogiom avlodni tarbiyalash uchun zarur sharoitlarini shakllantirishdan
iboratdir.

Sogiigni saqglash tizimi islohotlari bir necha bosqichlarda olib
borilmoqda.

e 1-bosgich 1998 dan 2005-yilgacha

» 2 -bosgich 2003 dan 2007-yilgacha

» 3 -bosgich 2007 dan 2011-yilgacha

e 4 -bosgich 2012 dan 2015-yilgacha

Islohotlarni amalga oshirish uchun quyidagi prinsiplarga amal
gilinish kerak:

1. Malakali tibbiy yordam olishda va ijtimoiy himoya gilishda
aholining konstitutsiyaviy huquqglarini saglash.

2. Hammatibbiy xizmat turlarini aholining barcha gatlamlari uchun
barobarligi.

3. Aholi salomatlik holatini va istigomat qilish muhitini davlat
tomonidan nazorat gilinishini ta’minlash.

4. Bozor munosabatlari tamovillari va mexanizmlarini joriy gilish
asosida sogiigni saglash tizimini chuqur isloh gilish.

5. Onalik va bolalikni muhofazalashning samarador tizimini
yaratish.

6. Profilaktik yo'nalishga garatilgan sogiigni saglash tizimini
yaratish. sogiom turmush tarzi. ratsional ovgatlanish, jismoniy tarbiya
va sport bilan shug'ullanishni keng targibot gilish.

7. Bepul shoshilinch tibbiy yordam ko ‘rsatishni bosgichma-bosgich
tarzda maxsus hamda umumdavolash muassasalarida pullik tibbiy
xizmat ko'rsatish bilan hamohang tarzda olib borilishi, tibbiy sug'urta
tizimni rivojlantirish.

8. Xususiy tibbiy amaliyotni rivojlantirishni qoilab-quwatlash.

9. Aholi salomatligini himoyalash uchun ajratilgan mablagiaming
samaradorligini oshirish.

Sogiigni saqlash tizimini isloh qilishning asosiy vazifalari
guyidagilardan iborat:

L Davlat tomonidan belgilangan hajmda aholini sifatli birlamchi
tibbiy-sanitariya yordami bilan ta’minlash.
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2. Aholiga shoshilinch va kechiktirib boimaydigan tibbiy yordam
ko'rsatish tizimini mustahkamlash.

3. Davolash-profilaktika muassasalarini tashkil gilish va joylash-
tinsh tizimini takomillashtirish, umumiy amaliyot shifokori tizimiga
bosgichma-bosgich o'tish.

4. Tibbiy xizmatlar bozori va tibbiy sug‘urtalashni shakllantirish.

5. Boshgarishni soddalashtirish hisobiga sog'ligni saglashni
boshgarish tizimining samaradorligini oshirish, davolash-profilaktika
muassasalariga erkinlikni ta mmlash. sog'ligni saglashda daviatdan
tashqgari sektor va xususiy tibbiy amaliyot tizimini rivojlantirish.

6. Bepul tibbiy xizmat ko'rsatishga ajratilgan mablag'dan samarali
foydalanish hisobiga sogiigni saglashning moliyaviy bazasini mukam-
mallashtirish, aralash va xususiy moliyalashtirishning turli xil shakllarini
rivojlantirish.

7. Sohani isloh gilishning me'yony-huqugiy bazasini yaratish.

8. Tibbiy kadrlami tayyorlash, gayta tayyorlash va malakasini
oshirish jarayonini takomillashtirish.

9. Jismoniy tarbiya va aholi salomatligini profilaktika gilishning har
xil shakllarini integratsiyalash.

10. Xalgaro alogalami kengaytirish va sohaga chet el investitsiyalari
hamda texnologiyalarini jalb qilish.

Sogiigni saglash tizimi moliyaviy bazasini mukammallashtirishni
amalga oshirish vazifasi aholiga tibbiy xizmat ko'rsatishni bepul (ya’ni
xizmat ko‘rsatish uchun mablagiar davlat tomonidan ajratiladi) va pulli
(ya’ni yuridik va jismoniy shaxslar tomonidan to'lanadigan mablagiar)
turlarga ajratish yoii bilan amalga oshiriladi.

Davlat tomonidan kafolatlangan tibbiy-sanitar yordam hajmi
doirasida quyidagi hollarda bepui tibbiy yordam ko‘rsatiladi:

- shoshilinch, kechiktirib boimaydigan tez tibbiy yordam ko‘r-
satishda;

- sogiigni saglashning birlamchi bo ginida va bir gator davolash-
profilaktika muassasalarida, awalo qishloq joylarida ko'rsatiladigan
tibbiy xizmatda;

- bir gator yugumli kasalliklarga qarshi aholini emlash va
immunizatsiyalashda;

- atrofdagilarga xavf tug'diruvchi va ijtimoiy ahamiyatli kasal-
larga (sil, onkologik, ruhiy, narkologik, endokrin va kasb kasalliklari bor
shaxslar) maxsus tibbiy yordam ko'rsatishda;
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- bolalami tekshinsh va davolashda (pulli kasalxonalardan
tashgan);

- chagiruv  komissivalarining yoilanmasiga binoan  15-17
yoshdagi o‘smirlami va chaqgiruv yoshidagi (18-27 vosh) shaxslami
tekshirish va davolashda;

- tug‘rugga yordamlashuvchi xizmatlami ko'rsatishda (pulli
muassasa] ardan tashqari);

- imtiyozga ega toifadagi bemorlami davoiash (nogironlar, urush
veteranlari, yetimlar) davlat davolash-profilaktika muassasalarida
davolashda.

Bundan tashgari davlat quvidagi hollarda mablag* bilan ta'minlavdi:

- aralash moliyalashtirishga asoslangan dasturlami davlat tomo-
nidan mablag’ bilan ta’minlashda;

- davlat dasturlariga ko‘ra profilaktik, tabiatni muliofaza qilish,
sanitar-gigivenik va epidemiyaga qarshi chora-tadbirlami tashkil gilish
va amalga oishirishda;

- davlat granti asosida tibbiy kadrlami tayyorlashda;

- magsadli milliy dasturlarga asosan fundamental va amaliy-ilmiy
izlanishlami olib borishda.

Pulli tibbiy xizmat ko'rsatish tizimi yuridik va jismoniy shaxslar
mablag'lari hisobiga xarajatlami goplash bilan xususiy moliyalashtirish
yoii orgali va davlat budjeti hisobiga shakllantiriladi.

Aralash moliyalashtirish ko'zda tutilgan tibbiy muassasalarga
kattalar va bolalar ko'p profilli kasalxonalari, viloyat va respublika
ixtisoslashtirilgan tibbiy markazlari va klinikalari kiradi va quvidagilar
uchun ko'zda tutilgan:

- bepul tibbiy yordam tizimiga kirmagan ilmiy tekshirish instituti
(1TI) Klinikalari, tuman, shaliar va ko'p profilli davolash-profilaktika
muassaslarida bemorlami tekshirish va davolashda (imtiyozli katego-
riyalardan tashqari);

- imtiyozli kategoriyadagi bemorlami (nogironlar, urush gatnash-
chilari, yetimlar) ixtisoslashtirilgan tibbiyot muassasalarida tekshirish
va davolashda;

- alohida ko‘p profilli kasalxonalar;

- sog'ligni saglash, sanitariya va farmakologiya sohalarida ilmiv-
amaliv izlanishlami olib borishda;

- o'matilgan davlat grantidan tashqan tibbiy kadrlami tayyor-
lashda.
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Kelajakda xususiy sog'ligni saglash tizimini va tibbiy Xizmatlar
bozorini rivojlantirish magsadida quyidagilar ko'zdatutilgan:

1. Davlat tomonidan kafolatlangan bepui tibbiy yordam bilan teng
ta’minlash tamoyillari buzilmagan hollarda. mavjud davolash-profi-
laktika muassasalarini davlat tasarrufidan chigarish va privatizatsiya
qilish.

Bunda mavjud davolash-profilaktika muassasalarini davlat tasar-
rufidan chiqgarish va privatizatsiya gilish ixtisoslashtirilgan davolash-
profilaktika muassaslarini tender asosida tolaligicha yoki aksiya
paketlarini go‘lga Kkiritish orqgali amalga oshiriladi, shu bilan birga
privatizatsiya gilinayotgan binolami chet el sannoyadorlari tomonidan
faqat tibbiy yordam ko'rsatish uchun foydalanish sharti bilan.

2. O'matilgan tartibda ro‘yxatdan o'tgan ta’sischilaming mab-
lag'lari hisobiga xususiy davolash-profilaktika muassasalarini yaratish.
Xususiy davolash-profilaktika muassasaiari mavjud davlat muassasaiari
ko'rsatayotgan xizmatlarini sifat va son jihatdan to'ldirib borishi bilan
birga parallel holda rivojlanib boradi.

Tibbiy xodimlar jamoalari va individul shaxslarga xususiy
davolash-profilaktika muassasalarini barpo etish uchun davlat davolash-
profilaktika muassasaiari binolarini uzoq muddatli ijaraga berish yoki
sotish orqgali amaliy yordam ko'rsatilsin.

3. Shaharlarda mavjud davlatga garashli bepul tug'mqga ko‘-
maklashuvchi muassasaiari bilan parallel ravishda pulli. shu jumladan
Xususiy tug‘rugga ko ‘maklashuvchi muassasalami tashkil eitsh.

4. O'zbekiston Respublikasi Sog'ligni saglash vazirligi tomonidan
berilgan maxsus litsenziyalariga ko'ra individul shifokorlik amliyoti
bilan shug'ullanuvchi hamda sertifikatga ega va akkreditatsiyadan
o'tgan xususiy davolash-profilaktika muassasaiari tarkibida ishlovchi
tibbiyot xodimlari  shug‘ullanadigan  xususiy tibbiy amaliyotni
rivojlantirish.

1999-yilning birinchi yarmida xususiy davolash-profilaktika muas-
sasalarini tashkil qilish, akkreditatsiyadan o'tkazish va sertifikatlash,
xususiy shifokorlik amaliyotni litsenziyalash, pulli tibbiy xizmatlar
uchun tariflami tartibga solib tumvchi, tibbiy xizmat standartlari va
boshqalar bo‘yicha me’yoriy hujjatlami ishlab chigish va tasdiglash
ko'zda tutilgan.

Aralash va xususiy moliyalash tizimiga kiritilgan nodavlat tibbiy
muassasaiari Vazirlar Mahkamasi tomonidan tasdiglangan ro'yxatga
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Ko‘ra imtiyozga ega bemorlar kontingentiga 20 foizgacha bepul tibbiy
xizmat ko ‘rsatadi.

Sogiigni saqlash sohasini davlat tomonidan boshqgarish va
tartibga solib turish O‘zbekiston Respublikasi Sogiigni saglash
vazirligi tomonidan quyidagi yoilar bilan amalga oshiriladi:

- sogiigni saglashning va tibbiy sug‘urtalashning me’yoriy
bazasini ishlab chigish, sogiigni saglashning sifati va unga barcha
tibbiy muassasalar rioya qilishini nazorat qilish bo'yicha davlat
standartlarini ishlab chigish;

- davlatning aholi salomatligini himovalash sohasidagi maqsadli
dasturlarini amalga oshirish;

- aholiga davlat tomonidan kafolatlangan hajmdagi birlamchi
tibbiy-sanitar yordam ko‘rsatishni budjet mablaglari hisobiga moliya-
lashtirish;

- mulkchilik shaklidan gat'i nazar, davolash-profilaktika va dori-
xona muassaslarini  sertifikatlash va akkreditatsiyalash, xususiy
shifokorlik va famatsevtika faoliyati bilan shug‘ullanish uchun
litsenziyalami berish;

- tibbiy xizmatlar tariflari darajasini tartibga solish, tibbiy
xizmatga boigan yagona tariflami belgilash, shu tariflar doirasida,
mulkchilik shaklidan qat'i nazar, davolash-profilaktika muassasalari
territorial va boshga xususiyatlami hisobga olgan holda, mustaqil
ravishda tariflami o‘matish,

- respublika territoriyasida ishlatish uchun ruxsat berilgan dori
vositalari va preparatlarini standartlash va sertifikatlash.

Sogiigni saglashni isloh qilish konsepsiyasi profilaktik yo‘na-
lishning rivojlanishiga, sogiom turmush tarzini shakllantirishga,
sogiom avlodni tarbiyalashga, kasalliklaming xavfli omillari hamda
sabab va ogibatning bogiiglik alogalarini aniglashga asosiy e’tibomi
garatishni ko‘zda tutadi.

Bu vazifalar Respublika «Salomatlik» markazi negizida tashkil
gilingan Salomatlik instituti zimmasiga yuklangan.

Salomatlik institutning asosiy vazifalari:

- izlamshlami muvofiglashtirish va profilaktik tibbiyotni amaliy
jihatdan joriy qilish;

- sogiom turmush tarzi va ratsional ovgatlanishni faol targib
gilishni ta’mhilash;
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- salomatlikni himoyalash sohasida gigiyenik va huquqiy tarbi-
yalash ishlarini yoiga qo'yish;

- jismoniy tarbiya va slomatlik hamda ommaviy sport hara-
katlarini profilaktik tibbiyot bilan integratsiyalashuvini amalga oshirish;

- ijtimoiy izlanishlar olib borish, aholi salomatlik holati bo‘yicha
monitoring, tahlil va prognozlash ishlarini olib borish.

Onalik va bolalikni muhofaza qgilish.

Onalik va bolalikni himoya gilishga garatilgan ko'plab gonun huj-
jatlari mavjud va yangilari gabul gilinmogda. Xususan, Konstitutsi-
yamizning 65-moddasining 2-gismida: «Onalik va bolalik davlat tomo-
nidan muhofaza gilinadi» deb belgilab go‘yilgan.

Onalik va bolalikni himoyalash xizmatini rivojlantirish quyida-
gilami ko zda tutadi:

- tug'rugga ko‘maklashuvchi va bolalar muassasalarini integ-
ratsiyalash:

- xavfsiz onalikni ta’minlash, tug'rug yoshidagi ayollar salomat-
ligini saglash va mustahkamlash bo'yicha ishlami takomillashtirish;

- avollarga. homiladorlai va bolalarga birlamchi tibbiy-sanitar
yordamni yaxshilash;

- yangi tug‘ilgan chagaloglarda va homilador ayollarda tug'ma va
boshqga patologik holatlarni erta aniglash va bolalikdan nogironlikning
oldini olish magsadida regional «Ona vabola skrininggi» markazlarini
tashkil etish;

- ayollar va bolalami tekshirish uchun ixtisoslashtirilgan tibbiy-
genetik markazlarini rivojlantirish;

- pediatriya xizmatini gayta tashkil etish va sifatini oshirish.

0 ‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2014-yil 1-avgust kuni
«2014-2018-yillarda 0 ‘zbekistonda aholining reproduktiv salomatligini
yanada mustahkamlash, onalar. bolalar va o‘smirlar sog‘lig‘ini muho-
faza qilish borasidagi Davlat dasturi to‘g‘risida»gi Qarori imzolandi.
Qarorda qavd etilganidek, «Sogiom ona - sogiom bola» onalar va
bolalar sog‘lig‘ini muhofaza qgilish Milliy modelini. «Sog'lom bola yili»
Davlat dasturini amalga oshirish doirasida respublikada aholining
reproduktiv salomatligini yanada mustahkamlash, onalik va bolalikni
muhofaza gilish sohasida tibbiy yordam ko ‘rsatayotgan tibbiyot muas-
sasalarinmg moddiy-texnika bazasi va kadrlar salohiyatini kuchay-
tirishga, zamonaviy tashxis usullarini joriy etish, ayollar, bolalar va
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o‘smirlar kasalliklarining oldini olish va davolashga yo‘naltirilgan keng
koiamli ishlar amalga oshirilmoqgda.

2009-2013-yillarda respublikada homilador va tug'adigan avollarga
tibbiy yordam ko‘rsatuvchi 227 ta muassasa zamonaviy tibbiy asbob-
uskunalar bilan jihozlandi, viloyatlarda zamonaviy perinatal markazlari
tashkil etildi, gishlog joylardagi 1.5 min.dan ortig homilador ayollar
Davlat budjeti mablagiari hisobidan polivita'min komplekslari biian
ta’minlandi.

Natijada, keyingi 5 yil mobaynida nonoimal rivojlangan bolalar
tug‘ilishi 1,3 barobarga kamaydi. 6-15 yoshgacha boigan bolalar
o'rtasida o‘tkir respirator virus infeksivalari bilan kasallanish - 9,7
foizga, pnevmoniya - 49,1 foizga, bronxit - 32,8 foizga skolioz bilan
kasallanish esa - 32,7 foizga pasaydi.

Davlat dasturiga ko‘ra, aholining reproduktiv salomatiigini
mustahkamlash, sogiigni saglash tizimining barcha bosqichlarida
onalar, bolalar va o‘smirlar sogiigini muhofaza qilish bo‘yicha sifatli
tibbiy xizmatlardan keng va bir xil foydalanish ta’minlanadi Nonormal
rivojlangan bolalami tibbiy-ijtimoiy reabilitatsiya qgilish sifatini oshirish,
nogiron bolalar va o'smirlarm sogiomlashtirish, ulaming jamiyat
hayotidatoiagonli gatnashishlari uchun zarur shart-sharoitlar yaratiladi.

Tibbiy yordam ko‘rsatishning barcha bosgichlarida, aynigsa,
sogiiqni saglash tizimining birlamchi bo‘g‘in muassasalarida onalik va
bolalikni muhofaza gilish sohasidagi tibbiy kadrlar salohivati mustah-
kamlanadi.

Shuningdek, yugori texnologik tibbiy yordam ko'rsatish borasida
zamonaviy infratuzilmani yanada rivojlantirish, aholini onalar,
chagaloglar, bolalar va o‘smirlami parvarishlash bo‘yicha o‘tkazila-
yotgan tadbirlar va dasturlarda ishtirok etishga faol jalb etish, sogiom
turmush tarziga amal gilish, sogiom va ahil oila qurish afzalliklarim
targib qilish ishlari olib boriladi. Har bir viloyat, tuman va aholi
punktida Davlat dasturida nazarda tutilgan chora-tadbirlami amalga
oshirish, shuningdek, ulaming so'zsiz bajarilishi ustidan muntazam
nazorat o'rnalish va monitoring olib borishni ta’minlaydi.

Tibbiy yordam ko‘rsatish sifatini oshirish. Tibbiy yordam
ko'rsatish sifatini oshirish magsadida 2000-yildan boshlab davolash
muassasasi turi, xizmat darajasi, tibbiy yordamning sifati va tugal-
langanligini hisobga oluvchi davlat standard joriy gilinadi va quvidagilar
hagida maiumot beradi:
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- tabagalashgan kasalliklar gumhlari bo'yicha va xizmatiar
turlariga ta’riflar ko'rsatiigan holda davolashning turli bosgichlarida
davolash-diagnostika taktikasinmg me'yony kriteriyalariga mosligi va
tolagonligi;

- birlamchi, shoshilinch, malakali va ixtisoslashtirilgan yordamni
ko'rsatish uchun kerakli asbob-uskima va dori-darmonlaming mav-
judligi;

- tegishli tibbiy yordamni ko'rsatish uchun malakali mutaxassislar
bilan ta’minlanganligi.

Tibbiy kadrlarni tayyorlash, gayta tayyorlash va malakasini
oshirish. Jamivatning  kadrlar sifati va mutaxassisligiga bo’igan
talablarining doimiy o'zgaiib turishini tahlil gilishga asoslangan davlat
taiim standartlarini joriy qilish rejalashtirilmogda. Taraqqiy topgan
pedagogik va informatsion texnologiyalar joriy gilinadi.

Hamshiralik ishi yonalish bo'yicha tibbiy kadrlaming kasbiy ta’lim
darajasini oshirish magsadida quyidagilar ko'zda tutilgan:

- 1999-2000 o'quv yilidan boshlab, tibbiyot oliy o'quv yurtlarining
davolash fakultetlari huzurida o'rta tibbiy maiumot negizida o'gitish
muddati 3 yil boigan oliy ma'iumotli tibbiyot hamshiralari
(reanimatsiya va anesteziologiya hamshiralari, jarrohlik hamshiralari,
tug'rugxona akusherkalari va menejer)ni tayyorlash bolimlarini ochish
ko'zda tutilgan;

- oliy taiim ikki bosqichda - oliy maiumotli hamshira (bakalavr)
tasdiglangan davlat taiim standartlariga mos ravishda 3 yil o'gish
muddati bilan va bakalavriat bazasida magistraturada kamida 2 vyil
o'qish muddati bilan mutaxassislar tayyorlash;

- oliy taiimdan keyingi taiim - doktorantura, oliy hamshiralik ishi
tizimini rivojlantirish uchun maxsus ta’lim dasturlariga muvofiq
malakasini oshirish va kadrlarni gayta tayyorlash.

Aholini va sogiigni saqglash tizimini dori-darmon bilan
ta'minlash tizimini takomillashtirish quyidagilarni nazarda tutadi:

- dori-darmonlarga boigan umumiy talabni aniglash, davlat davo-
lash muassasalarida dorilar bilan (bepul) ta minlashning kafolatlangan
hajmini aniglash hamda sotib olish va mablag' bilan ta’minlash
mexanizmini takomillashtirish;

- milliy farmatsevtika sanoatini rivojlantirish va haddart tashqari
toza tibbiy ishlab chigaruvchilar uchun xalgaro GMP standartlarini joriy
gilish vo'li bilan mahsulotlarining ragobatbardoshligini oshirish;
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- dori vositalari bozonni rivojlantirish, dori-darmonlar bilan
ta’minlash tizimida bozor infrastrukturasini yaratish;

- dori vositalarini ro‘yxatga olish va sertifikatlash, sifatini nazorat
giluvchi yagona davlat tizmini yaratish;

- farmatsiya sohasida xalgaro alogalami qo‘llab-quwatlash;

- dori vositalari bilan muomala gilish sohasini xalgaro talablarga

binoan tartibga keltiruvchi me’voriy va huquqiy aktlami takomil-
lashtirish.

3.S. Sogiigni saglash muassasalarining nomenklaturasi

0 ‘zbekiston Respublikasining 2007-vil 20-dekabrdagi 566 -sonli
«Sogiigni  saglash muassasalarining nomenklaturasini tasdiglash
hagidagi» buyrug'iga asosan sogiigni saglash muassasalari va sogiiqni
saglash vazirligi tasarrufidagi sogiigni saglashni boshgaruv organlarining
quyidagi tarmoklari farglanadi:

A. Sogiigni saglash muassasalari

I Davolash-profilaktika muassasalari:

1. Shifoxona muassasalari (bolnitsalar) Respublika ixtisoslashgan
tibbiyot markazi va uning filiallari, Respublika ixtisoslashtirilgan
tibbiyot ilmiy-amaliy markazi va uning filiallari, Respublika tibbiyot
ilmiy markazi, ko'p tarmoqli respublika shifoxonasi (bolnitsa),
klinikalar (oliy o'quv yurtlari va ilmiy tadqiqot institutlari), Ko'p
tarmogqli viloyat tibbiyot markazi, ko'p tarmoqli viloyat bolalar tibbiyot
markazi, shahar shifoxonasi (shu jumladan bolalar), Markaziy tuman
(shahar) shifoxonasi, tuman shifoxonasi, gishloq uchastka shifoxonasi,
tibbiy sanitariya gism, temir yo'l transporti shifoxonasi, fugarolar havo
yo'llari shifoxonasi, ixtisoslashgan shifoxonalar va markazlar.

2. Tez va shoshilinch tibbiy yordam, qon quyish muassasalari
Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi va uning
viloyatlardagi filiallari, Tez yordam stansiyasi, Qon quyish stansiyasi.

3. Onalik va bolalakni muhofazalash muassasalari

Viloyat perinatal markazi, shahar tug'mq kompleksi, onalar va
bolalar skrining markazi, bolalar uyi, ixtisoslashgan bog'cha - yasli.

4. Dispanserlar

Kardiologiya, silga garshi, onkologiva, ruhiy asab, narkologiva, teri-
tanosil, endokrinologiya, shifokorlik - fizkultura, o'smirlar.
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5. Ambulatoriya - poliklinika muassasaiari

Viloyat (Shahar) tibbiyot diagnostika markazi, ko'p tarmoqli
markaziy tuman (Shahar) poliklinikasi, shahar poliklinikasi, shu
jumladan bolalar poliklinikasi, oilaviy poliklinika, bolalar stomatologiya
poliklinikasi, shahar bolalar diagnostika markazi, temir yo‘l transporti
poliklinikasi, stomatologik poliklinika, qishlog shifokorlik punkti
(shahar shifokorlik punkti, mahalla shifokorlik punkti).

6. Sanatoriya soglomlashtirish muassasaiari

Bolalar sanatoriyasi, sanatoriya (sanatoriya-profilaktika).

7. Muhim tipdagi davolash profilaktika muassasaiari

Leprozoriy

I1. Sanitariya - profilatik muassasaiari

1. Sanitariya - epidemiologiya muassasaiari

Davlat sanitariya - epidemiologiya nazorati (respublika, viloyat,
shahar, tuman) markazlari, «0 ‘zbekiston havo yo‘llari» davlat sanitariya
epidemiologiya markazi, OITSga garshi markaz (respublika, viloyat),
Karantin va o‘ta xavfli infeksiyalar profilaktikasi respublika markazi va
uning filiallari, boiimlari, Dezinfeksiya stansiyasi (respublika, viloyat,
shahar, tuman), boshqa vazirliklar va tashkilotlar sanitariya -
epidemiologiya xizmati muassasaiari.

2. Sanitariya maorifi muassasalalari

Salomatlik va tibbiyot statistikasi instituti va uning filiallari.

I11. Sud tibbiyoti ekspertizasi va patologo-anatomiya muas-
sasaiari

Sud tibbiyoti ekspertizasi byurosi, Respublika patalogoanatomiya
markazi, Viloyat patalogoanatamiya byurosi.

B. Boshqgaruv organlari sogiigni saqglash vazirligi tizimidagi
boshga muassasalalar nomenklaturasi

1. Sogiigni saglashni boshqaruv organlari

0 ‘zbekiston Respublikasi Sogiigni saglash vazirligi, Qoragal-
pagiston sogiiqni saqglash vazirligi, Toshkent shahar hokimligi sog‘-
ligni saglash bosh boshqgarmasi, Viloyatlar sogiiqni saglash boshqar-
malari, Shahar (tuman) tibbiyot birlashmalari, Tibbiy-sanitariya
birlashmasi.

2. llmiy tadqigot instituti filiallari

3. Oliy va o‘rta maxsus tibbiy ta’lim muassasaiari

Tibbiyot va farmatsevtika xodimlarini malakasini oshirish va qayta
tavyorlash muassasalalari.

45



4. Boshqga sog'ligni saqlash tasarrufidagi muassasalar

Shifokorlar va farmatsevtlarni attestatsiyalash va litsienziyalash
Respublika markazi. tibbiyot va dori vositalari sifatini nazorat gilish
bosh boshgannasi, xususiylashtirish va pulli tibbiy xizmatni tashkil etish
boshgarmasi, o'smirlar va chaqgiruv yoshdagilarga tibbiy xizmatni
tashkil etish markazi, DOTS markazi. ikkinchi boshgarma, kompleks
eksplualatsiya qilish boshgarmasi, O'zbekiston Respublikasi Sogiigni
saglash vazirligi tibbiy ta’limni rivojlantirish markazi, Respublika ilmiy
tibbiy kutubxona, Sogiigni saglash muzeyi, avtomobil xofaligi, zaxira
«rezerv» birlashmasi, tibbiyot arxivi, Respublika tashqi igtisodiyot
korxonasi (O'ztibeksport), O'zP kislorod zavodi, Qurilish birlashgan
direksivasi, tibbiyot texnikalariga xizmat ko'rsatish respublika davlat
unitar korxonasi va uning filiallari, davriy tibbiyot bosmaxonasi,
respublika reproduktiv salomatlik markazi, bolalar va o‘smirlar
reproduktiv salomatlik markazi.

3.6 0 ‘zbekiston Respublikasida onalik va bolalikni muhofaza
gilishga garatilgan chora-tadbirlar va hamshiralar roli

O'zbekiston Respublikasi Konstitutsiyasining 65 - moddasida
«Onalik va bolalik davlat tomonidan mohofaza giiinadi» deb belgilab
gyoilgan. Onalik va bolalikni mohofaza gilishning ijtimoiy-gigiyenik
ahamiyatlaridan biri shundan iboratki, mamlakat aholisining xalq
xo'jaligida ishlovchilarning yarmidan ko'pini ayollar va mamlakatimiz
aholisining 61,5%ni esa bolalar va o'smirlar tashkil etadi.

MustaqilSikning ilk kunlaridan boshlab O'zbekistonda onalik va
bolalikni muhofaza qilish davlat siyosatining ustuvor yolialishlaridan
etib belgilandi. Bu masalada 0 ‘zbekiston go‘shilgan dastlabki xalgaro
hujjatlardan  biri  1992-yil 9-sentabrda Parlamentimiz tomonidan
ratifikatsiya gilingan «Bola huquglari to‘g'risida»gi Konvensiyadir.
Ushbu hujjat keyinchalik «Bola huquglari kafolatlari to‘g'nsida»gi
Qonunning gqabul qilinishi bilan mustahkamlandi. Mamlakatimizda
ta'sis etilgan birinchi ordenning «Soglom avlod uchun» deb atalishi
ham ramziy ma’noga ega.

Prezidentimiz tomonidan 1998-yil Oila yili, 2000-yil Soglom avlod
yili, 2001-yil Ona va bola vyili, 2008-yil Yoshlar vyili, 2012-vil
Mustalikam oila yili, 2014-yil Soglom bola yili, deb e'lon gilingam
hamda shu munosabat bilan tegishli davlat dasturlarining bajarilgani bu
boradagi ezgu ishlarga mustahkam asos boiib xizmat gilmoqda.
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Onalik va bolalikni muhofaza qilish tizimini isloh qgilish barcha
bosgichlarda amalga oshirilgan va quyidagilami o0z ichiga olgan:

1 Aholining reproduktiv salomatligini muhofaza qilish tizimini
takomillashtirish.

2. Onava bola skriningi.

3. Reproduktiv salomatlikni muhofaza qilish, tibbiy madanivatni
yaxshilash borasida mutaxassislaming malakasini oshirish va uzluksiz
ta'lim tizimini hamda aholining bilim darajasini rivojlantirish.

4. Ayollaming reproduktiv salomatligi, bola tug'ish va tarbiyalash
sohasidagi xalgaro alogalami kengaytirish.

5. Bolalik va tug‘ruqga ko'maklashuvchi muassasalarning moddiy-
texnika bazasini mustahkamlash.

6. Respublika gematologik xizmatini rivojlantirish.

7. Fertil yoshdagi ayollami sog'lomlashtirish:

» tug'mqlar orasidagi optimal masofani saqglash;

» tug'ish yoshidagi ayollami dispanserizatsiya qilish;

» Kkontratseptiv vositalaridan foydalanishni kengaytirish;

» yoshlar va o'smirlar o ‘rtasida reproduktivlik qoidalami targ‘ibot
qilish;

» 20 yoshgachava 30 yoshdan keyingi homiladorlikni oldini olish.

Buning samarasida davlatimiz rahbari tomonidan ilgari surilgan
«Sogiom ona - sog'lom bola» konsepsiyasi xalgaro migyosda ham
keng e’tirof etilmogda. Ushbu konsepsiyaning izchil amalga
oshirilayotgani tufayli keyingi besh yilda mamlakatimizda har 100 ming
chagaloqga nisbatan onalar o'limi 23,1 dan 19 taga, 5 yoshgacha boigan
bolalar o'limi 14,8 tadan 13,9 taga, chagaloglar o'limi 11 tadan 10,7
taga kamaydi. Ushbu ko'rsatkichlar bo'yicha O'zbekiston Birlashgan
Millatlar Tashkilotining Mingyillik rivojlanish magsadlariga to'lig
erishdi.

Davlatimiz tomonidan tibbiyot muassasalari, xususan, perinatal va
skrining markazlarining moddiy-texnik bazasi va kadrlar salohiyatini
yanada mustahkamlash, oilaviy poliklinikalar va gishloqg shifokorlik
punktlarining xizmat ko'rsatish samaradorligini oshirish, patronaj
tibbiyot hamshiralarini ko'paytirish, akusher-ginekologlar va pediatrlar
malakasini oshirishga ham alohida e'tibor garatiladi.

Onalik va bolalikni muhofaza gilish borasida olib borilayotgan
ishlami yanada kuchaytirish uchun davlatimiz tomonidan gator farmon
va garorlar gabul gilingan.

Ushbu garorlaming magsadi:
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- aholining reproduktiv salomatligini yanada mustahkamlash;

- soglom bola tug'ilishi va uni tarbiyalash uchun zarur shart-
sharoitlar yaratish;

-jismoniy va ma’naviv barkamol yosh avlodni voyaga yetkazish.

Dasturlaming yo‘nalishlari quyidagilardan iborat:

- aholining reproduktiv salomatligini mustahkamlash tizimini
takomillashtirish, sog'lom bola tug‘ilishi uchun zarur shart-sharoitlami
yaratish;

- tug'rugqga yordam ko'rsatish, onalik va bolalikni muhofaza gilish
muassasalari hamda onalar va bolalarga tibbiy yordam ko ‘rsatuvchi
sogiiqni saglash birlamchi bo‘g'ini muassasalarining moddiy-texnika
bazasini yanada mustahkamlash;

- aholi o‘rtasida soglom bolalar tug'ilishi va ulami tarbiyalash,
yoshlarda sog'lom va ahil oila qurishga, sog'lom turmush tarzini olib
borishga intilishni  shakllantirish bo'yicha tushuntirish ishlarini
kuchaytirish;

- bolalar va o'smirlami jismoniy jihatdan bekamu ko'st hamda
uyg‘un kamol toptirish. jismonan baguwat va ma’nan barkamol yosh
avlodni shakllantirish uchun zarur shart-sharoitlami ta’minlash;

- onalik va bolalikni muhofaza qilish sohasida faoliyat
ko'rsatayotgan tibbiyot xodimlarining malakasini oshirish, onalar va
bolalarga ko'rsatilayotgan tibbiy yordam sifatini yaxshilash.

Onalar va bolalarga ko'rsatilayotgan tibbiy yordamning sifatini
ta’minlash magsadida JSST, UNICEF, UNFPA va boshga xalgaro
tashkiiotlar bilan quyidagi dasturlar yolga qo'yilmoqda:

Samarali perinatal yordam va parvarish.

Yangi tug'ilganlar reanimatsiyasi.

Xavfsiz onalik.

Ko'krak bilan emizish.

Tug'mg muassasalarida onadan bolaga 01V infeksiyasi o tishining
profilaktikasi.

Birlamchi zveno va statsionarda bolalar kasalliklarini hog'ligligini
ta’minlash.

Soglom va kasal yangi tug'ilgan chagaloglami parvarish qilish
asoslari.

Davolash-profilaktika muassasalarida kritik holatlami va onalar
olimini konfidensial tarzda tekshirish.

Ona va bola sogiigini muhofaza gilish masalalari bo'yicha aholini
axborot bilan ta’minlashni oshirish.
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Bachadon bo'vni xavfli o'smasi profilaktikasi.

Onalar va bolalarga yuqori texnologiyali malakali tibbiy yordam
ko'rsatish sifatini yanada oshirish, chagaloglik davridan 18 yoshga
toiguniga gadar bolalarga kardiojarrohlik, neyrojarrohlik, urologiva,
nefrologiya, onkologiya va boshga ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam
ko'rsatish sifatini yaxshilash, bolalar o'limi va nogironligini kamaytirish
uchun zamonaviy tibbiyot uskunalari bilan jihozlangan bolalar ko‘p
tarmogqii tibbiyot markazlari bato etilmoqgda va bir nechta davolash-
profilaktik, davolash-tashxis go'yish muassasalar, ayollar salomatlik
markazini qurish vajihozlash rejalashtirilmoqda.

Takidlash joizki, muntazam ravishda bolalar va homilador
ayollarga tibbiy yordam ko‘rsatish muassasalari, jumladan, Respublika
perinatal markazi, viloyat perinatal markazlari, Respublika ixtisos-
lashtirilgan akusherlik va ginekologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi
filiallari, 13 viloyat bolalar ko'p tarmogqii markazlari. shahar va tuman
davolash-profilaktika muassasalari, shuningdek, ulaming bolalar va
homilador ayollarga tibbiy yordam ko'rsatish boiimlari moddiy-texnik
bazasini kuchavtirishga erishilmogda. Respublika bolalar ijtimoiy
moslashuvi markazi faoliyatini yanada kengaytirish chora-tadbirlari
amalga oshirish uchun 2016-2018-villarda markazning go'shimcha 11
hududiy filiali, «Alohida ehtiyojli bolalarning ijtimoiy moslashuvini
gollab-quvvatlash jamoat fondi» tashkil etilishi rejalashtirilmoqgda.

Homilador ayollar va chagaloglami perinatal va neonatal
skriningdan o'tkazish orqgali ularda tug'ma hamda irsiy kasalliklarni erta
aniglash, homilador ayollami birlamchi sogiigni saglash tizimi
bo‘g‘inida ommaviy perinatal ultratovushli skriningdan o'tkazish, 13
skrining markazini ko'p fimksiyali zamonaviy ragamli ultratovush tizimi
bilan jihozlash Davlat dasturida belgilangan muhim vazifalar sirasiga
kiradi. Bulaming barchasi bolalaming tug‘ma va irsiy kasalliklar bilan
tugllishining oldini olish, bolalar nogironligi va olimini kamaytirish
imkonini beradi.

«Sogiom ona va bola yili» Davlat dasturida turmush qurayotgan
yoshlaming nikohdan oldin toiig tibbiy ko'rikdan o‘tishini ta’minlash
uchun tibbiyot xodimlari, aynigsa hamshiralar, mas’uliyatini yanada
kuchaytirish, shu asosda tug'ma va irsiy kasalliklar sonim kamaytirish,
poliklinikalami zamonaviy tasbxis qo‘yish uskunalari bilan jihozlash,
ko‘rsatilavotgan tibbiy xizmatlar sifatini yuksaltirish, aholi o'rtasida
mustahkam oila qurish va sogiom farzand tug'ilishi uchun nikohdan
oldin tibbiy koiikdan olishning muhimligini tushuntirish magsadida
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keng ko'lamli targ‘ibot ishlarini amalga oshirish ko‘zda tutilgan.
Shuningdek, aholining tibbiy madaniyatini yuksaltirish, sanitariya va
gigiyena, homilador ayollar sog‘lig'ini saglash va psixofiziologik
ahvolini  yaxshilash, yosh onalar va bolalami tegishli tarzda
parvarishlashni kuchaytirish, ulaming ovgatlanish ratsioni sifati va
kaloriyasini boyitish chora-tadbirlari ham amalga oshiriladi.

To'g'ri ovqatlanish va diyetologiya sohasida yagona ilmiy hamda
amaliy siyosatni zamonaviy xalgaro standartlarga muvofig yanada
takomillashtirish magsadida Toshkent tibbiyot akademiyasi huzurida
Respublika diyetologiya ilmiy-amaliy markazini tashkil etish rejalash-
tirilmoqda.

Jismoniy tarbiya va sportni keng ommalashtirish, yoshlar, aynigsa,
gishloq joylarda gizlami sport bilan muntazam shug'ullanishga jalb
etish, yangi sport obyektlan qurish va mavjudlarining moddiy-texnik
bazasini mustahkamlash, ulami zamonaviy sport uskuna va anjomlari
bilan jihozlash, yugori malakali murabbiylar bilan ta'minlash «Sog'lom
ona va bola yili» Davlat dasturida belgilangan muhim vazifalardir.

Inson salomatligini muhofazalashda malakali shifokorlar bilan bir
gatorda mahoratli hamshiralaming ham alohida o'mi bor. Hamshira-
larimiz aholi o'rtasida tibbiy profilaktika tadbirlarini, bolalar, o&mirlar,
reproduktiv yoshdagi ayollar ko‘rigini tashkil etish, onalik va bolalikni
muhofazalashga oid tushuntirish ishlarida ham faol ishtirok etmoqda.
Bunday tadbirlar orgali hamshiralar aholining tibbiy madaniyati tobora
o ‘stirish, ulami o‘z salomatligiga e’tibori kuchayishiga katta yordam
beradi.
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IV bob. TIBBIY -BIOLGGIK TADQIQOTLARDA
STAT1STIKANI QULLANILISH ASOSLARI

4.1.Hamshiralik ishida statistik tadgiqotlarni tashkil etish

Aholi salomatligini saglash va uni mustahkamlash magsadida
o‘tkaziladigan sanitariya statistik tadgiqotlarni o°‘tkazishda nafagat
shifokor-tadgigotchi, balki hamshira ham gatnashadi. Hamshira ham
tibbiy statistikaning nazariy asoslari bo'lgan materialistik dialektika,
siyosiy igtisod va o‘tkazilayotgan tadgiqot sohasidagi tibbiyot fanlari
hagida yetarli ma'lumotga ega bo'lishi kerak. Bundan tashqari, statistik
tadqgiqotlaming umumiy nazariyasi, statistik kuzatishlami tashkil etish,
olingan materiallami rasmiylashtirish va ulami jamlash, hisoblash
goidalari va statistik tahlil usullari hagida bilimga ega bo'lishi kerak.
Hamshira o‘z amaliy ish faoliyatida, ilmiy asoslangan tanlov va
hisoblash usuli bo‘lgan matematik - statistik usullardan foydalanish,
ijtimoiy-gigiyenik tadgigotlarni o‘tkazishda gatnashish va aholi
salomatligini o'zgarislii qonunivatlarini o'rganish, ularga tashqi muhit
ta’sirini aniglash va o'tkazilgan tadgiqotlar vordamida aholi yoki uning
ayrim guruhlari salomatligini yanada yaxshilash borasidagi chora-
tadbirlarini o'tkazish kabilardan foydalanadi.

Statistika - bu jamiyat fanlaridan biri bo‘lib, u jamiyat orasida
uchraydigan hodisaiaming miqgdor o'zgarishlarini. sifat o'zgarishlari
bilan bog‘lab o'rganadigan fandir.

Statistika fani jamiyat havotining gaysi sohasiga tegishli hodisalami
o‘rganishiga garab, u shu sohaning nomi bilan ataladi: sanoat, gishlog
xo‘jaligi, qurilish, savdo, kommunal xo‘alik, sud statistikasi va hoka-
zolar. Jamiyat fanlaridan tashqari statistik uslublar biologiya, kimyo,
fizika fanlarida ham qo’llaniladi va ular biologik, kimyo, fizik statisti-
kasi nomlari bilan yuritiladi.

Tibbiyot, gigiyena, sog'ligni saglash bilan bog‘lig masalalami
o‘rganadigan statistika tibbiyot yoki sanitariya statistikasi deb ataladi.

Tibbiyot statistikasi jamoat sog‘lig‘im saglash fanining asosiy bir
bo'lagi hisoblanadi va u o'z navbatida ikki gismga bo linadi: aholi
salomatligi statistikasi va sog‘ligni saglash statistikasi.
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Aholi salomatligini saglash va uni mustahkamlash kabi masalaiarni
hal etish uchun aholi salomatligiga ta’sir etuvchi asosiy omillami
aniglovchi va ulaming qonuniyatlarini ochib beruvchi, ijtimoiy-
gigiyenik tadgiqotlarda keng qo‘llaniluvchi statistik uslublarga murojaat
etiladi.

Statistik usul aholi salomatligini va undagi o°‘zgarishlami, tibbiyot
muassasalarini faoliyatini va uning samarasini obyektiv baholash
imkomni beradi. Klinik, eksperimental ilmiy tadgiqotlarda sanitariya
statistikasi o'rgamlayotgan hodisalaming mobhiyatini, ichki qonu-
niyatlarini ochib beradi. Statistik usulning eng muhim bosgichlaridan
biri olingan maiumotlami yig'ish, tahlil etish va baholashdan iboratdir.

Statistik usul ko'prog matematik statistikaga suyangan holda
tadgigot natijalarini hisoblaydi va tahlil etadi. Ularga nisbiy giymatlar.
o'jtacha giymatlar, standartlash usuli, korrelatsion tahlil, dispersion
tahlil kabi baholash mezonlari va boshqalar kiradi.

Statistik tadqgigotlar aholi orasidagi tug'ilish, olim, kasallanishlami,
ulaming Kattaliklarini va qonuniyatlarini ochib berish uchun qisqga
umumiy dastur orgali. ularga ta’sir etuvchi ijtimoiy - gigiyenik, tibbiy -
biologik omillar va tibbiy yordamning tashkil etilganligini keng va
chuqur dastur orgali olib borilishi va o'tkazilishi mumkin.

Har ganday tashkil etilgan statistik tadqgiqotlar bir turdagi sxemaga
asoslangan va bir xil statistik bosqichlardan iborat.

Sanitariya - statistik tadqiqotlar birma - bir davom etuvchi 4 bos-
gichdan iborat:

1-bosgich - tadgiqot rejasini va dasturini tuzish.

2 - bosqich - statistik ma’lumot yig'ish va kuzatish.

3 - bosgich - olingan statistik maiumotlami guruhlash, jamlash va
hisoblash.

4 - bosqich - statistik tahlil, xulosalar chigarish va ulami amaliyotga
tatbiq etish.

Birinchi bosqich - asosiy tayyorgarlik bosqgichi hisoblanadi. chunki
tadgiqotlami natijasi oldindan to'g'ri tuzilgan aniq reja va dastur asosida
olib borilishiga bog‘lig.

Ikkinchi bosgich - bunda statistik kuzatishlar yoki statistik ma’-
lumot yiglsh amalga oshiriladi. Bu bosqich tibbiyot muassasalaridagi
ma’lum gayd etuvchi hujjatlami hamshira tomonidan toidirish orgali
amalga oshiriladi.
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Uchinchi bosgich - vyig'ilgan statistik ma’lumotlarni gumhlarga
ajratish, jadvallarga oikazish, ulami jamlash va mutlag giymatlardan
nisbiy giymatlar keltirib chigarishdan iborat.

To'rtinchi bosgich - olingan kattaliklami taqqoslash, solishtirish,
ularga baho berish va amaliyotga tatbig etishdan iborat. Bu bosgichda
o'rganilayotgan hodisaga omillaming ta’sirini o'rganish va ulami qo-
nuniyatlarini aniglash uchun har xil matematik usullar (korrelatsiya,
standartizatsiya, olingan ma'lumotlar anigligini baholash) goilaniladi.
Umuman statistik tadqgigot olingan natijalami tahlil gilish, o'tkazilgan
tadqiqot xulosalarini amaliyotga tatbiq etish bilan yakunlanadi.

Birinchi bosgich - tadqiqot rejasini va dasturini tuzish. Bu bosgich
tadgigotni olib borish uchun tayyorgarlik bosgichi hisoblanib, u
kuzatuv dasturini, rejasini, kuzatuvdan olingan ma'lumotlami qayd
etuvchi hujjatni tuzishni 0°‘z ichiga oladi va kuzatuvning turi, tadgigot
usuli, kerakli kuzatuvlar sonini aniglaydi.

Kuzatuv dasturini tuzishda, birinchi navbatda kuzatuv magsadi va
shu magsadga erishish uchun bajarilishi lozim boigan vazifalar belgilab
olinadi.

Masalan: Magsad - «aholi orasidagi kasallanishlami o ‘rganish» deb
yoritilganda u mavhum boiib goladi. Buning uchun esa qaysi tur
kasalliklari, aholining gaysi gurahida o'rganilishi va oxirgi bosgichda
olinadigan natijalarga garab amaliyotga tavsiyalar berilishi gisga, aniq
va ravshan qilib yoritilgan boiishi shart.

Ko'zda tutilgan magsad - mavzu fagat tadgigotchigagina tushunarli
boiib golmasdan, balki u boshga mutaxassis va lavozimda ishlaydigan
shaxslarga ham tushunarli boiishi kerak.

Masalan: Tumandagi bir yoshli bolalar olimining asosiy sabablan
vauni kamaytirish yoi lari.

Odatda. har ganday magsadga toia erishish uchun sanitariya -
statistik va ijtimoiy-gigiyenik tadqgiqotlarda quyidagi vazifalar o'z aksini
topgan boiishi kerak:

1 0 ‘rganilavotgan statistik majmuada, olingan kuzatuv blrllglnl
targalganligi, uning natijalari.

2. Olingan vogea yoki hodisaning ma’lum mintagalar va davr
orasida o'zgarishlari.

3. Vogea yoki hodisaga umumlashtirilgan tavsil berish va uni bir
necha statistik majmualar orasida tagqoslash (nisbiy va o'rtacha
giymatlar orgali).

4. Olingan statistik giymatlami anigligini baholash.
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viloyat bolalari uchun esa tanlab olingan majmuani tashkil etadi.
General majmuani ko'pmcha cheksizlikka intilayotgan majmua deb
garaladi. Masalan: OITS kasalligim targalganligini bilish uchun yer
yuzida OITS bilan kasallangan barcha bemorlami o'rgana olsak, u holda
general majmuaga erishgan bo'lar edik. General majmuada statistik
tadgigotlar olib borish uchun uning ba’zi belgilariga (vaqtga,
territoriyaga) garab cheklab o'rganiladi.

Tanlab olingan majmua general majmuani bir gismi bo'lib u maxsus
vo'llar orgali tanlab olinadi. Tanlab olingan majmuani eng muhim
tomonlaridan biri uning reprezentativligi, ya’ni u general majmuaning
vakili hisoblanib, undagi hamma asosiy belgilami o'zida namoyon gila
olishi kerak.

Ikki xil xususiyatlami o'zida namoyon gilgan bir gism majmua
general majmuaga nisbatan reprezentativ hisoblanadi:

1. Belgilari jihatidan general majmuaga nihoyatda o ‘xshash
bo‘lishi kerak.

2. Kuzatuvlar soni yetarli bo'lishi kerak (general majmuadan 10%
va undan yuqori).

Statistik majmua o'zida bir necha xil: o'xshashlik va fargli, sifat
va son, omil va natija belgilami namoyon giladi. Masalan: «N»
tumanida 2013-yilda 1 yoshgacha bolalar olimini sabablari
o'rganilayotgan bo'lsin. Bunda bir yoshgacha o‘lgan bolalar statistik
majmuani tashkil etadi. Ulaming asosiy belgilariga quyidagilar kiradi:
o'xshashlik belgisi - barchasi «N» tumanda tug'ilgan, 2013-yilda o ‘lgan,
bir yoshli;

fargli belgilar: o’g'il bola, giz bola, onasining yoshi, homiladorlik
va tug'ishlar soni;

sifat, ya’ni so'z bilan ifodalanadigan belgilar: jinsi, tashxis,
onasining kasbi, uy sharoiti, ovgatlanish xarakteri;

son, ya’ni son bilan ifodalanadigan belgilar: bolaning yoshi,
onasining yoshi, homiladorlik va tug'ishlar soni. bolaning vazni;

omil belgilari: bolaning jinsi, yoshi, onasining yoshi, kasbi,
bolaning tug'ilgandagi vazni, uy sharoiti, ovgatlanish xarakteri;

natija belgi: o‘lim.

Tadgiqotni tashkil etishni binnchi bosgichida asosiy o'rinni statistik
majmuani to‘g‘ri tashkil etish egallaydi. Statistik tadgigotlar ular
o'tkaziladigan vaqgtga, statistik majmuani hajmiga va kuzatish usuliga
garab ma'lum klassifikatsivaga bo'linadi. Statistik tadgiqotlar kuzatish
o'tkazilgan vaqtga garab 2 ga bo'linadi: lahzada vajoriy kuzatish.
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Lahzada kuzatish usulidan o'rganilayotgan hodisalar tez o'zgarish
Xususivatiga ega bo'lImagan paytda foydalaniladi. Bu usulda vogealar
va hodisalami aniqg olingan bir vaqtdagi kattaliklar o ‘rganiladi. Masalan:
aholini ro'yxatga olish, mugim shifoxonadagi o'rinlami, tibbiyot muas-
sasalaridagi xodimlami ro'yxatdan o'tkazish. aholini profilaktik ko'rik-
dan o'tkazish, jismoniy rivojlanishni o'rganish kabi tadbirlar kiradi. Bir
vagtda o ‘tkaziladigan kuzatishlardan olingan ma’lumotlar ulami bir -
biriga taggoslab, ehuqur o'rganish uchun boy materiallar beradi.

Joriy kuzatish usuli - sogiigni saglash sistemasida asosiy
usullardan biri hisoblanib, har xil intensiv kattalikka ega bo'lgan
vogealami o'rgamshda qoilaniladi. Joriy kuzatish usuli deb, vogealami
paydo bo‘lishiga garab ulami doimiy ravishda gayd etishga aytiladi
(tug‘ilish, oiim, kasalliklar, vaqgtincha ish gobiliyatini yo qotganlik
hagidagi hodisalami gayd etish shularjumlasiga kiradi).

Bir gism tanlab olingan majmuani hosil gilishning bir necha xil
yo‘llari bor:

- monografik kuzatish yoki yakka kuzatish;

- asosiy dahani kuzatish usuli;

- tanlab olish usuli (tipologik tanlov, tasodifiy tanlov, mexanik
ravishda tanlov).

General majmuadan bir gism tanlangan majmuani hosil gilish usullari
belgilangandan so‘ng tadgiqotlardan olingan natijalar anigligini. ishonch-
liligini belgilab beruvchi asosiy omillaridan biri: tanlab olingan majmua-
ning tadqigot o'tkazish uchun yetarli boigan sonini aniglash lozim.

Statistik tadgiqot o'tkazish uchun yetarli boigan kuzatuv birliklari
sonini hisoblash uchun, yol go'vilishi mumkin boigan xatoliklar asos
gilib olinadi, ya’ni tanlab olingan majmuadan kelib chiggan natijani,
general majmuada olinishi mumkin bo'lgan natijadan fargi. Masalan:
bolalar shifoxonalarda yotgan bir yoshli bolalaming zotiljam
kasalligidan olim hollari oiganilmogda. Bolalar shifoxonalarda bir
yoshli bolalaming olim ko'rsatkichi (letallik) 3 % tashkil etgan bolsa,
bu ko'rsatkichmng anigligini bilish uchun uning yo'l qo‘yilishi mumkin
boigan xatoligini, ya’ni ushbu ko'rsatkichning yo‘l qo'yilishi mumkin
boigan chegara oraligini kattaliklarini aniglash lozim. Ushbu
ko'rsatkichning 1 % teng bo'lgan xatoligidagi ishonch chegarasini
aniglaymiz. Demak, letallik ko'rsatkichi 3+1 % bolganda, uning
ishonchlilik chegarasi 2 % dan 4 % gacha boigan oraligni tashkil etadi.

Matematik statistikada ko'rsatkichning yol qgo'yilishi mumkin
bo'lgan xatoligini quyidagi formula orqgali aniglanadi:
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bu yerda,

A- ko‘rsatkichning yo‘l go'yilishi murnkin boigan xatoligi;

P - ko'rsatkichmng giymati (o'rganilavotgan belgi uchun);

g - ko'rsatkichga teskari giymat, u ko'rsatkichmng qaysi
giymatlarda (birliklar, ulushlarda) berilishiga garab g = 1- P; q-100- P
yoki g = 1000 - P gateng boiishi mumkin;

n - kuzatuvlar soni;

t-ehtimollik Kriteriyasi (ishonchlik giymati).

Tibbiy, biologik tadgigotlar uchun odatdat ni 2 ga teng deb olmadi,
bu esa olinishi lozim boigan ko'rsatkichni 95 % anigligini ta’minlaydi.

Sanitariya - statistik tadgigqotiarda har bir kuzatiiayotgan birlik
hagida maiumot yig'ishning bir necha usullari bor: 1) bevosita kuzatish,
2) hujjatiar asosida maiumot to'plash, 3) anamnestik (xotirlash) anketa -
so'rov usullari.

Bevosita kuzatish usuliga - klinika va laboratoriyada olib borila-
votgan eksperiment natijalarini gayd etish orgali maiumot yig'ish kira-
di. Hujjatiar yordamida maiumot to'plash usulida tibbiyot, sanitariya -
epidemiologiya muassasalarida qoilanilayotgan har xil hujjatlami
o'rganish orgali maiumot yiglladi.

Ayrim hollarda tadgiqotchi kartadan keng va tola ma'lumotlar olish
uchun o'zi sezmagan holda undagi savollarni va uning hajmini keragi-
dan oshirib vuboradi. Natijada yigilgan ma’lumotlaming bir gismi ma-
teriallami qayta ishlashda foydalanilmay qoladi, uni yig'ish uchun esa
bekorga ortigcha vaqt va kuch sarflanadi, bundan tashqgari materiallami
jamlash va guruhlash davrida ayrim savollar (ba’zan muhim) anketaga ki-
ritilmagani va ularga kerakli javoblar olinmaganligi sezilib goladi, buning
uchun esa gaytadan tekshirishlar o'tkazish lozim boiadi. Shuning uchun
maxsus anketa yoki karta tuzishdan oldin tadgigotchi o'tkaziiadigan
tadgigotning tub ma’nosini va mazmunini tushunib yetgan bo'lishi  kerak.

Ikkinchi bosgich - maiumot yig'ish va kuzatish. Bu bosgich eng
muhim bosqgichlardan biri hisoblanadi. chunki tadgigot yakunida
chigariladigan xulosalar hamda tadgigoddan kutilayotgan natijalarning
to‘g‘riligi  birinchi navbatda yigilgan statistik maiumotlaming
toialigiga va aniqglik darajasiga bogiiq. Shuning uchun ham, maiumot
yig'ish uchun maxsus tayyorgarlikdan o'tgan yoki shu o'rganilayotgan
soha bo'yicha yetarli malakaga ega boigan shaxslar jalb etilishi kerak.
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Ijtimoiy - gigiyenik tadgigotlarda ma’lumotlami gayd etish uchun har
xil hujjatlaidan foydalaniladi:

- davlat statistikasi go‘mitasining maxsus tibbiy va statistik
hujjatlari (mugim shifoxonada yotgan bemoming kartasi. ambulatoriya
bemorining kartasi, bolalaming rivojlanish tarixi, tug'rug va o‘lim
hagidagi guvohnoma va hokazo);

- tibbiy va statistik hujjatlardan ma’lumotlami ko chirib yozish
uchun tuzilgan maxsus kartalar;

- har bir konkret kuzatilayotgan  birlik uchun tuzilgan maxsus
anketa, savol -javob varagasi, kundaliklar va hokazo.

Material yig‘ish davomida olingan ma'lumotlaming sifatini doimo
nazorat qilib borish, barcha materiallar yig'ib boiingandan so'ng uiami
sifat va miqdorjihatdan to'g'ri to'ldirilganligini tekshirish kerak. Ayrim
savollarga to'lig javob olinmagan Kkartalar iloji bo‘lsa gaytadan
to'ldiriladi, bolmasa u tadgiqot kuzatuvidan chigarilib yuboriladi.

Uchinchi bosgich - yig‘ilgan materiallarni guruhlarga ajratish,
jamlash va hisoblash. Bu bosgich 0‘z navbatida ikkita Kkichik
bosgichlarga bo‘linadi:

a) ma’lumotlami gumbhlarga ajratish;

b) jamlash va hisoblash.

Guruhlash deganda - barcha yig'ilgan statistik materiallarni ular-
ning birlashtiravchi (o‘xshashlik) belgilari bo‘yicha ayrim guruhlarga
ajratish tushuniladi.

Barcha va o'rgatilayotgan hodisalaroing jarayonini, gonuniyatlarini
chuqurtushunib yetgan holda gumhlarga ajratish taqozo etiladi. Guruhlash
o'tkazilayotgan tadgiqotning magsadiga bevosita bog liq bo'ladi va u
o‘rganilavotgan belgining fargi va soniga garab 2 xil bo'ladi:

]. Atributiv, tipologik gumhlash - bunda beligining sifatiy tarkibiga
garab gumhlarga ajratiladi. Masalan: yashash joyiga garab, shahar va
gishlog, jinsi bo'yicha erkak va ayol, ijtimoiy holati bo‘vicha ishchi va
xizmatchi va bemorlaming tashxislariga garab gumhlarga ajratish.

2. Variatsion guruhlashada esa belgining miqdoriy tarkibiga garab
guruhlarga ajratiladi Masalan: aholining yoshiga, vazniga, bo‘yiga,
bemorlarning mugim shifoxonalarda davolanish muddatiga qarab
gumhlarga ajratiladi.

Juda ko'p guruhlarga ajratish, olinishi lozim bo'lgan ma'lumotlami
maydalanib ketishiga va hodisalaming ayrim qonuniyatlarini ochilmay
golishiga olib keladi, kam sonli gurulilar esa o z navbatida vogealaming
xarakterli tomonlarmi ochib bera olmaydi. Guruhlash statistik ma-
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teriallami jamlash uchun asos boiib xizmat giladi. Jamlash - statistik
kuzatish natiiasida olingan. yakka holda uchraydigan hodisalami yig'ish,
ma lum guruhlarga ajratish demakdir. Jamlash bosgichida ayrim yakka
holda yozilgan belgilar yig'ilib, o'rganilayotgan majmuaga miqdoriy son
jihatidan tavsif beruvchi jadvallarga o'tkaziladi. Maiumotlami jamlash
natijalari statistik jadvallarda aks ettiriladi.

Statistik jadvallar ikki xil boiadi: oddiy va murakkab.

Statistik jadvallar statistik maiumotlami umumlashtirish va tahlil
gilishda bir universal vositasi sifatida xizmat giladi.

Murakkab jadvallar 0‘z navbatida guruhlashgan va konbinatsion
jadvallarga boiinadi. Har ganday jadva! uning mohiyatini ko'rsatuvchi
ega va eganing mohiyatini ochib beruvchi kesimdan iborat boiadi.
Odatda jadvalning egasi chap tomondagi gatorlarda, jadvalning kesimi
esa yuqoridagi ustunlardajoylashgan boiadi. Har ganday jadval maium
nomga ega boiib, ujadvalda keltirilgan ma'lumotlaming gisga va aniq
holda tub mohiyatini ko ‘rsatib beradi.

Oddiv jadvallarda (4.1-jadval) statistik material fagat bitta belgi
bo'yicha son jihatdan tagsimlanadi. Guruhlashgan jadvalda (4.2-jadval)
esa statistik material bir - binga boglig boigan ikki belgi bo'yicha,
kombinatsion jadvalda (4.3-jadval) esa bir - biriga bog'lig boigan uchta
va undan ko'p belgilar bo'yicha tagsimlanadi. Jadvalami maketini
oldindan birinchi bosgichda tayyorlanadi. Jamlash va hisoblash zamo-
naviy elektron hisoblash mashinalari yordamida statistik - matematik
usullardan foydalangan holda o'tkaziladi.

QVPga yil davomida murujaat qilganlar soni

4.1-jadva
murujaat gilganlar shu jumladan
ayollar erkaklar
QVPga yil davomida murujaat gilganlar soni
4.2-jadva
murujaat gilganlar shu jumladan
yoshi (yillarda) ayollar erkaklar
20 voshgacha
20-29
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30-39
40-49

50 va undan vugori
jami

QVPga yil davomida murujaat gilganlar soni

4.3-jadval
murajaat gilganlar shu jumladan
yoshi (yillarda) profilakti cravishda kasallik tufavli
ayollar erkaklar ayollar erkaklar
20 yoshgacha
» 20-29

30-39

40-49
50 va undan vuqori

jami

To‘rtinchi bosgich - statistik tahlil, xulosalar chigarish va ulami
amaliyotga tatbig etish. Barcha statistik ma’lumotlami jadvallarga
o‘tkazib, ulardan nisbiy, o'rtacha giymatlar Kkeltirib chigarilgandan
so‘ng, olingan natijalami yaqqgolroq va ko'rgazmali qilib ifodalash
uchun har xil diagrammalardan foydalaniladi.

Tadgigot yakunida, tadgigot natijasida olingan va ilmiy adabi-
yotlarda keltirilgan ma’lumotlarga asoslangan holda tadgigotning xulo-
salari keltirilib chigariladi, hodisalaming gonuniyatlari ochib beriladi va
aholi salomatligini yanada yaxshilash, sog'ligni saglash muassasa-
larining ishini muvofiglashtmsh hamda samarasini oshirish borasida
amaliyotga takliflar Kkiritiladi.

4.3. Nisbhiy va o‘rtacha migdorlar

Nisbiy miqdorlar, ularni sog‘ligni saglash sohasida qoilanilishi.
Mutlag sonlar o'rganilavotgan vogealaming umumiy sonini, ulaming
dinamikada o'zgarishini ko‘rsatadi, ammo ko‘pgina holatlarda mutlaq
sonlardan foydalanib xulosa chigarish mumkin emas. Majmua ichida
belgilami targalish darajasiga tavsif berishda va turli majmuaiami tahlil
davomida tagqoslash uchun nisbiy miqdorlar goilaniladi.
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Statistik materiallami jadvallarga jamlash orgali mutlag sonlar
olinadi. Mutlag sonlar o‘rganilayotgan vogealarning umumiy sonini,
ulaming dinamikada o‘zgarishini ko'rsatadi. Masalan: viloyat aholisi,
shifokorlar, o‘rta tibbiyot xodimlarining soni, kasalliklar uchrashi,
ulaming ko‘paygan yoki kamavganligini tasdiglash uchun mutlag
sonlardan foydalanish mumkin. Ammo ko‘pgina hollarda, aynigsa,
o‘rganilayotgan hodisalar va vogealarning Kkattaligini, o'zganshim,
sifatiy xususiyatlari va ayrim gonuniyatlarini vaqt va muhit oralig‘ida
(ayrim jamoalarda) bir - biri bilan solishtirish va tagqoslashda mutlag
sonlardan fovdalanib xulosa chigarish mumkin emas, ushbu holatda
mutlaq sonlardan nisbiy giymatlar keltirib chigarish lozim.

Nisbiy giymatlar to‘rt turli bo‘ladi:

1 Intensiv ko'rsatkich.

2. Ekstensiv ko ‘rsatkich.

3. Alogadorlik ko ‘rsatkichi.

4. Yaqgollik ko‘rsatkichi.

Intensiv ko‘rsatkich - ma’lum muhitdan kelib chiggan hodisani
shu mubhitda targalishini, ya’ni gancha marta uchrashini ko'rsatadi.
Intensiv ko'rsatkich quyidagi formula bo'yicha hisoblanadi:

hodisa *asos
Intensiv ko'rsatkich = ----------o-s—- - —
mubhit

Ijtimoiy - gigiyenik tadgigotlarda mubhit sifatida odatda aholi yoki
uning ayrim gumbhlari olinadi (yosh, jins, kasb va boshqalar bo‘yicha).
Hodisa deb, shu muhitdan kelib chiggan vogea, jarayon tushuniladi.
Masalan: aholi (muhit) orasidagi tug‘ilish va o'lim hollari (hodisa) va
hokazo. Asos gilib odatda 100, 1000, 10000 va hokazo sonlar olinadi.
Agar intensiv ko'rsatgich 100 ga hisoblansa, olingan kattalik % (foiz-
iarda), 1000 ga hisoblansa - %o (promilli), 10000 ga hisoblansa - %00
(prodetsimilli), 100000 ga hisoblansa - %000 (prosantimillilarda)
ifodalanadi.

Vagtincha mehnat qobiliyatini yo‘qotganligi haqidagi ko‘rsatkich
100 ta ishchiga, muqgim shifoxonalarda olgan bemorlar o‘lim
ko‘rsatgichi - 100 ta shifoxonada davolangan bemorlar soniga, umumiy
kasallanish, umumiy o‘lim, tug'ilish kabi ko‘rsatkichlar 1000 aholiga
hisoblanadi.
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Intensiv ko ‘rsatgichlar aholini sanitariya holatiga baho berishda
keng qoilamladi. Aholi sanitariya holatini ko'rsatuvchi intensiv
ko‘rsatgichlarga tug‘ilish, oiim, kasallanish, shikastlanish, nogironlik
kabi ko‘rsatgichlar misol boia oladi. Masalan: «N» tumanida yashovchi
50000 aholidan bir yilda 350 tasi oidi deylik:

Intensiv ko ‘rsatkich = 35- 1000 = 7 %o
50000

Demak, «N» tumanida har 1000 odamdan bir yilda yetti Kishi
oimoqda (bu esa aholining oiim ko'rsatkichi 7/mekanligini koisatadi).

Intensiv koisatgichlar 0‘z navbatida umumiy va xususiy intensiv
ko‘rsatgichlarga boiinadi. Umumiy intensiv koisatgichlarga barcha
aholining soniga (tuman, viloyat, shahar) hisoblanuvchi tugilish, oiim,
kasallanish kabi koisatgichlar misol boiadi. Xususiy intensiv koi-
satgichlar yugoridagi hodisalaming maium olingan guruhlar orasida
taragalganligini koisaiish uchun ishlatiladi (aholining yoshi, jinsi, ish
staji bo'yicha kasallanish ko'rsatkichlari).

Intensiv ko‘rsatkichlar u yoki bu hodisaning Kkattaligini, tar-
galganligini bir necha majmualar orasida taqqoslash (masalan: turli tu-
manlar, shaharlar, viloyatlar, mamlakatlar orasidagi tugilish ko'rsat-
kichlarini yoki turli xil yoshdagi aholi orasidagi oiim ko‘rsatkichini
solishtirish) uchun goilaniladi. Intensiv koisatkichlar oiganilayotgan
majmualarda hodisalami targalish darajasini, ulardagi o'zgarishlar
dinamikasini (vaqt oraligida) kuzatish uchun goilaniladi.

Ekstensiv ko‘rsatkich - gismning butunga nisbatini yoki butun-
ning gismlarga tagsimlanishini ko'rsatadi. Odatda, ekstensiv ko'rsatich-
lar % larda, ya’ni foizlarda hisoblanadi. Ekstensiv ko'rsatkichlami
hisoblash uchun butun 100 deb olinib, uning gismlari esa X deb, gabul
gilinadi.

Ekstensiv ko ‘rsatkich = hodisani aisnti'’xIOO
hodisani hammasi

Ekstensiv ko‘rsatkichlarga leykotsitar formula, aholining yoshi,
jinsi, ijtimoiy guruhlar bo'yicha tagsimlamshi, oiim, kasallanishlar
strukturasi va hokazolar misol boiadi. Ekstensiv ko'rsatkichlar statistik
majmuaning strukturasini aniglash va uni tashkil etgan ayrim
boiaklarini tagqoslash uchun ishlatiladi. Ekstensiv koisatkichlar bir
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muhitiiing yoki hodisaning ichida uning ayrim olingan bolaklari bir -
binga nisbatan ko'p yoki ozligini ko'rsatadi. Ekstensiv ko'rsatkichlar
yordamida hodisa yoki vogealami muhit yoki vagt oralig‘ida targalish
darajasini belgilash mumkin emas. Buning uchun esa doimo shu hodisa
yuz bergan mubhitning sonini bilish va intensiv ko‘rsatkichni hisoblash
lozim.

Alogadorlik ko‘rsatkichi - hodisaning u bilan bevosita bog‘liq
bo'Imagan muhit orasida tarqalish darajasini ko'rsatadi. Mazmunan bir -
biridan farq qgilsada, hisoblash usuli bo'yicha alogadorlik ko'rsatkichi
intensiv ko'rsatkichga o'xshash.

hodisa 100 (1000, 10000)
Alogadorlik ko'rsatkichi = :
hodisa kelih chigishida bevosita bog‘liq
bo'lmagan muhit

Alogadorlik ko'rsatkichiga har 1000 olingan aholiga mugim
shifoxonadagi o'rinlar, shifokorlar, o'rta tibbiyot xodimlari bilan t
a’minlanganligi hagidagi ko'rsatkichlar misol bola oladi. Alogadorlik
ko'rsatkichi sogiigni saglash muassasalarini faoliyatiga baho berishda
keng qgo'llaniladi.

Yaqqollik ko‘rsatkichlari - har xil hududda yoki muddatdagi bir
jinsli ko'rsatkichlami bir-biriga nisbatim ko'rsatadi. Bunda ko'rsatkich-
lardan biri 100 deb gabul gilinadi, golganlari esa shu ko'rsatgichga
nisbatan hisoblanadi. Bir-biriga tagqoslanayotgan giymatlar mutlag
sonlardan, nisbiy, o'rtacha giymadarda berilgan bo'lishi mumkin (4.4-
jadval). Masalan: «B»-tumandagi bolalaming zotiljam kasalligi bilan
kasallanish dinamikasini aniglash kerak.

157.0 - 100
145.0 - X X-92,0 va hokazo.

Yaqqollik ko'rsatkichi o'rganilayotgan jarayonning dinamikada
o'zgarishim, yo'nalishini. ko'paygan yoki kamayganligini mutlaq
sonlarda, nisbiy yoki o'rtacha giymatlarda solishtirish, taggoslash giyin
bolganda gollaniladi.
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«B»-tumandagi bolalaming zotiljani kasalligi bilan kasallanish

dinamikasi
4.4-jadval
Yillar Kasallanish 1000 ta Yaqqollik ko‘rsatgichi
bolaga.
2011 157,0 100
2012 145,0 92
2013 140,0 89
2014 130,0 83
2015 136,0 87

0 ‘rtacha miqdorlar, ularning o‘rganilayotgan hodisaga baho
berishdagi ahamiyati. Statistikada o'rtacha giymatlar katta ahamiyatga
ega. Ular yordamida kuzatilayotgan vogeaga umumlashtirilgan holda
bitta son bilan baho beriladi. Aholini jismoniy rivojlanishiga, sog‘iom va
kasal organizmda kechayotgan har xil jarayonlarga, ayrim kasalliklami
mugim shifoxonalarda davolanish muddatim aniglashda, dori-darmon-
lami samaradorligiga va boshga ko'pgina masalalarga baho berishda
o‘rtacha miqgdordan foydalaniladi. O'rtacha giymatlami olish uchun
variatsion gator tuziladi. Voqgealar va hodisalar 0'z kattaliklariga garab
o0‘sib yoki kamayib borish tartibida, joylashtirilgan va ulaming takrorla-
nish sonlari bilan birgalikda tuzilgan gatorlarga variatsion gator deyiladi.

Variatsion qator varianta (V) va ulaming takrorlanishini ko‘rsa-
tuvchi (P) sonlardan tashkil topadi. Varianta (V) - o'rganilayotgan
belgini sonlarda ifodalangan kattaliklaridir. Chastota yoki takrorlanish
darajasi (P) - har bir variantani necha marta uchraganligini ko'rsatadi
Variatsion gatorga misol qilib bemorlaming davolanish muddati va
bemorlar soni olingan (4.5-jadval).

Bemorlarning davolanish muddati bo‘yicha tagsimlanishi

4.5-jadva
Davolanish muddati (kunlarda) Bemorlar soni (R)
V)
13 1
14 3
15 5
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4.5-jadvalning davomi

16 7
17 10
18 9
19 8
20 5
21 2
50

Variatsion gatoriar uch xil boladi: oddiy, guruhli, interval-guruhli.
Oddiy variatsion gatorlarda liar qaysi varianta bir martadan ko‘p uchra-
maydi. Kuzatuvlar soni ko‘p bo‘lganda bir xil kattalikka ega boigan
variantalar gurahlarga ajratiladi va shu yol bilan guruhli variatsion
gator tuziladi. Kuzatuvlar soni ko'p, boshlanglch va oxirgi variantalar
orasidagi amplituda katta boiganda, qo'shni variantalami bir-biriga
go'shish yoli bilan malum mtervallar bo'yicha variatsion gator tuzila-
di. Bunday variatsion gatomi interval-guruhli variatsion gator deyiladi.

Sanitariya statistikasida eng ko'p gollaniladigan va foydalaniladi-
gan kattalik bu oitacha arifmetik giymatlardir. Variatsion gatordan
o rtacha arifmetik giymat (M), o'rtachakvadratik og'ish (o) va o‘rtacha
xatolik (m), bir necha usullarda keltirib chigariladi.

1 Oddiy usid. Variatsion gatordagi har gaysi varianta bir martadan
ko'p takrorlanmaganda yoki barcha variantalar bir xil sonda takrorlan-
ganda arifmetik giymat oddiy usul bilan topiladi. Bunda variantalami
oddiy bir - biriga qoshib, topilgan yigindini kuzatuvlar soniga bolina-
di. Masalan: mugim shifoxonada zotiljam kasallik bilan yotgan bemor-
laming o‘rtacha davolanish kunini topish talab etilmoqda (4.6-jadval).

Mugim shifoxonada yurak ishemik kasallik bilan davolanish

muddati
4.6-jadval

V (kunlar) P (bemorlar soni) d d2

14 1 -5 25

15 1 -4 16

16 1 - j 9

17 1 -2 4

18 1 -1 1
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4.6-jadvalning davomi

19 1 0 0
19 1 0 0
20 I 1 1
21 1 2 4
22 1 3 9
23 1 4 16
24 1 5 25
228 12 0 110

Tegishli giymatlar quyidagi formulalar orgali keltirib chigariladi.
O'rtacha arifmetik giymat

O'rtacha kvadratik 0g:ish

0 ‘rtacha arifmetik giymatning o'rtacha xatoligi (kuzatuvlar soni 30
dan ko'p bo'lganda).

yin

O'rtacha arifmetik giymatning o'rtacha xatoligi (kuzatuvlar soni 30
dan kam bo'lganda).

m=% °
oJn-|

bu yerda,
V - varianta;
n - kuzatuvlar soni;
E - yig'indini ko'rsatuvchi belgi (epsilon);
d - variantalami o'rtacha arifmetik giymatidan farqi (d =V - M).
Qivmatlarm o'miga qo'vib kattaliklami aniglaymiz.
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n 12
ViT no
a=t+t——=+-—=4%3,02 Kun
n 12
in=#% =t —+(t,9{ kun
sintADNT

0 ‘rtacha arifmetik qgiymatlar bir necha xususiyatlarga ega.

1) 0 ‘rtacha arifmetik giymatlar variatsion gatoming o°‘rtasida
joj'lashgan bo‘ladi (M=19, 0).

2) 0 ‘rtacha arifmetik giymatlar abstrakt xarakterga ega bo'lib, ular
umumlashtirilgan kattaliklardir va o ‘rganilayotgan vogealarning gonuni-
yatlarini ochib beradi.

3) Variantalaming o‘rtacha qiymatdan farglarining algebraik
yig'indisi Sd=0 ga teng. Bu esa o‘rtacha giymatni topishdagi
hisoblashlami to‘g‘ri ekanligini tekshirish va lahza usulida M ni topish
uchun go‘llaniladi

0 ‘rtacha giymatlarni hisoblashda quyidagi shartlarga rioya
gilinishi kerak:

1) Tuzilgan variatsion qatordagi materiallar mazmuni bir xil
bo‘lishi kerak (yoshi, jins, kasbi, tashxis va hokazo).

2) Kuzatuvlar soni yetarli bo‘lishi shart.

3) Variatsion gator tarqoq bo‘Imasligi kerak:

a) variatsion gatoming tarqog emasligini va o‘rtacha giymatning
tipik ekanligini o'rtacha kvadratik og‘ish (0) orgali aniglanadi. Agar
M+lo da kamida - 68,3%, M+20 da - 955%, M+30 da 99,9%
kuzatuvlar soni joylangan bo'lsa, variatsion qator zich, kuzatilayotgan
majmua esa simmetrik, o‘rtacha arifmetik giymat tipik hisoblanadi.

Bizning misolimizda M = 19, 0 kunga, o = +3,02 kunga teng. Bu
holda M+3,00 quyidagi ko‘rinishda bo'ladi 19 + 3-3,02

Olingan misolda M+30 da 100% kuzatuvlar soni joylashgan.
Demak, variatsion gator zich degan xulosa chigarish mumkin.

b) sanitan\m statistikasida jismoniy rivojlanishni baholash uchun
o0 ‘rtacha kvadratik og‘ishdan foydalaniladi:

M+lo - oralig‘idagi kattalikiami o°‘rtacha giymatlar;

M +lo dan, +2a gacha - o'rtadan yuqori giymatlar;

M+20 dan, +30 gacha - yuqori giymatlar;
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M- 20 dan, -lo gacha- oltadan past giymatlar;

M- 30 dan, -20 gacha - past giymatlar deb hisoblanadi.

d) o‘rtacha kvadratik ogish yordamida o ‘rtacha arifmetik giymat-
ning o‘rtacha xatoligi (m) aniglanadi.

m=+-~=;n<30 bo‘lsa, T=+-0=r
vn Vn-1

0 ‘rtacha xatolik, tanlab olingan majmuadan Kkeltirilib chigarilgan
o'rtacha arifmetik giymatni, general majmuadan olinishi mumkin boi-
gan o‘rtacha arifmetik qiymatdan ganchaga farq qilishini ko‘rsatadi.

0 ‘rtacha arifirietik giymadar, doimo o’zlammg o'rtacha xatoliklari
bilan birgalikdayoziladi.

M+m , 19,0 + 0, 9i kun

1. Vazn usuli. Bu usul har bir varianta bir necha bor takrorlanib

kelganda, kuzatuvlar soni bir necha ko‘p boiganda (30 dan ko‘p)
goilaniladi. O ‘rtacha arifmetik  giymatlami vazn usulida hisoblash
uchun variatsion qator tuziladi va har bir variantani (V), uning
takrorlanish soniga (P) ko‘paytirib, ulaming yigindisi EVP ni topiladi.
So‘ngra olingan yigindini kuzatuvlar soniga boiib (n), o‘rtacha
ariftnetik giymat topiladi:

Y VWP

N

Sirdaryoda yashovchi bir yoshli o‘g‘il-o‘zbek bolalar bo‘yining
uzunligini aniglash talab etilgan boisin (4.7-jadval).

Sirdaryoda yashovchi bir yoshli bolalar bo‘yi (sm)

4.7-jadva
\% P VP d d2 d»
71 2 142 -5 25 50
72 3 216 -4 16 48
93 4 296 -3 9 36
74 14 1036 -2 4 56
75 30 2250 -1 1 30
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4.7-jadvalning davomi

76 16 1216 0 0 0
77 12 924 1 1 12
78 1 858 2 4 a4
79 6 474 9 b4
80 4 320 4 16 64
81 3 243 5 25 £
105 7971 469
M o= EVP 9L 2p 91476 sm
105
<7:_Ld:P 469 £2,llsm
105
in=-2=r= =+0,21sm
sfa 105

Demak. M = 76 sm, 0 = £2,11 sm, m = £0,21 sm.

4.7 jadvalda keltirilganidek vazn usulida o‘rtacha kvadratik og'ish
(o) bir necha bosqichlarda hisoblab topiladi:

1) 0 ‘rtacha arifmetik giymat topiladi (M).

2) Har bir variantning o'rtacha arifmetik giymatdan fargi (d=V-M)
topiladi.

3) Har bir olingan farq kvadratga ko ‘paytiriladi (d2).

4) Farglarni kvadratini tegishli chastotaga, ya’ni takrorlanishlar
soniga (d2P) ko'paytiriladi.

5) Yuqoridagi ko‘paytmalaming yig'indisi topiladi (Zd2P).

6) Formula asosida o ‘itacha kvadratik og“ish hisoblab topiladi.

Il. Lahza usuli. O'rtacha arifmetik giymatni lahza usulida hisob-
lash variatsion qatordagi har bir varianta bir necha bor takrorlanib
kelganda, kuzatuvlar soni ko‘p bo‘lganda hamda matematik hisoblash-
lami soddalashtirish uchun goilaniladi.

O'rtacha arifmetik giymatni lahza usulida hisoblash formulasi:

M - izlanayotgan o'rtacha arifmetik giymat;
Mi - shartli gabul gilingan o‘rtacha giymat.
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Odatda, shartli ariftnetik giymat sifatida variatsion gatorda eng
ko'p uchragan varianti gabul gilinadi, chunki ushbu giymat aniglanishi
lozim bo'lgan hagiqgiy o'rtacha giymat kattaligiga yaqin turadi.

P - chastota, variantilaming takrorlanishi;

n - kuzatuvlar soni;

Z - yig‘indi belgisi;

d - variantini, shartli gabul gilingan o‘rtacha ariftnetik giymatdan
fargi (d=V - Mi).

Lahza usuli alohida olingan variantlaming o‘rtacha arifmetik
giymatdan fargining algebraik vig‘indisi «0» ga tengligiga asoslangan.
Variantalami shartli ravishda olingan o‘rtacha ariftnetik giymatdan
farglarining yig'indisi «0» ga emas, balki musbat yoki manfiy ifodali
songa teng bo‘ladi.

O'rtacha arifmetik giymatni lahza usulida hisoblash bir necha
bosgichdan iborat:

1) Variatsion gator tuziladi.

2) Shartli, variatsion gatorda eng ko‘p uchraydigan son, o‘rtacha
giymat (Mi) deb gabul gilinadi.

3) Shartli o‘rtacha giymatdan variantalar fargi (d=V-Mi) topiladi.

4) Har bir variant bo'yicha olingan farg, variantalaming
takrorlanish soniga ko'paytiriladi (d x P).

5) Olingan ko‘paytmalaming (S dP) yig‘indisi topiladi.

6) Olingan yig‘indini kuzatuvlar soniga bo‘linadi va shu yo’l bilan
shartli o'rtacha arifmetik giymatdan, variantalaming o‘rtacha farqi
topiladi - lahzaning birinchi darajasi (SdP/ n).

7) Shartli o'rtacha arifmetik giymatga lahzaning birinchi darajasini
go‘shish yo‘li bilan izlanilayotgan haqigiy o‘rtacha arifmetik giymat
topiladi (o'rtacha farg musbat sonni tashkil etsa, bu farq shartli o'rtacha
arifmetik giymatga go'shiladi. manfiy sonni tashkil etsa ayriladi).

O'rtacha arifmetik giymatni guruhli variatsion qatordan lahza
usulida hisoblash tartibini ko'rib chigamiz (4.8-jadval).

Guruhli variatsion gatordan lahza usulida o‘rtacha arifmetik
giymatni anigiash

4.8-jadva
\Y P d dP d2 dr
8 1 -3 -3 9 9
9 3 -2 -6 4 12
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4.8-jadvalning davomi

10 8 -1 -8 1 8
n 10 0 0 0 0
12 6 1 6 1 6
13 4 2 8 4 16
14 2 3 6 9 18
15 1 4 4 16 16
35 7 85

U4=1"+— +—=11,20
n 35

4.4. Statistik tadqgiqot natijaiarining chinligiga baho berish va
baholashning parametrik usuilari

Tibbiyotda tadgiqot ishlari ko'pincha tanlab olingan majmuada
o‘tkaziladi. Majmua gancha puxtalik bilan tanlab olinmasin, u general
majmuaga ganchalik o‘xshash yoki reprezentativ boimasm, bari bir
tanlab olingan majmua, general majmuadan farq giladi, demak, tanlab
olingan majmuadan olingan nishiy va o'rtacba giymatlar general
majmuadan olinishi mumkin boigan Kkattaliklardan farq giladi. Shuning
uchun ham bir gism tanlab olingan hodisalami oiganish orqali, jami
hodisalar va ulaming gonuniyatlari hagidato ‘g ‘ri xulosa chigarish uchun
tadqiqot natijasiaa. olingan ko‘rsatkichlami anigligiga baho berish talab
etiladi. Ko'rsatkichning aniglik damjasmi oichaydigan kattalik uning
xatoligi hisoblanadi.

Ko'rsatkichning xatoligi, tanlab olingan majmuadan olingan kattalik
(nisbiy yoki o‘rtacha), general majmuadan olinishi mumkin boigan
kattalikdan ganchaga farq gilishini koisatadi. Shunday qilib, statistik
tadqiqot natijasida olingan nisbiy va o‘rtacha giymatlami aniglik dara-
jasini belgilash uchun ulaming o'rtacha giymatlami aniglik darajasini
belgilash uchun ulaming o'rtacha xatoliklari keltirib chiqgariladi.
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Nisbiy giymatlaming o'rtacha xatoligini hisoblash formulasi:

bu yerda,
m - ko‘rsatkichning o'rtacha xatoligi;
P - ko'rsatkich;
g - nishiy migdorga garab olingan teskari migdor.

Uni quyidagicha hisoblash mumkin: agarda ko'rsatkich (P)
foizlarda (%) hisoblangan bo'lsa, q=100-P bo'ladi; agarda ko'rsatkich
(P) promillilarda (%0) bo'lsa. g =1000 - P va hokazo.

n - jami kuzatuvlar soni.

Agar kuzatuvlar soni 30 dan kam bo'lsa, formulaga qo'shimcha
kiritiladi:

n-1

O'rtacha arifmetik giymatning o'rtacha xatoligini topish formulasi:

in—-7=
vn

Kuzatuvlar soni 30 dan kam bo'lganda

m=+—=
Vn-

[y

P general majmua = P tanlangan niajmua £ tm.

M general majmua = M tanlangan majmua +tm.

Bu yerda (t) aniqglik darajasi (ishonchlik kriteriyasi, mezoni).

Sanitariya statistikasida agar t=1 ga teng bo'lsa, P ning aniglik
darajasi 68,3%, t = 2 ga teng bo'lsa, aniglik darajasi 95,0%, agardat = 3
ga teng bo'lsa, aniglik darajasi 99,0% ga teng bo'lishi aniglangan.
Tibbiy va biologik tadgigotlarda aniqlik darajasi t=2 yoki 95% aniqlik-
ka ega bo'lgan ko'rsatkichlar beradigan kuzatishlar soni yetarli hisob-
lanadi.
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Bunda general majmuadan olinishi mumkin bo‘lgan ko ‘rsatkichning
chegarasi P+£2m; M+2m oraligida boiadi, ishonchlilik, ya'ni aniglik
darajasi 95% dan kam boimaydi. Ishoneh chegarasi bu nisbhiy va
o‘rtacha miqgdorlaming chegarasi hisoblanadi va ushbu chegaradan
chetga chigish hollari tasodifiy tebranishlar tufayli juda kamdan-kam
ehtimolligi bor. Tanlab olihgan majmuadagi nisbiy va o'rtacha miqdor-
larhardoim o‘zxatosi bilan ifodalanadi (P+mp; M+Tm).

Masalan: 520 bolani tibbiy ko'rikdan o'tkazilganda, ulaming 26
tasida surunkali tonzillit kasalligi topilgan. koisatkichni (P), ko‘rsat-
kichning o'rtacha xatoligini (m), va 95 % aniglikdagi ko'rsatkichning
ishonchlilik chegarasini topish talab etilgan boMsin:

1) 520-26

100-X P=5,0% g=100-5=95

2>m = & 1 r =V i f =%0,95

Bolalar orasida targalgan surunkali tonzillit kasalligi ko'rsatkichi-
ning 95%teng bo'lgan ishonchlik chegarasi quyidagicha topiladi:

Pgm=Ptjn+ 2 mm

Pgm=5+2 0,95

Demak, ishonchlik chegarasi 6,9 % dan 3,1 % cha bo'ladi.

Tibbiyotda ko'pincha taqqoslanayotgan ikki ko‘rsatkich orasidagi
fargning haqiqiyligiga baho berish talab etiladi. Masalan: ikki guruhdan er-
kak va ayol, ishchi va xizmatchi, tajriba va nazorat, jismoniy rivojlanish,
kasallanish. o‘lim ko‘rsatkichlar fargini yoki yangicha tashxislash, davo-
lash, profilaktika usullarining samarasiga baho berish kerak bo'ladi. Bun-
day hollarda. birinchi navbatda ikki tagqoslanayotgan ko'rsatkichlaming
orasidagi fargni aniglash kerak bo'ladi. U quyidagi formula bo'yicha
aniglanadi:

t= >S2t* >2
Jmz2+ml Atn2+ m2

Agar ko'rsatkichlar orasidagi farq ulaming xatoliklari orasidagi farg-
dan 2 barobar ko'p bo'lsa, ko'rsatkichlar orasidagi tafovTit haqiqiy deyiladi.

Misol: gizamiqqga garshi yangi ishlab chigilgan vaksina bilan 380 ta
bola emlanganda (tajriba guruhi) ulardan 39 tasi, 250 ta emlangan (nazo-
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rat guruhi) bolalardan esa 90 tasi gizamiq kasalligi bilan og'ngan. Qiza-
miqga garshi yangi ishlab chigilgan vaksinaning samarasini aniglash
talab etiladi. Buning uchun esa: Pi, P2. mi, m2, vat ni aniglash lozim.
1) 380-39
100-X P,=10,3%

2) 250-90
100-X P2=36,0%

3) i,56
Vn V380

2) m:i./':a o /36(100_36):13,
’ vV n \Y; 250

I+

03

5) t=-rg 5= 90103

ym, +mj ~3,03:+1,562

=73

Xulosa: ko'rsatkichlar orasidagi tafovut, farqnmg xatoligidan 7,5
marta katta. Demak, ko'rsatkichlar orasidagi fargni hagigiy deb gabul
gilishimiz mumkin. Shunday qilib, yangi ishlab chigilgan vaksina sama-
rali bo'lib, u bilan bolalami emlash gizamiq kasalligini keskin kama-
yishigaolib keladi.

4.5. Dinamik gatorlar va ularni tahlil qgilish usullari

Sog'hqiii saglash sistemasining, tibbiyot muassasalarining ish faoli-
yatini, aholining tabiiy harakatini, qolaversa, ayrim hodisalami vaqt mo-
baynida o‘zgarishini tahlil gilish uchun dinamik gatorlardan foydalaniladi.
Hamshiralar ham o'z faolivatida dinainik gatorlardan ko'p fovdalanishadi.
ya’ni hududida aholi soni yillar davomida o‘zgarishini, ma’lum bir yillar
orasida bolalami emlash bilan gamrab olisn, kasallanish, tug'llish. o'lim va
boshga ko'rsatkichlami tahlil gilishda Shuning uchun ham dinamik
gatorlami to'g'ri tuzish vatahlil gilish muhim ahamiyatga ega.

Bir turdagi bir-biriga tagqoslanayotgan kattaliklardan iborat bo'lgan
va hodisalami ma’lum vaqt mobayinda o'zganshini xarakterlaydigan
gatorlar - dinamik gatorlar deb ataladi.
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Dinamik gatorlaming kattaliklari, gatoming darajasi deb ataladi.
Dinamik qatorlar mutlaq sonlardan, nisbiy va o'rtacha giymatlardan
tuzilgan bo'lishi mumkin. Dinamik gatorlar ikki turli bo'lishi mumkin:
oddiy va murakkab. Oddiy dinamik gatorlar mutlag sonlardan, murakkab
dinamik gatorlar esa nisbiy va o'rtacha giymatlardan tuzilgan bo'ladi.

Hodisani qaysi vaqgt oraligidagi o'zgarishlami ko'rsatishiga garab
oddiy dinamik gatorlar 0'z navbatida 2 xil bo'lishi mumkin: lahzalik va
intervalli. Lahzalik gatorlar hodisani aniq bir olingan sanadagi 0'zga-
rishlarini ko'rsatadi (masalan, yilning boshi 1-yanvar yoki yilning oxiri
31-dekabr).

Intervalli qatorlar - hodisani malum bir vagt oralig'idagi o'zga-
rishlarini ko'rsatadi (masalan, bir oy, bir kvartal, bir yil mobaynida).

Lahzalik gatorlarga misol gilib 1 yanvar yoki 31 dekabrga olingan
mugim shifoxonalardagi o'rinlar soni, poiiklinikalar, dispanserlar, tug'rug-
xonalar soni, shifokorlar, hamshiralar soni va hokazolami olish mumkin.

Intervalli dinamik gatorlarga yil mobaynida olingan tug'ilish,
kasallanish. oiim, shikastlamshlar soni misol bo'ladi . Interval gatorda
olingan davr (yil, oy, hafta, kun) hodisani o'zgaruvchanligiga bog'lig.
hodisa gancha sekin o'zgarsa, davr shunchalik katta olinadi.

Dinamik gatorlami tahlil gilish uchun quyidagi korsatgichlardan
foydalanilanadi:

1 Mutiaq o'sish (kamayish). 2) O'sish sur’ati (kamayish); 3) Yirik-
lashish sur'ati (kamayish); 4) Bir foiz o'sishning mutlag miqdori;
5) Yaqqollik ko'rsatkichi.

Misol: «N» shahridagi zotiljam kasalligi bilan og'rigan bemorlami
mugim shifoxonalarda o'rtacha davolanish muddatlari (4.9- jadval).

Bemorlami mugim shifoxonalarda o‘rtacha davolanish muddatlari

(kunlarda)
4.9-jadval

Yillar O'rtacha Mut- Yinklashish O'sish 1% Yaqqollik

davola- lag sur’ati sur’ati o'sishning ko'rsatkichi

nish  o'sish m.m.

muddati
2010 23.0 : : : 100
2012 22,0 -1 95.7 -4,3 0,23 95.7
2012 20,0 -2 90,9 9,1 0,22 87,0
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4.9- jadvalning davomi

2013 19,0 -1 95.0 -5,0 0,20 82,0
2014 18.0 -1 94.7 -5.3 0,19 78,3
2015 20,0 +2 111 +11.1 0,18 87,0

Mutiaq o‘sish - joriy va o'tgan yil ko‘rsatkichiari orasidagi tafovut.
Mudag o'sish =jony vyil ko'rsatkichi - o'tgan yil ko'rsatkichi
Mutlaq o'sish =22,0-23,0=-1

Yiriklashish sur’ati - keyingi vyil ko rsatkichini o'tgan il
ko'rsatkichiga foizlardagi (%) nisbati.

Wriklashhh sur'ati = kam ~ULf~MKichI”Am
o tgan yil ko rsatkichi
Lhriktashish surati = 22,07100 =95,7
O'sish sur'ati - mutlag o'sishni o'tgan vyil ko'rsatkichiga

foizlardagi (%) nisbati.

Mutlaq o'sish x100

O sish surati - o tgan il ko'rsatkichi

O sish sur ati = -1 x100 =-43

Bir foiz o'sishning mutlag miqgdori = mutlagq o'sishni o'sish
sur’atiga nisbati.

Mutlag o'sish

1 % o sishning mutlag migdori - - . .
0 g g miq o‘sish surati
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1% o ‘sishning mutlag miqdori = -------—------ =0,23

Yaqqollik ko'rsatkichini hisoblash usuli nisbiy giymatlar mavzu-
sida yoritilgan.

Uzoq yillar davomidagi ko'p sonli kuzatishlar har doim ham
o'rganilayotgan hodisaiii dinamikadagi o'zgarishlanni aniq ko'rsatib
beravermaydi. Bunday hollarda dinamik gatorlarining gonuniyatlarini
aniglash uchun, gatorlami «tekislash» tavsiya etiladi.

Dinamik qatoilarning tekislashning bir necha usullari  mavjud.
Intervallami yiriklashtirish - bir necha yonma-yon turgan davrlaming
kattaliklarini yig'indisini topishdan iborat. Natijada birmuncha uzoq
davr mobaymdagi kattaiiklar olinadi. Masalan: kasailiklaming oylik
sonlarini kvartallar bo'yicha kattalashtirish (4.10-jadval).

Shaharda ichak infeksiyasi kasalligi oylar bo‘yicha o‘zgarishi

4.10-jadva
oylar

1 1 v \Y% VI VIl VI IX X X1 Xl

Kasalliklar
soni

-
o
= > 129 193 133 387 300 288 530 470 280 231 137 260
O o
o
j -
C ©
s 5
£t 455 975 1280 628
S o
; o

Dinamik qatorlar oralig‘ini kattalashtirilgandan so ng Il va Il
kvartallarda kasalliklar sonini ko'payganligini aniglaymiz. Guruhlararo
o‘rtacha arifmetik giymatlami topish orgali dinamik gatorlami «tekis-
lash» usuli. Buning uchun yonma-yon davrlaming kattaliklami bir-biriga
go'shib, interval oralig'i Kkattalashtiriladi va har bitta kattalashtirilgan
davr uchun o‘rtacha arifmetik giymat aniglanadi (4.11 -javdal).
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N nomidagi tumanda chaqoioglar o’'limi ko‘rsatkichining
dinaniikasi

4.11-javda
Yil 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

O'lim
ko'rsatkichi %o
Guruhlararo
o'rtacha arif- 10,4 8,6 8.4 8,2

metik giymat

310 98 80 9,2 82 86 85 79

Guruhlararo o'rtacha arifmetik giymatlami aniglash, tashxislar
tafovutini (%) dinamikada kamayib boravotganligini ko'rsarid turibdi.

Dinamik gatorlami «tekislash»ning asosiy usullaridan biri o'zgaruv-
chan o'rtacha arifmetik giymatlami hisoblashdir. Bmiing uchun har bir
kattalik, o'zhiing va unga qo'shni bo'lgan ikki kattalikning yig'indisidan
keltirilib chiqarilgan o'rtacha arifmetik giymat bilan almashtiriladi
(4.12-javdal).

N nomidagi tumanda chaqoioglar o‘limi ko‘rsatkichining
dinamikasi

4.12-javda

Yil 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
O'lim

ko'rsatkichi %o

O'zgaruvchan
o'rtacha 9,6 90 8,7 86 84 8,3 -
arifinetik qiymat

11,0 98 80 92 82 86 85 79

Ushbu usul dinamik gatomi ma’ium darajada tekislab, o'rganila-
yotgan hodisaning asosiy gonuniyatiari ochib berishga yordam beradi.

4.6 Grafik tasvirlar, turlari, qoilaniiishi

Statistik tadgiqgotlar natijasida olingan maiumotlar jadval taxzida
keltiriladi. Ammo ko'p hollarda jadvaida keltirilgan giymatlar orgali
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tahlil etilayotgan hodisaiii ko'rmarliroq, yaqqolrog qilib yoritish imko-
niyati bo'Imaydi. Olingan natijalami ko'rgazmali qilish, vaxshiroq
o'zlashtirish va ilmiy tahlilni osonlashtirish uchun turli diagrammalar
ko'rinishidagi grafik tasvirlar goilaniladi.

Grafik tasvirlar uch turli: diagramma, kartogramma, Kkartodia-
granima shaklida bo'ladi. Sanitariya statistikasida eng ko'p qo'llani-
ladigan grafik tasvirlardan biri diagrammalardir. Diagrammalar 0'z
navbatida chizigli, ustunli, sektorli, radial va figurali diagrammalarga
bo'linadi.

Chizigli diagrammalar. To'g'ri, egri, bukri chiziglar shaklida
bo'lishi mumkin. Chizigli diagrammalami tuzish uchun koordinatadan
foydalaniladi. Biming uchun abssissa (gorizontal) va ordinata (vertikal)
o'glari chizilib, ular kesishgan nugta «0» deb olinadi va shu giy matlarga
garab teng bir xil bo'laklarga ajratiladi. So'ngra abssissa o'gida
belgilanayotgan nuqtalardan tasvirlanayotgan hodisaning kattaliklariga
teng bo'lgan balandlikda ordinata o'qiga parallel chiziglar tortiladi. Har
bir o'tkazilgan ordinatalaming oxirgi nugtasi bir-biri bilan tutashtiril-
gandan so'ng, o'rganilavotgan hodisaning dinamikasini ko'rsatuvchi
chizigli diagramma hosil bo'ladi.

Bunday diagrammaga misol gilib bemorlaming haroratini o'lchash
varagasini olish mumkin. Chizigli diagramma ma'lum hodisaning ko'r-
satkichlarini vaqt oralig'idagi o'zgarishlarini, dinamikasini tasvirlash
uchun qgo'llaniladi. Chizigli diagrammlardan ikki hodisani o'zaro bir -
biriga bog'ligligini (vazn va bo'y) tasvirlash uchun ham qo'llaniladi (1-
rasm).

24
23 mmm—m L, N | ]
T TOOKLW T alii i T w K
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B i
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1-rasm. Chizigli diagramma.

Ustunli diagrammalar chizigli diagrammalar kabi tuzilgan bo'ladi,
bunday diagrammalar hodisaning dinamikasini ko'rsatish uchun emas,
balki ulaming ma'lum vaqt oralig'idagi voki hududlardagi kattaliklarini
solishtirish uchun qo'llaniladi (2-rasm).
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2000 2005 2010 2015

2-rasm. Ustunli diagramma.

Sektorli diagrammalar aylana yoki lenta shaklida boiishi mumkin.
Aylana shaklidagi sektorli diagrammalarda o‘rganilayotgan hodisaning
ayrim bolaklari aylananing sektorlari sifatidatuziladi. Bunday diagram-
malar ko'pincha ekstensiv ko'rsatkichlarda ifodalangan hodisalami
tasvirlash uchun go'llaniladi (3-rasm).

3-rasm. Sektorli diagramma.

Lenta shaklli diagrammalar. Bunday diagrammalami tuzish uchun
to‘g'ri burchakli to'rtburchak tanlab olinib, o‘rganilayotgan hodisaning
kattaliklariga garab boiaklarga ajratiladi (4-rasm).

Aylana va lentali diagrammadan ikki yoki undan ko‘p boigan
majmualaming yoki bir xil hodisalaming vaqt orasidagi kattaliklarini
tagqgoslash uchun ham foydalaniladi.
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4-rasnu Lentali cliagramma.

Radial diagrammalar. Bunday diagrammalar tug'ilish, kasallanish
va o'lim koisatkichlarini yilning mavsumiga (kun. hafta, dekada, oy)
garab o'zgarishini tasvirlash uchun go'llaniladi Radial diagraminalami
tuzish hodisa kattaliklari yil davomida (kun, hafta) necha marta boiinib
o'rganilgan bo'isa, Shuncha bo'lakka boiinadi (masalan: hodisalar har
bir oy bo'yicha o'rganilgan bo'isa, aylana 12 bo'lakka bo'linadi (5-rasm).

5-rasm. Radial diagramma.

Radial diagrammada aylananing radiusi hodisaning bir vyildagi
o'rtacha kattaligiga teng deb olinadi. Har bir radius esa o'rganilayotgan
(kasallanish yoki o'lim) ko'rsatkichiinng tegishli oylaridagi kattalikla-
riga garab ajratiladi. Agar yilning ma'lum oylarida o'rganilgan ko'rsat-
kich yilning o'rtacha ko'rsatkichlaridan yuqori bo'isa, unga tegishli
radiusni davom ettirish lozim (aylananing tashgarisiga davom ettiriladi),
agar kichik bo'isa, aylananing ichki gismida goladi. Yilning ovlari te-
gishli radiuslarga soat strelkasi yo'nalishida belgilanadi (yuqoridan
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0°‘ngga, pastga, keyin chapga va yuqoriga). Belgilangan nugqtalar bir -
biri bilan siniq chiziglar orgali tutashtiriladi.

Figurali diagrammalardan, biror o'rganilayotgan hodisaning (aho-
li, shifokorlar, o‘rta tibbiyot xodimlarining soni) vaqt oralig'idagi yoki
hududlarda o‘zgarishni tasvirlash uchun foydalaniladi. Hodisalarni ma -
lum figuralar: to'rtburchak, aylana, uchburchak, odamchalar ko'rini-
shida tasvirlanadi. Bunda hodisalaming kattaliklari ftguralami katta -
kichik qilib tasvirlash orgali aks ettirilmasdan, balki ulami sonini ko‘-
paytirish yoki kamaytirish orgali ifodalash magsadga muvofiq bo'ladi.
Chunki o'zgarishlami figuralaming kattaligi yoki hajnuga garab belgilab
bo'Imaydi (6-rasm).

1kvartal
2 kvartal
3 kvartal
4 kvartal
6-rasm. Figurali diagrammalar.
Kartogrammalar deb malum bir hodisaning o'zgarishlarini hu-
dudlar bo'yicha geograllk yoki sxematik xaritalarda ifodalashga aytiladi.

Buning uchun o'rganilayotgan hodisaning kattaliklari xaritadagi hu-
dudlar bo'yicha har xil rang va shtrixlar tarzida ko'rsatildi (7-rasm).

7-rasm. Kartogramma.
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Kartodiagrutnma - karrograrnmaga qo'shimcha ravishda diagram-
malar chiziladi. Kartodi“ramma bir hodisaning kattaliklarini ikkinchi
bir olingan hodisaning kktaliklaiiga bogligligini hududlarda talvirlash
uchun foydalaniladi.

Haj bir diagramma ganday grafik tasvir turiga tegishli bolmasjn:

Tasvimi mazmuni anig va ravshan tusliuntiravchi nomga ega
bo'lishi kerak.

Di~rrammalaiga tegishli sonlami uning o‘zida yoki unga keltirilgan
jadv&aa ko‘rsatiiishi lozim.

Zarur bo‘lgan diagrammaiarda shartli belgilar keltirilishi kerak.

Geometnk belgilar. figuralar. har xil ranglar. shtrixlar shartli
belgiiar orgali ko'rsatilishi iozim.
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V bob. AHOLI SALOMATLIGINI BAHOLOVCHI
KO‘RSATKICHLAR

5.1. Salomatlik tushunchasi, uni baholash ko‘rsatkich!ari

Jahon Sogiigni Saglashni Tashkiloti (JSST) 1948-yilda gabul
gilgan nizomida keltirilgan ta’rificha: salomatlik - bu nafagat kasallik va
jismoniy kamchiliklaming boimasligi. balki sog'lom. jismoniy, ruhiy va
ijtimoiy holatga ega boiishlikdir.

Aholi salomatligiga baho berishda ulaming 4 ta darajasini gayd
etish magsaaga muvofiq bo'ladi:

1 Alohida shaxs salomatligi - individual salomatlik.

2. ljtimoiy va etnik guruh salomatligi - guruh salomatligi.

3. Ma’muriy mintagaviy aholining salomatligi - mintagaviy yoki
regional salomatlik.

4. Jamoat, populatsiya salomatligi - jamoat salomatligi.

JSST hujjatlarida odamlar salomatligi bu - ijtimoiy sifat ekanligi bir
necha bor ta kidlanib, uni baholashda quyidagi ko'rsatkichlardan
foydalanish tavsiva etiladi:

- yalpi ichki mahsulotlardan sog'ligni saglashga ajratilgan umumiy
xarajat;

- birlamchi tibbiy - ijtimoiy yordamning onunabopligi;

- aholini tibbiy yordam bilan gamrab olinganligi;

- aholini emlash darajasi;

- malakaii mutaxassislar bilan homiladorlami tekshirish darajasi;

- bolalaming ovgatlanish holati;

- bolalar o'limi darajasi;

- kutilavotgan o'rtacha umr;

- aholining gigiyenik savodxonligi.

Tibbiy ijtimoiy tadgiqotlarda ayrim guruh, mintagaviy jamoat
salomatligiga baho berishda quyidagi ko'rsatkichlardan foydalaniladi:

1. Demografik ko'rsatkichlan.

2. Kasallanish ko'rsatkichlari.

3. Nogironlik koisatkichlari.

4. Jismoniy rivojlanish koisatkichlari.
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Demografik ko'rsatkichlariga tug'ilish, o'lim, bolalar oiimi, peri-
natal o‘limi, onalar o'limi, serpushtliL tabiiy o‘sish, o‘rtach yashash
davomiyligi kabi ko'rsatkichlar kiradi.

Kasallanish ko'rsatkichlariga birlamchi kasallanish, umumiy kasal-
lanish, vagtinch mehnat qobiliyatini voqotish kasallanish, jarohatlanish,
tibbiy ko'rikda aniglangan kasallanish ko'rsatkichlari, kasallanish dina-
mikasi va hokazolar kiradi.

Nogironlik ko'rsatkichlariga birlamchi nogironlik (kalendar vyili
davomida ma’muriy hududa ro'yxatga olingan birlamchi nogironlar
kontingenti) va umumiy to‘plangan nogironlar (aholi orasida nogiron-
laming umumiy kontingenti) ko'rsatkichlari kiradi.

Jismoniy rivojlanish ko'rsatkichlari - bo'yi; uzunligi; vazn; ko'krak
gafasi diametri; bosh aylanasi; mushaklar kuchi.

5.2. Tibbiy demografiya va aholining tabiiy harakati

Demografiya - (yunoncha demos - aholi, grafiya - o'rganaman)
aholi va uning rivajlanishi hagidagi fan. Demografik statistika aliolining
soni, tarkibi, tug'ilishi, o'limi. ko'payishi, harakati hagidagi asosiy
gonuniyatlami o'rganadi. Demografik ma'hunotlar aholining tibbiy
yordamga bo'lgan ehtivojini gondirish uchun, uni rejalashtirishda katta
ahamiyatga ega (mugim shifoxonadagi o'rinlar soni, poliklinikadagi
lavozimlar, shtatlar, yasli, sanatoriyalardagi o'rinlar soni, shifokorlar va
o'rta tibbiyot xodimlarining, aorixonalaming soni va boshqalar). Aholi,
sog'ligni saglash muassasalar uchun bevosita sog'lomlashtirish ishlari
olib beriladigan obyekt hisoblanadi. Aholini o'rganish ikki yo'nalishda
olib boriladi:

1. Aholini statikasi, boshqgacha gilib aytganda aholining maium bir
vagtda olingan soni, tarkibi (jinsi, yoshi, kasbi, mashg'uloti, oilaviy
ahvoli, millati, tili, ma'lumoti), turar joyi, geografik joylanishi, zichligi
hagidagi maiumotlami o'z ichiga oladi.

2. Aholi dinamikasi (harakati) - aholi sonining o'zgarashi. U o'z
navbatida ikki xil bo'ladi:

a) mexanik harakat;

b) tabiiy harakat (tug'ilish va o'lim natijasida).

Aholi dinamikasi (harakati). Aholining ichida tabiiy va mexanik
(migratsiya jarayonlari) harakat farglanadi. Aholining tabiiy harakati
deganda, asosiy demografik jarayon tug'ilish va o'limning natijasida
maium bir territoriyada aholi sonining o'zgarishi tushumladi.
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Migratsiya deganda esa aholining bir davlat ichida yoki bir dav-
latdan ikkinchi davlatga mexanik ravishdagi harakati tushuniladi. Mig-
ratsiyaning har xil formalari boiib, birinchi navbatda tashqi migratsiya -
davlatlararo va ichki migratsiya - bir davlatning ichidagi harakat tushu-
niladi. Ichki migratsiya ham ikki xil boiadi. Masalan: doimiy yashash
joyini o'zgartirish natijasidagi harakat va mavsumiy migratsiya - aho-
lining maium bir vaqtdagi (mavsumdagi) harakati va boshgalar. Mig-
ratsiya jarayonlari katta ijtimoiy-gigiyenik va epidemiologik ahamiyatga
ega:

a) aholining mexanik harakati maium bir hududda aholining son
jihatdan ko'payishiga. boshga bir hududda esa kamayishiga, aholining
voshi. jinsi, kasbi bo'yicha tarkibini o'zgarishiga olib keiadi. Bu esa 0'z
navbatida sogiigni saglash muassasalanning faoliyatini ko'rib chigishni
talab etadi;

b) aholining mexanik harakati, aynigsa davlatlararo migratsiyasi
natijasida u yoki bu davlatda yugqumli kasalliklami kelib chigishiga olib
keiadi.

Aholining tabiiy harakati. Aholi - odamlardan tashkil topgan.
demografik hodisalar esa aholida odamlarga tegishli boigan belgilardan
tashkil topgan. Demak, jamiyat orasida uchraydigan boshqga hodisalar
kabi, kuzatilayotgan vogealar soni aholining umumiy soniga bog'lig.
Shuning uchun ham, kuzatilayotgan hodisaning Kattaligi, intensivligi
hagida so'z yuritar ekanmiz. uning mutlag sonlardagi Kkattaligini bilish
yetarli emas. Aholi orasida bolayotgan jaravonlar hagida anigrog ma’-
lumotlar olish uchun Shu hodisalaming ular kelib chiggan muhitga. ya’-
ni aholi soniga taqgoslashimiz kerak. Bu esa demografik ko'rsatkichlar
degan giymatlardan foydalanishni talab etadi. Aholi soni esa yilning
oxiriga yoki boshiga olingan boiadi. Shuning uchun ham demografik
ko'rsatkichlami tagqoslash imkoniyatiga ega bo'lish uchun birinchi
navbatda o'rtacha aholi sonini keltirib chigarish kerak. Ko'pincha
aholining o'rtacha soni sifatida uning yil boshidagi (1-yanvar) va vyil
oxiridagi (31-dekabr) sonining vig'indisini yanni olinadi. Aholining
yillik o'rtacha soni aniglangandan so'ng tuman, viloyat, shahar,
respublika bo'yicha aholining tabiiy harakatini tashkil etuvchi asosiy
tibbiy - demografik ko'rsatkichlar hisoblanadi.

Aholi yosh-jins tarkibi aholining salomatlik darajasi va ko'payishini
belgilaydi.Aholining ko'payishi 14 yoshgacha bo'lgan bolalaming va 50
undan katta yoshdagilar orasidagi nisbat orqgali ifodalanadi.
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14 yoshdagi bolaiami 50 va undan katta yoshdagilarga nisbatan
ko'pligi aholi sonining ko'payishidan darak beradi.

14 yoshdagi bolaiami 50 va undan katta yoshdagilarga nisbatan
kamligi aholi sonining kamayishidan dalolat beradi.

14 yoshdagi bolaiami 50 va undan katta yoshdagilar nisbatini teng
bo'lishi aholi sonining 0'zgarmayotganligidan dalolat beradi.

Aholi orasidagi demografik o'zgarishlarni baholash uchun bola
tug'ish davriga tegishli guruhni (15-49 yosh) alohida ajratib, o'rganish
katta ahamiyatga ega. Kopincha 15 - 49 yoshli aholi, aholini umumiy
sonini 50%izim tashkil etadi. Ana shunga asoslangan holda aholining
yosh bo'yicha 3 turli tarkibi farglanadi (5.1-jadval)

5.1-jadva
Yosh (yillarda) Aholi tarkibi (jamiga nisbatan % da)
Progressiv tip Statsionar tip Regressiv tip
0-14 30 25 20
15-49 50 50 50
50 va undan 20 25 30

yugon

Aholi statikasi hagidagi ma’lumotlami olish uchun asosiy manba
bo iib, davlat tomonidan davriy ravishda o'tkaziladigan aholini ro‘y-
xatga olish hisoblanadi. Aholini ro‘yxatga olish - bu aholi soni, uning
tarkibi vajoylashishini aniglashdir.

Aholi ro'yxati lahzalik prinsipiga asoslangan bo'lib, u anig bir
kun va soatda, aholi eng kam harakat giladigan payti, gish faslining
dekabr yoki yanvarida o'tkaziladi va u barcha aholini ro'vxatdan
o'tkazishga asoslangan. Aholini ro'vxatdan o‘tkazish barcha hudud
bo'yicha bir xil dastur va reja asosida bevosita so'rov usullari orgali
amalga oshiriladi. Aholini ro'vxatdan o'tkazish juda katta mehnat,
kuch, mablag'ni talab gilganligi uchun ham odatda 10 yilda bir marta
o'tkaziladi.

O'zbekiston Respublika aholisi oxirgi 1989-vil 12-vanvarda yoppa-
siga o'tkazilgan aholi ro‘yxatiga muvofig 19 million 905 ming Kishini
tashkil etdi. 2015-yilda O'zbekiston aholisining soni 31575,3 minni
tashkil etdi. Shundan gishlog aholisi 49,4% va shahar aholisi 50,6%
tashkil etdi. Dunyo bo'yicha O'zbekiston aholi soniga ko'ra 42 o'rini,
markaziy osiyo respublikalari ichida O'zbekiston aholi soni va zichligi
jihatidan birinchi o'rinni egallaydi.
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Aholini ro'vxatga olish qo'yidagi prinsiplarga asoslangan holda olib
boriladi:

1) Davriylik (ko‘pgina davlatlarda har 10 yilda, igtisodiy rivojlan-
gan davlatlarda - 5 yilda).

2) Umumiylik (barcha aholi hisobga olinadi).

3) Yagonalik (yagona shakldagi anketalardan foydalaniladi).

4) Aniq belgilangan vaqtda olib borilishi (25-dekabrdan - 5-yan-
vargacha).

5) Ma’lumotlami so'rov usuli bilan yig‘ish.

6) Ma’lumotlami markazlashgan holda tahlil gilish.

Aholi to'g'risidagi ma’lumotlar uning istigbolini aniglashda, milliy
xo'jalik sohalarini rivojlanishini rejalashtirishda, aholining sanitariya
holatini baholash va salomatligining turli ko'rsatkichlarini hisoblashda.
noxush sanitariya-epidemiologik tadbirlami baholash magsadida foyda-
laniladi.

Aholining tabiiy harakati ko ‘rsatkichlari. Demografik jaravonlami
o'rganishda aholining tabiiy harakati umumiy va maxsus demografik
ko'rsatkichlar asosidatahlil gilinadi.

Demografik jarayonlami tahlil qilishda bir necha usullardan
foydalaniladi:

- umumiy demografik ko'rsatkichlami hisoblash va baholash;

- turli aholi guruhlari orasida maxsus ko'rsatkichlami hisoblash va
baholash;

-4 standartlashtirilgan ko'rsatkichlami hisoblash va baholash;

- 0'lim va yashash jadvallarini tuzish.

Demografik ko'rsatkichlardan quyidagi hollarda foydalaniladi:

- aholi salomatiigini baliolash uchun (tug'ilish, o'lim, o'rtacha iimr
davomiyligini hisoblashda);

- aholining tarkibiga ta’sir ko'rsatuvchi tug'ilish ko'rsatkichini
baliolashda;

- aholi soni va tarkibi asosida tibbiy kadrlami rejalashtirish va
joylashtirish;

- tibbiy-ijtimoiy tadbirlami samarasini baliolash, rejalashtirish va
prognozlashda.

Aholining sonini va tarkibini bilmasdan turib, aholi salomatligi va
tibbiyot muassasalarining faoliyatini chuqur tahlil qilish, ular ishini
rejalashtirish mumkin emas.

Demografik ko'rsatkichlami asosan 1000 aholiga nisbatan hisobla-
nib quyidagilarga bo'linadi. umumiy va maxsus.
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Umumiy demografik ko ‘rsatkichlar:

I.Tugilish ko‘rsatkichlari - hududdagi 1000 aholiga to‘g‘ri
keladigan tug'ilishlar sonini ko'rsatadi va quvidagicha hisoblanadi:

yil davomida tug‘ilganlar soni x 1000
aholining o ‘rtachayillik soni

2.0‘lim ko‘rsatkichi - hududdagi 1000 ta aholiga to'g'ri keladigan
oiimlar sonini ko'rsatadi va quyidagicha hisoblanadi:

yil davomida o ‘lganlar sonix 1000

aholining o'rtacha soniga

3.Tabiiy o‘sish ko‘rsatkichi - 1000 ta aholiga to‘g’ri keladigan
ko‘pavgan aholi sonini ko'rsatadi:

A'=tug‘ilish ko'rsatkichi- o‘lim ko ‘rsatkichi
4.Hayot indeksi - tug'ilganlaming mutlag sonini oiganlaming
mutlag soniga bo'lgan nisbatini ko'rsatadi. Undan oiim jadvallarini

tuzish, umr davomiyligini prognozlashtirishda foydalaniladi.

yil davomida tugHIganlar soni

yil davomida o ‘lganlar soni

Tug'ilish hodisalarini statistik roYyxatga olish. Qonunga muvofiq
yangi tug'ilgan chagaloglar bir oy mobaynida tug'ilgan yoki yashash
joyiga qarashli FXDYO tashkilotlarida ro'yxatdan oiilishi shart.
FXDYO tashkilotida bolani ro'vxatga olish «Tug'ilganligi hagidagi
tibbiy guvohnoma» (103/h hujjati) asosida olib boriladi.

Demografik jarayonlami o'rganishda aholining ayrim guruhlari
orasida tabiiy harakat ko'rsatkichlanm o'rganish katta ahamiyatga ega.
Aholi orasida tug'ish yoshidagi ayollami (15-49 yosh) ko'p yoki kamligi
tug'ilish ko'rsatkichiga ta’sir ko'rsatganligi sababli maxsus demografik
koisatkichlardan ham foydalaniladi.

89



Maxsus demografik ko'rsatkichlar:

1. Umumiy serpushtlik ko'rsatkichi - hududda 1000 ta tug'ish
(fertil) yoshidagi ayollarga to‘g'ri keladigan tugilishlami ko'rsatadi va
quyidagicha hisoblanadi:

yil davomida tug‘ilganlar sonix 1000
X - ;
15-49yoshdagi ayollar soniga

2. Nikohdagi serpushtlik ko'rsatkichi - 1000 ta tug'ish (fertil)
yoshida va nikohda turgan ayollarga to'g'ri keladigan tugilishlar sonini
ko'rsatadi va quyidagicha hisoblanadi:

yil davomida tug'ilganlar soni x 1000
15-49y oshdagi nikohda turgan ayollar soniga

Sogiigni saglash tizimini samaradorligini o'rganishda aholining
yosh guruhlari orasida olim ko'rsatkichlari alohida o'nn egallaydi. Shu
jumladan go'daklar, neonatal va perinatal olim ko'rsatkichlari.

3. Go'daklar oiimi ko'rsatkichi - 1000 tirik tug'ilganlarga nisba-
tan 1yoshgacha boigan davrda olgan bolalaming sonini ko’rsatadi va
quyidagicha hisoblanadi:

yil davomida 1yoshgacha o'lgan bolalar soni x 1000
Tirik tug'ilganlar soni

4, Neonatal oiim ko'rsatkichi - |0OOta tirik tugilgan bolalarga

nisbatan hayotining 1 oyida olganlar sonini ko'rsatadi va quyidjagicha

hisoblanadi:

yil davomida 1 oygacha bo'lgan
davrda o ‘Ilgan bolalar sonix 1000

tirik tug'ilganlar soniga
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5. Perinatal o‘lim ko‘rsatkichi —1000 ta oiik va tirik tug'ilgan-
larga to'g'ri keladigan o'limlar sonini ko'rsatadi va quyidagicha
hisoblanadi:

yil davomida perinatal davrda o lgan bolalar sonix 1000
X="-

tirik va o'lik tug‘ilganlar soni

Perinatal davr homiladorlikning 28 haftasi, tug'ish davri va
hayotining birinchi haftasi (168 soat) o0z ichiga oladi.

Bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limi va uning ijtimoiy gigiyenik
ahamiyati. Bir yoshgacha boigan bolalar oiimi aholi salomatligining
asosiy koisatkichlaridan biri hisoblanadi. U mamlakatning ijtimoiy ig-
tisodiy taraqgiyotini, aholi sanitariya - demografiya holatini, tibbiy xiz-
mat sifatini, sanitariya - epidemiologiya, profilaktika va davolash ishla-
rining samaradorligini ko'rsatadigan o'ziga xos barometr - indikatori
hisoblanadi. Bir yoshgacha boigan bolalar oiimini, uning sabablarini
va dinamikasini tahlil gilish, sogiigni saglash muassasalarini, bolalar
salomatligini yaxshilash uchun zarur maiumotlar bilan ta’minlanadi.

Bir yoshgacha boigan bolalar oiimini kamaytirish, aholining
umumiy oiim koisatkichlarini kamayishiga, aholini ko'payishiga. umr
ko'rish darajasini oshishiga olib keluvchi asosiy omillardan biri boiib
hisoblanadi. Shuning uchun bir yoshgacha bo'lgan bolalar oiimi hozirgi
davming birinchi navbaldagi ijtimoiy masaialaridan biri boiib hisob-
lanadi

Bir yoshgacha bo'lgan bolalar o'limi, aholi oiimining umumiy
ko'rsatkichlaridan 4-5 barobar ko'p boiganligi uchun ham muhirn ijti-
moiy - gigiyenik ahamivatga ega. Kelgusida bolalar oiimini (1 yosh-
gacha). chuqur ijtimoiy gigiyenik tadgiqotlar orgali oiganib, onalar va
bolalar salomatligini yaxshilashning har tomonlama magsadli, chora-
tadbirlarini ishlab chiggan va ulami hayotga tatbiq etgan holda
kamaytirishga erishish mumkin.

Bolalar o'limi (1 yoshgacha) haqgidagi statistik maiumotlar oiimni,
oiim hagidagi shifokorlik guvohnomasiga va tugilishni esa tug'mq
to'g'risidagi guvohnomaga o'z vaqtida qgayd gilishiga asoslangan.
Olingan malumotlaming sifati va uning anigligi tibbiyot muassasalari
va statistika boiimlarining xodimlariga va ulaming malakasiga bogiig.
1 yoshgacha boigan bolalar o'limi hagidagi statistik maiumotlaming
toiiqligiga va sifatiga erishishda hujjatlami toidirishga, tug'urugxona-
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lardagi olik tugilish va olimni 0‘z vaqtida ro'yxatga olib, gavd etishga
hamda har bir o'limnmg sabablarini bevosita tahlil gilishga javobgar
boigan tibbiyot inuassalari, ularda ishlovchi xodimlaming roli katta
ekanligini aholida ta’kidlash lozim.

Bir yoshgacha boigan bolalar olimi ko'rsatkichi hududlarda
(tuman, shahar, viloyat) tugilish ko‘rsatkichi va tugllgan chagaloglar
soniga chambarchas boglab oigamladi. Agar biror tuman yoki
shaharda bir yilning ichida 1yoshgacha boigan bolalar olimi kamayib
ketsa, bu hududda bolalar olimini oldini olish bo‘yicha chora-tadbirlar
yaxshi yoiga go‘yilgan deb bolmaydi.

Ko‘rsatkichlar bir necha yil, ya'ni kamida uch yil mobaynida bir xil
kamaygan holda saglanib qolsa, unda bu ko‘rsatkich hagigatan ham
kamavganligiga ishonch hosil gilsa bo'ladi. Shuni nazarda tutib,
tumanlar bo‘yicha oddiy va qulay boigan bir yoshgacha bolalar olimi
ko‘rsatkichini uch yillik o‘rtachasini hisoblash tavsiya etiladi. Tugllgan
va olgan bolalaming soni malum bo'lsa, buni hisoblab chigarish hech
ganday qgiyinchilik tug'dirmaydi.

Bir yoshgacha boigan bolalar olimini tahlil gilishning asosiy gism-
laridan biri ular hayotining ayrim davrlarga boiib, olim korsatkich-
larini aniglashdir. Bu o'z navbatida bolalaming (1 yoshgacha) o'limini
aniq sabablarini ochib, ulami kaniaytirishga garatilgan magsadli chora-
tadbirlar ishlab chigishga yordam beradi. Bir y'oshgacha boigan bolalar
olimining gonuniyatlarini aniglash uchun uni malum olingan viloyat-
lar, respublika va boshga davlatlardagi kattaliklari bilan solishtirish
zarur. Bir yoshli bolalar olimi ko‘p jihatdan tugilish darajasiga bog'liq.
Qayerda tugilish ko'p bolsa, tabiiy hoi u yerda olim, aymqgsa. bir
yoshli bolalar olimi birmuncha yugori boladi.

Quyidagi ta’riflar jahon sog'ligni saglash assambleyasi tomonidan
ham xalgaro taqqoslov ishlari uchun tayyorlangan statistik ko'rsat-
kichlarga muvofig ham mazkur ko'rsatkichlar olingan ma’lumotlami
tagdim qilish bo‘yichatavsiyalarga muvofiq gabul gilingan:

Tirik tugilish deb ona organizmidan homiladorlikning davomiy-
ligidan gat’i nazar uruglanish mahsulotining toiigq chigishiga aytiladi.
Shu bilan birga homila bunday jarayondan so‘ng nafas oladi yoki yurak
urishi, kindik pulsatsiyasi kabi boshga hayot belgilarini yoki erkin
muskulaturaning yaqqol harakatlarini kindik kesilganmi, yo‘gmi va
yoldosh ajralishidan gat’i nazar namoyon etadi; bunday tugilishning
har bir mahsuloti tirik tugllgan deb garaladi.
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04ik tug‘ilish (o'lik tug'ilgan homila) homiladorlikning davomiy-
ligidan gat'i nazar bomilani ona organizmidan to‘liq haydalishi yoki
ajratib olinishiga gadar o'limidir; homilani bunday ajratib olingandan
so‘ng nafasning yoki yurak urishi, kindik pulsatsiyasi voki erkin musku-
laturaning ma lum harakatlari kabi hayotning boshqga belgilarining
voqligi o‘lim yuz berganidan dalolat beradi.

Tug'ilganda gavda og'irligi homila yoki chagalogning tugilishi
bilanoqg gayd etilgan gavda og'irligi.

Tirik tug'ilgan chaqgaloglarda gavda og'irligini o Ichash hayotining
ilk soatlarida, postneotal davrda gavda og'irligi sezilarli kamayishiga
gadar o'tkazilishi lozim. Statistikada gabul gilingan homila tug'ilganda
500 g li oraligni go'llash bilan gavda og'irligi bo‘yicha guruhlash tagozo
etilmaydi. Homilamng aniq og'irligi. u ganday o'lchangan bo'lsa, shu
aniglikda qayd etilishi lozim.

Homilaning «kichik», «juda Kichik», «o'ta kichik» gavda og'ir-
liklari tafovutlanadi:

Tug'ilish vagtidagi kichik gavda og'irligi 2500 g dan kam gavda
og'irligi (2499 g gacha).

Tug'ilish vaqtidagi juda kichik gavda og'irligi 1500 g dan kam
(1499 g gacha).

Tug'ilish vaqgtidagi o'ta kichik gavda og'irligi gavda og'irligi 1000
g dan kam (999 g gacha).

Chala tug‘ilish: homiladorlikning to'liq 37 haftasidan kam muddat-
dagi tug'ruq (259 kundan kamroq).

Vaqt-soatida tug‘ilish: 37 to'lig hafiadan 42 to'lig haftagacha
bo'lgan homiladorlik muddatidagi tug'rug (294 kundan ko'proq).

Perinatal davr: perinatal davr homilaning ona qomidagi davrining
22 chi to'liq haftasidan (154 kundan) boshlanadi va tug'ilgandan so'ng 7
to'lig kun o'tgandan keyin tugaydi.

Neonatal davr: neonatal davr tug'ilishdanoqg boshlanadi va tug'il-
gandan so'ng to'lig 28 kun o'tgandan keyin tugaydi. Neonatal o'lim
(tirik tug'ilganlar ichida hayotning dastlabki to'liq 28 kuni davomidagi
o'lim), ilk neonatal o'lim, ya'ni hayotining birinchi 7 kuni ichidagi
o'lim, kech neonatal o'lim, va'ni hayotning 7 to'liq kundan 28 to'lig
kungacha bo'lgan davr mobaynidagi o'limgabo’lishi mumkin.

Hayotining birinchi kunidagi (0 chi kun) bola o'limining vaqti
to'g'risidagi yozuvda hayot davomiyligi aniq (to'liq soat yoki dagiga)
ko'rsatilishi lozim. Bolaning o'limi ikkinchi sutkada, uchinchi sutkada
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(2 chi kuni) va golgan 27 to'lig kun davomida yuz bersa. bolaning yoshi
kunlarda belgilanadi.

Ma’lumotlarni qayd etish mezonlari: O'lik tug‘ilish va tirik
tug'ilishlann gayd etishga go'viladigan yuridik talablar mamlakatlararo,
hattoki, mamlakat ichida turlicha bo'lishi mumkin. Gavda og'irligi 500
g dan kam bo‘lmagan homila tug‘ilish holatlarini, ular tirik yoki
o'likligidan gat’i nazar imkoni boricha statistikaga kiritish lozim. Agar
tug‘ilish vaqgtida gavda og'irligi noma’lum bo'isa, unda homiladorlik
muddatini tegishli aniglash mezonlarini qoilash lozim (22 toliq hafta)
yoki gavdaning uzunligiga moijal gilish mumkin (bosh chanoq suyagi
cho'qqgisidan 25 sm o'tib tovongacha). Ushbu hodisa perinatal davrda
ro‘y berganmi degan savolga javob uchun mezonlami quyidagi tartibda
go‘llash lozim: 1) tug‘ilishda gavda og'irligi, 2) homiladorlik muddati,
3) gavdaning bosh chanoq suyagi cho'qqgisidan tovongacha uzunligi.
Milliy statistikaga 500 g dan 1000 g gacha gavda og'irligida tug'ilgan
homila va chaqgaloglami Kiritish shu magsadda tavsiya etilganki. zero,
ushbu ma’lumotlar mustaqil mohivatga ega va bundan tashgari 100 g va
tindan ortiq gavda og'irligi bilan tug'ilgan homila va chagaloglar
to'g'risidagi maiumotlaming to'lagonliligini oshiradi.

Xalgaro giyoslov uchun statistik ishlovlar: Xalgaro giyoslov
uchun statistikaga kichik gavda og'irligi bilan tug'ilgan chagaloglar
guruhi to'g'risidagi maiumotlami Kiritish tavsiya etilmaydi, chunki bu
giyoslanadigan ma'lumotlaming ishonchliligini susaytiradi. Mamlakat-
lar ro'vxatga olish va hisobga olish ishlarini shundav tashkil etishlari
lozimki, maium holat va mezonlami statistik ko'rsatkichlarga kiritish
uchun oson aniglanishi miunkin bolsin. Mazkur mezonlarga (masalan,
1000 g dan kichik gavda og'irligiga ega homila) mos kelmaydigan ho-
mila va chagaloglar, agar yundik va boshqa jiddiy asoslar bo'lmasa,
perinatal o'lim statistikasidan istisno qgilinishi lozim (agar kiritilsa, kiri-
tilish sababi anig asoslanishi lozim). Agar tug'ilganda gavda og'irligi,
homiladorlik muddati va gavda uzunligi nomaium bo'isa, o'lim holat-
lari perinatal davrdagi o'lim statistikasidan chigarishdan ko'ra aynan
kiritilishi lozim. Mamlakatlar barcha ko'rsatkichlar va nisbatlaming
surati kabi maxraji ham fagat 1000 g va undan ortiq gavda og'irligiga
ega: homila va chagaloglar (gavda og'irligini hisobga olingandagi ko'r-
satkichlar va nisbatlar)ga tegishli statistik maiumotlami tagdim etishi
kerak: gachonki tug'ilganda gavda og'irligi to'g'risida maiumot bo'l-
masa, homiladorlik muddati (28 toiiq hafta) yoki gavda uzunligi (cha-
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noq cho'qgisidan 35 sm tovongacha)ning mos ko'rsatkichlari goila-
niladi.

Oiik tugilish, perinatal, neonatal va chaqgaloglar olimi hamda
tug'ma nugsonlar natijasidagi o‘lim holatlarining sonini statistikasi
bo'yicha hisobotida imkon boricha tirik tug'ilganlar va oiik tugilganlar
uchun alohida va shuningdek, tugilganda gavda og'irligi 500-999g va
gavda og'irligi 1000 g va undan ortiq guruhlar uchun alohida ko'rsatish
lozim. Tug'ma nugsonlar natijasida neonatal davrdagi o'lim holatlarini
ilk va kech neonatal davrlar uchun alohida gayd etish kerak. Bunday
Infonnatsiya tug'ma nugsonlar natijasida yoki ularsiz ro‘y bergan olim
holatlarini hisobga olib, perinatal va neonota! o'lim hagidagi statistik
ma’lumotlami yoritishga imkon beradi.
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VI bob. AHOLI KASALLANISHINI 0 ‘RGANISH VA UNING
PROFILAKTIKASIDA HAMSHIRALARNI O RNI

6.1. Aholini kasallanishini turlari, uni o‘rganish usullari

Aholining salomatlik darajasiga baho beruvchi ko'rsatkichlardan
biri kasallanish hisoblanadi. Kasallanish deganda - aholi orasida yoki
uning ayrim gunihlari ichida tarqalgan kasalliklar tushuniladi. Ayrim
joylarda va ma'lum vaqt oralig‘ida kasallanishlami o'rganish sog'ligni
saglash muassasalari uchun katta ahamiyatga ega. Kasallanish ko'rsat-
kichi aholi o'rtasida, barcha kasalliklami birgalikda va har bir nozoologik
shakl bo'yicha alohida aholining yoshi, jinsi, ijtimoiy kelib chigishi, mu-
taxassislik va boshga guruhlari bo'yicha targalish darajasini ko'rsatadi.
Kasallik ko'p hollarda bemorlar tibbiy yordam olish uchun murojaat
etganlarida ro'yxatga olinadi. Shu sababli kasallanish to'g'risidagi
ma’lumotlaming to'liqligi, asosan tibbiy yordam hajmi, xarakteri, sifati,
ixtisosligi va ko'rsatilishi bemorlaming murojaat gilish imkoniyatiga
bogiiqdir. Aholining kasallanish ko'rsatkichining anigligi, to'ligligi,
sifati asosan shifokor va uning yordamchisi hamshiraga bog'liq, chunki
u o'zining mutaxassislik faoliyatida kasallikni aniglaydi, xalgaro
tasnifiga ko'ra tashxis go'yadi va ro'yxatga oladi.

Bemomi davolayotgan va kasallikni ro'yxatga olgan shifokor
kasallikni belgilashda, unga to'g'ri tashxis qo'yishda klassifikatsivadan
foydalanadi. Kasallanishlami o'rganayotgan tibbiyot xodimlari hozirgi
paytda ishlatilayotgan kasalliklar klassifikatsiyasidan foydalanib,
statistik materiallarni to'g'ri guruhlay bilishi kerak.

1900-yil 21-avgusda Parijda 26 mamlakatdan kelgan delegatlar
ishtirokida kasalliklar va o'lim sabablari klassifikatsiyasini ko'rib chi-
gish uchun birinchi marta xalgaro konferensiya bo'lib o'tgan va u
birinchi klassifikatsiyani tasdiglangan. Konferensiya garori bilan har 10
yilda klassifikatsiya gaytadan ko'rib chigiladigan bo'ldi. Hozirgi paytda
jahon sog'ligkni saglash tashkilotini sanitar statistika sohasidagi eks-
pertlari bunday klassifikatsiya gaytadan ko'rish bilan bevosita shug'ul-
lanadilar. Kasallik va o'lim sabablarini xalgaro klassifikatsiyasi va
nomenkulaturasi o'tgan davrlar mobaynida 10 marta ko'rib chigiladi.
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1989-yilda 10 chi HKT qayta ko'rib chigilgan 1993-yili Jahon
sogiigni saglash Assambleyasi sessiyasida gabul gilindi.

Ushbu «Xalgaro kasalliklar tasnifi va sogiiq bilan bog'lig muam-
molar» nafagat undan foydalanuvchilaming diagnostik maiumotlariga
boigan ehtiyojini gondirish uchun, balki inson salomatligini xarak-
terlovchi boshga maiumotlami ham o°‘z ichiga gamrab olgan.

O'zbekiston Respublikasi Sogiigni saglash vazirligi (22-yanvar
2003-yil 31-sonli) buyrugiga ko'ra HKT - 10 ni bizning Respublikada
amalga kintish bo'yicha tartib va chora-tadbirlar belgilangan. Ushbu
buyrugning joriy etilishi kasalliklar va oiim sabablarini barcha boshqa
mamlakatlar bilan giyoslash imkonini beradigan nomenklaturaga o'tish
imkonini beradi.

Bu esa, 0'z navbatida statistik maiumotlar sifatini yaxshilash,
sogiigni saqglashni boshqarish va tibbiy ilmi nvojini integratsiyalash
imkonini yaratadi. Uning o'zbek tilidagi nashri 2004-yili birinchi bor
chop etildi.

HKT-10 da barcha bir turdagi patologik holatlar olingan maiumot-
lami tahlil etish uchun guruhlarga ajratilgan. HKT-10 da barcha
kasalliklar sinflarga boiingan, sinflar 0'z navbatida - bloklarga, bloklar
uch belgili mknlarga, uch belgili ruknlar to'rt belgili kenja ruknlarga
boiingan.

10-gayta ko'rilgan «Kasalliklar, shikastlanishlar va oiim
sabablarini xalgaro kiassifikatsiyasi» 21 ta sinfdan iborat:

» | sinf- Ba zi infeksion va parazitar kasalliklar.

o JIsinf-O'smalar.

e 1 sinf- Qon va gon yaratuvchi organlar kasalliklari va immun
mexanizmni jalb etuvchi ayrim buzilishlar

* IV sinf- Endokrin sistema kasalliklari, ovgatlanish tartibsizligi
va moddalar almashinuvi buzilishlari.

» V sinf- Ruhiy buzilishlar va xulg-atvor buzilishlari.

» VIsinf- Nerv sistemasining kasalliklari.

VIl sinf- Ko'z vauning go'shimcha apparati kasalliklari.
VIl sinf- Quloq va so'rg'ichsimon o'sig" kasalliklari.
IX sinf- Qon aylanish sistemasi kasalliklari.

X sinf- Nafas organlari kasalliklar.

X1 sinf- Hazm qilish organlari kasalliklari.

XII sinf- Teri vateri osti klechatkasi kasalliklari.

e o o m o

97



e XIII sinf - Suyak - mushak sistema va go'shuvchi to'gima
kasalliklari.

« XIV sinf- Siydik tanosil sistema kasalliklari.

» XV sinf- Homiladorlik, tug‘ruq va tug'ruqdan keyingi davr.

« XVIsinf- Perinatal davrda ynzaga keladigan ba’zi holatlar.

* XVII sinf- Tugina anomaliyalar (rivojlanish nugsonlari), defbr-
matsiyalar va xromosom buzilislilar.

« XVIII sinf- Boshqga ruknlarda tasniflanmagan klinik va labarator
tekshiruvlarda aniglanmagan, simptom, belgi, noimadan chetga
chigishlar.

e XIX sinf - Tashgi sabablar ta‘sinning jarohatlar, zaharlanishlar
kabi va ayrim boshqa oqibatlari.

» XX sinf- Kasallanish va oiimning tashqgi sabablari.

o XXI sinf - Salomatlikning holatiga ta'sir giluvchi omillar va
sogiigni saglash muassasalariga murojaat qilish.

HKT - 10 sogiigni saglash amaliyotida go'llash uchun varatilgan,
shuning uchun tasniflashdan tashqari kasalliklar maxsus guruhlarga ham
ajratilgan:

* epidemik kasalliklarga;

» konstitutsion yoki umumiy kasallikka;

» mahalliy kasalliklar (anotomik joylashish bo'yicha);

* 0‘sish, rivojlanish bilan bog‘liq kasalliklarga;

« jarohatlarga.

Shunday qilib, HKT-10 aholi salomatligini olganish metodolo-
giyasini yanada takomillashtirishga yo‘naltirilgan muhim hujjat bo'ldi.

Ma’lumki, kasallanish aholining salomatlik darajasiga baho
beruvchi kolsatkichlardan biri hisoblanadi va uni o‘rganish sogiigni
saglash muassasalari uchun katta ahamiyatga ega.

Birinchidan kasallanishlar alioli salomatligini, uning sanitariya hola-
tini ko'rsatuvchi asosiy kolsatkichlardan biri hisoblanadi.

Ikkinchidan kasallanishlar sogiiqni saglash muassasalarining ish
faoliyatini, sifatini va samarasini ko ‘rsatuvchi asosiy mezon hisoblanadi.

Uchinchidan kasallanishlarni olganish va uni kamaytirish sogiigni
saglash, sanitariya-epidemiologiya, davolash-profilaktika muassasalari-
ning va barcha shifokor, hamshiralaming bosh vazifalaridan biri hisob-
lanadi.

To‘rtinchidan kasalliklaming dinamikasini olganish natijasida
aholi orasidagi patologik jarayonlaming o‘zgarishi hagida chuqur
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maiuraotlarga ega bo‘lamiz. Buning asosida aholining tibbiy sanitariya
yordamga bo‘lgan ehtiyojini aniglab uni tashkil etishga. yanada yaxshi-
lash bo'yicha tibbiy chora-tadbirlami rejalashtirishda katta ahamiyatga
ega.

Kasallanishni o'rganishda turli usul va statistik hujjatlardan foyda-
laniladi. Har bir qullaniladigan usul kasallanish to‘g'risida maium bir
maiumotlami beradi. Aholining toliq kasallanish darajasini o'rganish
uchun barcha usullardan foydalanish mumkin.

Kasallanishni o'rganish usullari va manbalari

Kasalliklar hagida maiumotlar Kasallanish turlari
to plashning asosiy manbalari

1Aholining tibbiy muassasala- Birlamchi kasallanish.

riga murojaati Umumiy kasallanish.
Yuqumli kasalliklar bilan kasalanish.
Muhim noinfeksion kasalliklar bilan
kasallanish.
Mehnat qobilyatini vagtincha yo‘qo-
tishga olib keladigan kasalliklar.
Mugim shifoxonada yotgan bemor-
laming kasallanishlari.

2. Tibbiy ko'rik maiumotlari Tibbiy ko‘rik natijasida topilgan ka-
salliklar bilan kasallanish.
Oiimga sabab boigan kasalliklar

3. Oiim sabablanni o'rganish- bilan kasallanish.

dan olingan maiumotlar

4. Aholi orasida o'tqazilgan so‘-

rovlardan olingan maiumotlar

6.2 Aholining tibbiy muassasalariga murojaati asosidagi kasallanish

Aholi orasida kasallanishlami o‘rganishning boshlangich va asosiy
manbalaridan biri bemorlami davolash-profilaktika muassasalariga
tibbiy yordam olish magsadidagi murojaati hisoblanadi. Umumiy
kasallanishlar hagidagi maiumot barcha kasallanishlami joriy ro'yxatga
olishga asoslangan Har bir kasallik bo'yicha joriy yildagi birlamchi
murojaatlar kuzatuv birligi sifatida gabul gilinadi. Surunkali kasallik
bo'yicha bemor yil mobaynida davolash-profilaktika muassasalariga bir
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necha marta murojaat gilishidan qat'i nazar, u kuzatuv birligi qilib
bemoming birinchi murojaatida hisobga olinadi.

Ushbu kasallikni qaytalanishi natijasida joriy-yildagi takroriy
murojaatlar kasallanishlarga qo‘shilmaydi. Bemor o'tkir kasalliklar bilan
yil davomida bir necha bor kasallanishi mumkin. Bunday hollarda u har
doim yangi sifatidaqayd etiladi.

Aholining kasallanish darajasini o‘rganish va tasniflashda uchta
tushunchadan foydalaniladi:

1 kasallanishning o'zi (birlamchi kasallanish)

2. kasalliklami targalish darajasi (umumiy kasallanish)

3. patologik zararlanish (tibbiy ko'rikdan o‘tganlar orasidagi kasal-
lanishi aniglanish).

Birlamchi kasallanish - bu 1000 aholiga to'g'ri keladigan yangi
kasalliklar sonidir. Bu ko'rsatkich go'yidagicha hisoblanadi:

yil mobaynida aniglangan yangi kasalliklar soni x 1000
X =~

aholining o ‘rtachayillik soni

Yangi aniglangan kasalliklar - bu yil davomida necha marta kelib
chigishidan qa'ti nazar o'tkir kasalliklar va hayotida birinchi bor
aniglangan surunkali kasalliklardir.

Umumiy kasallaniish - aholi kasallanishini o°‘rganishning bir turi
bo'lib. Ambulatoriya-poliklinika muassasalariga gilingan barcha
murojaatlar asosida o'rganiladi. Umumiy kasallanishni o'rganishda
kuzatuv birligi bo'lib, joriy kalendar yilida ambulatoriya-poliklinika
muassasalariga kasallik bo'yicha murojaat etgan yoki uyga shifokor
chagirgan shaxs hisoblanadi.

Bunda surunkali kasalliklar yurak gon-tomir, oshgozon ichak va
boshga uzoq kechuvchi kasalliklar yilda bir marta bemoming birinchi
murojaatida hisobga olinadi. Joriy yilda surunkali kasallik bilan gayta
murojaat etganda, bu kasallik ro'yxatga olinmaydi.

Uinumiy kasallanish - 1000 ta aholiga to'g’ri keladigan joriy yilda
aniglangan barcha kasalliklami ko'rsatadi va quyidagicha hisoblanadi:

yil davomida aniglangan barcha kasalliklar soni x 1000

X --
aholining oirtachayillik soni
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Yuqorida ko'rsatilgan ikki tushuncha orasida kattagina fargq bor.
Kasallanishning o'zi - bu muhit sharoitlarining o'zgarishiga tez ta’sir
giluvchi ko'rsatkich bo iib. bu ko'rsatkichni bir necha yil davomida
tahlil gilganda kasallikning kelib chigish yja dinamikasi to'g'risida
tushunchaga ega bo'lamiz. Shu bilan birgalikda ijtimoiy-gigiyenik va
davolash-profilaktik tadbirlarini samarasini aniglashimiz mumkin.

Kasallanishlar hagidagi maiumot barcha kasallanishlami joriy
ro‘yxatga olishga asoslangan. Har bir kasallik bo'yicha joriy yildagi
birlamchi murojaatlar kuzatuv birligi sifatida gabul gilinadi va har
bir murojaat etgan bemorga «Yakuniy diagnozlaming statistik taloni»
(Sh-025-2/1i) to'lidiriladi. 0 ‘tkir kasalliklar yilda necha marta amqlani-
shidan ga ti nazar bemorlaming har bir murgjaatida ro'yxatga olinadi.
Shu sababli yil davomida bir odamda bir necha o'tkir kasalliklar
ro'yxatga olinishi mumkin. Bunda barcha yangi kasalliklar (+) belgisi
bilan. surunkali kasalliklar esa (-) belgisi bilan belgilanadi. Surunkali
kasalliklar yilda bir marta, ya’ni DPMga ushbu kasallik bo'yicha
birinchi marta murojaat gilganda.

Yuqumli kasalliklar bilan kasallanish - yugumli kasalliklar aholi
uchun xavf tug'diradi, chunki yuqumli kasalliklami o'z vaqtida oldi
olinmasa, ular tez targalib epidemiyaga aylanib ketishi mumkin, shu
munosabat bilan ulami nazorat gilish uchun har bir yuqumli kasallikni
0'z vagtida qayd etib tuman, shahar davlat sanitariya-epidemiologik
nazorat markazlariga shoshilinch xabar berish zamr. Yuqumli kasalliklar
aniglanganda yoki ular to'g'risida gumon gilinganda shoshilinch xabar
berish majburiy hisoblanadi.

Barcha xabar berilishi lozim bo'lgan yugqumli kasalliklami quyidagi
gumhlarga bo'lish mumkin:

1 Karantin kasalliklar (o'lat, vabo, gora chechak, sariq isitma,
gaytalama tif).

2. Davlat sanitariya - epidemiologiya nazorati markazlari bilan bir
vaqgtning o'zida maxsus ixtisoslashgan davolash profilaktika muassasa-
larida - axborot to'planadigan kasalliklar ( sil, zaxm, so'zak, traxoma,
zambumg'li kasalliklar, moxov).

3. Davolash profilaktika muassasalari davlat sanitariva-epidemio-
logiva nazorati markazlariga fagat yig'ma ravishda axborot beradigan
kasalliklar (gripp, yuqori nafas yuli infeksiyalari).

4. Har bir kasallik va kasal hagida maxsus axborot beriladigan
kasalliklar (oshqozon tifi, paratif, salmonellyoz, ichbumg". enteritlar
gizamig, ko'kyo'tal, meningit, ensefalit, infeksion gepatit, skarlatina.
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gogshol, poliomelit, quturish, rikketsiozlar, toshmali tif, bezgak.
leptospiroz, 1-oylik bolalardagi sepsis, suvchechak, gizilcha, gemorragik
isitma, epidemik parotit, omitoz va boshgalar).

Yuqoridagi kasalliklar guruhlari bo‘yicba mavjud gonunga asosan
yuqumli kasallikni birinchi boiib aniglangan yoki gumon gilgan har bir
shifokor, o‘rta tibbiyot xodimi davlat sanitariya-epidemiologiya nazorati
markazlariga shoshilinch xabar yuborishi zarur (058-u shaklga muvo-
fiq). Bunday xabar shahar, tuman DSENMIariga davolash-profilaktika
muassasalarining xodimlari tomonidan beriiadi.

DSENM xodimlari shoshilinch xabami maxsus «Yuqumli kasallik-
lami harakati» daftariga gayd etadi va o'zidan yuqorigi DSENMIlaiga 85 -
forma «Yuqumli kasalliklar harakati hagida hisobot» orqgali oylik
hisobot yuboradilar.

Davolash-profilaktika muassasalari 85-gripp shakl orgali sanitariya-
epidemilogiya stansiyalariga gripp va yuqori nafas yullari infeksiyalari
hagida hisobot beradi.

Yuqumli kasalliklarni tahlil gilishda yuqoridagi hisobot formalari
bilan bir gator yuqumli kasalliklaming o‘chog‘ida tekshiruv olib borish
natijasida epidemiolog tomonidan toidirilgan «Yuqumli kasallik o ‘cho-
gini epidemiologik tekshiruv» (sh.357-h) kartasidan ham foydalaniladi.

Natijada har bir tuman va shahar sanitariya-epidemiologiya stan-
sivalari tomonidan yuqumli kasalliklar haqgida haftalik, 10 kunlik, oylik,
kvartal, yarim yillik va yillik ko‘rsatkichlar hisoblanib tahlil gilinadi.

Aniglangan infeksion kasallik, ganday sharoit bolishidan ga'ti na-
zar, ozig-ovqgatdan zaharlanish, oikir kasbiy kasallik yoki unga shubha
tug'diruvchi hollarda, shuningdek, diagnozi o‘zgartirilganda tibbiyot
xodimi tomonidan toidiriladi, hududiy DSENMga bemor aniglangan
vaqtidan boshlab, 12 soat ichida yuboriladi.

Muhim noinfeksion kasalliklar. Noinfeksion kasalliklarga hozirgi
vaqgtda butun dunyoda katta e’tibor berilmogda. Chunki, ushbu kasal-
liklar o‘tish jihatdan ogir, atrofdagi odamlar va kelajak avlod uchun
xavf-xatar tug‘dirishi jihatdan muhim ahamiyatga egadir va alohida
hisobga olib boriladi. Bunday kasalliklar jumlasiga sil, yugumli tanosil
kasalliklar, zamburugii kasalliklar, traxoma va xavfli o:smalar kiradi.
Har ganday davolash-profilaktika muassasining shifokorlari shunday
kasalliklarni aniglaganda maxsus ixtisoslashtirilgan dispanserlarga te-
gishli hujjatni toidtrish orgali axborot beradi (sh. 089-, sh.090-h).
Joylardagi dispanserlarga tashxisni aniglangandan so'ng ulami ro‘yxatga
oladi va bemomi kuzatib boradi. Dispanserlarda kasallik tasdiglan-
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gandan so'ng bemor hagidagi xabar tegishli viloyat dispenserlariga
yuboriladi va u yerda ayrim kasalliklar bo'yicha 6 oyda, boshga bir
kasalliklar bo'yicha 1yilda 1 marta 61 a, b, j formalari bo'yicha hisobot
tayyorlanadi.

Ana shu hisobot formalanda ma’lumotlarga asosan viloyat bo'yicha
kasallanish ko ‘rsatkichlari har 100.000 aholiga hisoblanadi.

Vaqtincha mehnat gobiliyatini yo‘gotish bilan kechadigan
kasallanishlar - fagat ishlovchi aholi orasida o'rganiladi. Ulaming
alohida guruhga ajralishining sababi ular nafagat aholi salomatligiga
ta'sir etadi, balki igtisodiy tomondan ham zarar keltiradi.

Bu kasallik turiga ishlovchilar tomonidan ishga chigmasligiga sabab
bo'lgan barcha kasalliklar kiradi. Vagtinchalik mehnat qobiliyatini
vo'qotish bilan bog'liq bo'lgan kasallikni o'rganishda joriy yilda
ishlovchi tomonidan vaqtinchalik mehnat qobiliyatini yo'qotishga olib
kelgan har bir hodisa hisobga olinadi Bu kasallik guruhini o'rganishda
vagtincha mehnat gobiliyatini yo'qotishga olib kelgan har bir hodisa
hisobga olinadi. Bu kasalliklar guruhini o'rganishda vagtincha mehnat
gobiliyatini yo'gotish varagasi manba bo'lib xizmat giladi. U yuridik
hujjat bo'lib, nafagat mehnatdan ozod giladigan, balki moliyaviy hamda
statistik hujjat bo'lib ham hisoblanadi, chunki mehnat qobiliyati
yo'gotilganda ijtiomiv sug'urta mablag'lari hisobidan nafaga to'lanadi.

Har bir korxona va muassasada kasaba uyushmalari va tibbiy
sanitariya gismlari vagtinchalik mehnat gobiliyatini yo'qotish bo'yicha
chorakli hisobotlar 16-MYa va yillik hisobot 21-T shakllarini to'ldira-
dilar.

Ushbu hisobot shakllari asosida vagtincha mehnat qobiliyatini
yo'qotish bo'yicha qator ko'rsatkichlar hisoblanadi va tahlil gilinadi.

Mehnat gobiliyatini vaqtincha yo'qotishga olib boradigan kasallik-
lar to'g'risida uchta asosiy ko'rsatkichga garab fikr yuritiladi:

1. Ishchilaming 100 tasiga to'g'ri keladigan mehnatga yarogsizlik
hollarining soni

mehnatga yarogsizlik hollar soni X 100

ishchilar soni

2. Ishchilaming 100 tasiga to'g'ri keladigan mehnatga yarogsizlik
kunlaming soni
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mehnatga yarogsizlik kunlar soniX 100

ishchilar soni
3. Bitta mehnatga yarogsizlik holining 0 ‘rtacha muddati

mehnatga yarogsizlik kunlar soni

mehnatga yarogsizlik hollar soni

Bemorlar kontingenti bo'yicha kasallanishni o'rganishda qo'llani-
ladigan asosiy ko ‘rsatkichlar quyidagilardir:

L Salomatlik indeksi -- mazkur jamoada vyil bo'yi kasal boimagan
ishchilarning ulushi:

mazkurjamoadayil bo'yi kasal
bo 'Imaganishchilar soni x 100

ishchilarning o'rtacha soni
5. Bemor shaxslar ko ‘rsatkichi
joriyyilda mehnat gobiliyatini

yo'qotgan ishchilar sonix 100
X = s

ishchilarning o'rtacha soni

Mugim shifoxonada yotgan bemorlarning kasallanishlari.
Mugim shifoxonadagi o‘rinlar sonini, mutaxassislar som aniglashda va
ayrim ixtisoslashgan kasalxonalami tashkil etishni rejalashtirishda,
mugim shifoxonada davolanganlar soni bilan bir gatorda ulaming
kasallanishlarining ko‘rsatkiehlari ham katta ahamiyatga egadir.

Hozirgi paytda kasalxonadagi kasallanishlami ro‘yxatga olish va
o‘rganish yaxshi yoiga go‘yilgan. Har bir shifoxonaga yotqizilish holi
kuzatuv birligi hisoblanadi. Bemorga kasalxonadan chigganlaming
statistik kartasi (sh.066-h) to Idiriladi. Mugim shifoxonada yotgan
kasallanishlar ko‘rsatkichi tuman, shahar, viloyat, respublika bo'yicha
har 1000 aholiga hisoblanadi. Bundan tashqari, mugim shifoxonalardan
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olingan maiumotlarga asoslanib quyidagi go'shimcha ko'rsatkichlami
aniglasbimiz mumkin:

1. Tashxis ko'pligi, ulaming Kattaligi, xarakteri, asosiy kasalliklar,
go'shimcha kasalliklar, ulaming asorati.

2. Shifokor go'ygan tasbxisning sifati, ulami poliklinika tashxislari
va oiim hollari yuz berganda patalogoanatomik tashxislar bilan mos
kelishi.

3. Har xil kasalliklar bo'yicha bemorlami mugim shifoxonalarda
davolanish muddati.

4. Ma’lum kasaliklar bo'yicha o'z vaqtida kasalxonaga votqizil-
ganligi va ulaming kattaligi.

5. Mugim shifoxonada votgan bemorlaming yoshjins, kasb, khnik
bo'limlar bo'yicha struktu.rasi.

6. Har xil davolash usullarining samaradorligi (jarrohlik, terapevtik,
medikamentoz, fizioterapevtik davolashlar).

7. Kasalxonada davolanishlaming ogibati - sog'avisb, gisman
sog'ayish, vomonlashish, oiim holatlan.

8. Bir yil davomida maium bir kasallik bilan takror votqizishlar
soni.

6.3 Tibbiy ko‘rik ma’lumotlari

Umumiy kasallanishlami o'rganishning asosiy manbalaridan biri,
aholi orasida o'tkaziladigan profilaktik va magsadli tibbiy ko'riklar
hamda dispanser kuzatuvlaridir. Bu usul orgali yashirin kechuvchi,
olaindan maium bolmagan yoki abolini faol ravishda tibbiy yordam
olish uchun murojaat etishga majbur gilmagan surunkali kasalliklar
aniglanadi.

Tibbiy ko'rikiar oidiga qo'yilgan magsad, vazifa va go'llanilavot-
gan tashkiliy texnologiva turiga garab oldindan, davriv va maqgsadli
boiishi mumkin.

Ko'rik maiumotlari, aholining murojaati natijasida olingan maiu-
motlar bilan go'shilib kasallik hagida materiallami yanada to'ldiradi,
ularga birmuncha anigliklar kiritadi va aholining umumiy kasallanisb-
larini yanadatoiaroq yoritishga yordam beradi.

Ahoh orasida tibbiy ko'rik o'tkazish natijasida aniglangan
kasalliklar hagida axborotlar olishni «patologik zararlanish» yoki «tibbiy
ko'rikda aniglangan ko'shimcha kasallanishlar» deb nomlanadi.
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Patologik zararlanish aholi yoki uning ayrim guruhlari orasida
tibbiy ko‘riklar natijasida aniglangan kasalliklami targalish daiajasini
ko'rsatib beradi. Bunda tibbiy ko'nklar natijasida fagatgina kasallikning
0‘zi emas, balki keyincbalik kasalliklaxga olib keladigan premorbid,
morfologik va funksional o'zgarisblarni bam hisobga oladi. Bu
ko'rsaikicb 3000 ta teksbirilganlarga nisbatan quyidagi formula bo‘yicba
hisoblanadi:

tibbiy ko ‘riklar vaqgtida aniglangan kasalliklar sonix 1000

X =
tibbiy ko ‘rikdan o'tgan shaxslar soni

6.4 0 ‘iim sabablari asosida kasallanisbni o‘rganish.

Mazkur turdagi kasallanishni o'rganisb manbalari quyidagi hujjat-
lardir: markaziy tuman va oilaviy poliklinikalar. QVP. statsionarlar
shifokorlari. sud ekspertiza patologoanatomlari tomonidan beriladigan
«O'lim hagidagi shifokor guvohnomasi» 106/b-sbakl, «Perinatal o'lim
hagidagi shifokor guvohnomasi» 106-4/h -son shakl.

106



VIl bob. NOGIRONLIK

Nogironlik - bu mehnat gobilivatini doimiy (uzog muddat)
yo‘gotganlik yoki ko‘p jihatdan gisgarganlikdir.

Nogironlik shifokorlik - mehnat ekspert komissiyalari tomonidan
belgilanadi. Davolash-profilaktika muassasalari nogironlik sabablarini
oiganadilar.

Shifokorlik mehnat ekspertiza komissiyalari sogiigni saglash,
ijtimoiy sug'o'rta va ijtimoiy - ta'mmot muassasalarimng faoliyatini
o‘zida mujassam qilgan tashkilotdir. Ular kasb talablariga binoan
ishchilami mehnatga layoqatligini aniglaydilar va 1,/ guruh
nogironliklarini belgilaydilar. VMEK o'z faoliyatida quyidagi hujjatlar
bilan ishlaydi: «WVMEKga yoilanma», «VMEK guvohlik akti», «WVMEK
kengashi hagidagi protokollar kitobi», «VMEK guvohlik aktiga statistik
talon», VMEK viliga bir marta 7 forma bo'yicha hisobot tuzadi.

Sogiigni saglash muassasalari o'z faolivatlarida nogoronlik
ko‘rsatkichlaridan ko‘p fovdalanadilar.

Nogironlik ko'rsatkichlan:

1. Birlamchi nogironlik ko ‘rsatkichi

joriyyilda birinchi marta nogironlik berilgan ishchilar
(kolxozchilar)sonix 1000yoki 10000
X - —
ishchilaming (kolxozchilarning) umumiy soni

2.Birlamchi nogironlik strukturasi (kasalliklar, yoshi, jinsi, ijtimoiy
kelib chigishi bo‘yicha)

joriyyilda birinchi marta nogironlik berilgan ishchilar
(kasalliklar, yoshi, jinsi, ijtimoiy kelib chigishi bo'yicha) xIOO
X =

biryilda birinchi marta nogironlik
berilgan jami ishchilar soni

3. Birlamchi nogironlikning guruhlar bo‘yicha kattaliklari
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yil mobaynida | guruh Il guruh, 111 guruh
nogironligi berilgan shaxslar
soni x1000 (10000)

ishchilarning umumiy soni

4. Birlamchi  nogironlikni,  nogironlik  guruhlari  orasida
tagsimlanishi

I guruh(ll - I11guruh) nogironligitti olgan shaxslar sonix 100
X =

VMEK tomonidan biryilda birlamchi nogironlik berilgan
shaxslar soni
5. Umumiy nogironlik ko'rsatkichi
1 2, 3, 4 - punktlarda ko‘rsatilgan ko'rsatkichlar Kkal
hisoblanadi
6. Guruhlar bo‘yicha nogironliklar dinamikasi (ushbu ko'rsatkichni
ayrim guruhlar bo‘yicha ham hisoblash mumkin)

joriyyildagi nogironlik ko'rsatkichi
(birlamchiyoki umumiy) x 100

X :
0 tgan yildagi nogironlik ko'rsatkichi (birlamchiyoki umumiy)

7. Barcha nogironliklar ichida birlamchi nogironliklaming ulushlari

joriy yilda berilgan birlamchi nogironlar soni y 100
A= -

umumiy nogironlar soni
8. Umumiy nogironlar orasida, bolalikdan nogironlaming ulushlari

joriy yildagi bolalikdan nogironlar soni x 100
X =

umumiy nogironlar soni
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VIl bob. JISMONIY RIVOJLANISHI BAHOLASH USULLARI

Jismoniy rivojlanish ko'rsatkichlarini aniglash kompleks usulda olib
boriladi. Jismoniy rivojlanish ko'rsatkichlari aholining sanitariya hola-
tini ifodalovchi ma’lumotlardan biri hisoblanadi. Bundan tashqari,
jismoniy rivojlanish ko'rsatkichlari bolalar va o'smirlaming salomatlik
darajasini. shuningdek, o'sish va rivojlanish davrida tashgi mubhit
sharoitining ijobiy yoki salbiy ta’sirini ham belgilaydi. Ko'p holatda
bolalar va o'smirlaming jismoniy rivojlanishi o'rganiladi. Bolalar va
o'smirlaming jismoniy rivojlanishini aniglash, albatta, tibbiy ko‘rikdan
o'tkazish bilan bir gatorda olib borish kerak.

Har bir bolaning jismoniy rivojlanishini muntazam va yakka
tartibda kuzatish uchun o‘sishi va rivojlanishi to'g'risida aniqg ma’lumot
beradi. Shaxsiy jismoniy rivojlanishni aniglashdan tashqari, bolalaming
jismoniy rivojlanishini bolalarda o'tkaztladigan voppasiga kuzatish usuli
gisga muddat ichida bir mintagada sog'lom bolalarda aniglanadi.
Olingan ma'lumotlar har bir bolaning yoshiga, jinsiga hamda millatiga
garab statistika usuli bilan o'rtacha ko'rsatkichlar hisoblab chigiladi.

Jismoniy rivojlanishni  aniglashda antropometrik usuldan ~ foy-
dalaniladi. Antropometrik usulni go'llash yoki tekshirish dastunni tuzish
bolaning yoshiga bog'lig. Umuman tibbiyotda qator antropometrik
usuldan fagat bir nechtasigina gabul gilingan.

Somatometrik ko'rsatkichlari bu bo'yning (o'tirgan va turgan
holida) uzunligi, vazni. ko‘krak qafasining kengligi, fiziologometrik
funksional ko'rsatkichlardan o'pkaning sig'imi, qo‘l va bel
mushaklarining kuchi va h.k. Somatoskopiva ko'rsatkichianga yana
gaddi-gomatning tuzilishini (umurtga pog'onasining shakli, ko'krak
gafasi, oyoq mushaklari rivojlanishi, ten ostidagi yog‘ qatlamining
miqgdori va h.k.), jinsiy rivojlanish alomatlari kiradi. O'tkaziladigan
antropometrik tekshiruvlar bolalaming yoshiga garab har xil tuzilishi
mumkin.

Antropometrik tekshiruvlami kunning birinchi yarmida, to'g'ri
asboblar bilan yorug" xonalarda, qulay mikroiglim sharoitida, bolani
yalang'och gilgan holda o'tkazish kerak.
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Bolalar va o'smirlar bolalik davrining turli bosgichlanga garab
quyidagi muddatlarda tibbiy ko'rikdan o'tkaziladi va jismoniy
rivojlanishning antrometrik usulida tekshiriladi.

1. Chagaioqlar har oyda bir marta.

2. llk bolalik davrida har uch oyda bir marta.

3. Makiabgacha yoshda har 3-6 oyda.

4. Maktab yoshi davrida bir yilda bir marta.
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IX bob. SOG LOM TURMUSH TARZI VA UNING SHAKLLARI
9.1 Turmush tarzi tushunchasi va unga ta’sir etuvchi omillari

Tibbiy xizmatning rivojlanish tarixi shuni ko‘rsatadiki, o'tgan asr-
ning ikkinchi yarmiga kelib sogiigni saglash xizmatini tashkil etishda
bir tomonlikka yo‘l qo‘yildi. Bu bir tomonlamalik tibbiy xizmatni
rivojlantirishda ko'plab shifoxanalar qurish, dori-darmon taininotiga
zo‘r berish, davolovchi shifokorlami tayyorlash, ya'ni  davolovchi
tabobatni rivojlantirishdan iborat edi. Bu holat bir tomondan kishilarda
uz sog'liglariga bogimandalik kayfiyatini shakllantirsa, ikkinchi to-
mondan tibbiy xizmatning kasalliklarni oldini olish sohalari ishini
e'tibordan chetda qoldirdi. O'tgan asming oxirlarida Jahon Sogiigni
Saglash tashkilotining ma'lumoti bo'yicha, kishilar sogiigining 50-52
foizi turmush tarziga, 20 foizi irsiy omillarga, 20 foizi atrof-muhitga
bogiiq boiib, atigi 8-10 foizigina tibbiy xizmatning darajasiga bogiiq
degan ilmiy xulosaiardan keyingina sogiigni saglashni davolovchi
tabobatdan ko‘ra ko'proq kasalliklarni oldini oluvchi tabobatga tomon
yo'naltirishga sabab boidi. Shu jumladan, mustaqgil respublikamizda
ham sogiom turmush tarzi davlatimiz siyosatining asosiy yo'na-
lishlaridan biriga avlanib, Kkishilar salomatligini mustahkamlash va
kasalliklarni oldini olishga qaratilgan tadbirlami amalga oshirishga katta
e’tibor berildi. Eng muhimi, bu sohadagi ishlar davlat hujjatlari bilan
mustahkamlanib, respublikada kasalliklami oldini olishga qaratilgan
harakatning gonuniy asoslari yaratildi. 1993-yil mustaqilligimizning
dastlabki vyillaridayoq onalar, bolalar va yoshlar salomatligi hamda
ma’naviyatini mustahkamlash ishlarida faol gatnashgan Kkishilami
rag'batlantinsh magsadida «Sogiom avlod uchun» ordeni tayinlanib,
shu nomdagi xalgaro jamg'arma tashkil etildi. 1996-yilda «Fuqarolar
salomatligini saglash to'g'risida», 1998-yilda «Respublikada sogiigni
saglash tizimini isloh gilishning Davlat dasturi» to'g'risidagi Prezident
gonun va farmonlari qabul qilindi. Natijada Respublikada qator
profilaktik tadbiriar amalga oshirildi. «Sogiom avlod uchun», «Mehr-
shavqat va salomatlik, «Ekosan» kabi tashkilotlar vujudga keldi. Onalar
va bolalarga zamonaviy tibbiy xizmat korsatish sohalari barpo etildi,
jahon andozalari darajasida xizmat koisata oladigan shoshilinch va
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kechiktirib bo'lrnaydigan tez tibbiy yordam tizimi yaratildi. Aholiga
malakali tibbiy xizmatni yaginlashtirish maqgsadida gishloq shifokorlik
punktlari tashkil etilib, shahar va tuman muasalalari bilan epchil
shugillanadigan «Salomatlik institutlari» tashkil etildi. Bulardan tashgari
mustaqillik vyillarida an'anaga avlangan har yilni ijtimoiy hayotning
dolzarb muammolaridan biriga bag'ishlash va shu muammolami hal
gilish borasida Davlat dasturlari asosida ish olib borish tartibi ham
sog'lom turmush tarzidan iborat edi. Chunki sog'lom turmush tarzi bu
asosan insoniy xatti-harakatlarning yig'indisidir. Shuning uchun, vata-
nimizda «Oila yili», «Ayollar yili», «Sog'lom avlod vyili», «Onalar va
bolalar yili», «Qarivalami gadrlash yili», «Obod mahalla yili», «Mehr va
muruvvat yili», «Sihat salomatlik yili», «Homiylar va shifokorlar yili»
kabi tadbirlami xalgimiz sog'ligini saglash yo'lidagi tadbirlar deb
baholash mumkin. Sharoitlami yaratish bilan bir gatorda aholining 0'z
sog'ligiga mas’uliyatini oshirish. ya ni har bir fugaroda sog'lom
tunnush tarzi shakllantirishdek muhim hayot zarurati tobora ayon bo'lib
bormogda. Zamon tibbiyoti yutiglari, sog'lom turmush tarziga amal
giluvchi kishilaming hayot tajribalari, ilm-fan yutiglarining odam
organizmi sir asrorlariga chuqurroq kirib borishi, har bir organizmga
individual yondashishga to'g'ri keldi. Shu bilan 0'z navbatida organizm
talablariga mos turmush tarzi va sog'lomlashtirish usullarini qo'llash.
tibbiyotda mutlaqo yangi ogimni, ya’ni sog'lom turmush tarzi ogimini
yuzaga keltirdi. Bu ogimda har bir organizmga o'ziga xos yondashish,
unga mos ovqatlanishni tashkil gilish. kun tartibi, Shunga o'xshash
munosobatlar va boshgalami tashkil gilishga asoslangan. Devarli har bir
kishi ertami-kechmi sog'liq bilan bog'lig muammoga duch keladi.
Chunki kishilar o'rtasida uchrayotgan o'limning asosiy sababchisi kasal-
liklar va baxtsiz hodisalar bo'lib qolmoqda. Har birimizda shakllangan
tushunchaga ko'ra tabobatchi degan fikr tug'ilishi mumkin.

Turmush tarzi, salomatlik o'zgarishlarini asosiy tendensiyalarini
aniglaydigan yetakchi umumlashgan omil bo'lib inson hayot faoliyati-
ning turli sifatlarida ko'rib chigiladi. Turmush tarzini tibbiy ijtimoiy
ta’rifi bilan birgalikdagi strukturasiga quyidagilar Kiradi:

» mehnat faoliyati va mehnat sharoiti;

* maishiy xo'jalik faoliyati (yashash joyining xili, yashash may-
doni, maishiy sharoitlar, maishiy faoliyatga vaqtning sarflanishi va
boshgalar);

* jismoniy kuchlami tiklash va atrof-muhit bilan munosobatlarga
yo'naltirilgan regrission faoliyat;
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« oiladagi ijtimoiylashtiruvchi faoliyat (bolalami, keksa yoshdagi-
lanii parvarishlash);

» oilani rejalashtirish va oila a'zolan orasidagi munosobatlar;

* ijtimoiv-psixologik staftis va o'zini tutish xususiyatlarini shaklla-
nishi.

Tibbiy ijtimoiy faollik (salomatlik va tibbiyotga munosobatlar,
sogiom turmush tarzini amalga oshirish) turmush tarzi bilan quyidagi
tushinchalarni - hayot darajasini (odam boshiga to'g'ri keladigan
foyda), hayotning turmush sifati (insonning moddiy ta’minlanganlik
darajasini ta#iflovchi parametrlami o'lchash), yashash uslubi (o'zini
tutishning psixologik individual o'ziga xosligi) yashash tartibi (turmush
madaniyati va boshgalar).

Ovgatlanishni to'g'ri tashkil etish. Ushbu yo nalish umumiy
xarakterga ega bo'lib, u sog'lom turmush yo'lidagi harakat dasturini
belgilaydi. XIX asrdan boshlab ozig-ovgatlaming tarkibiy inutanosibligi,
energiya muvozanati, mikroblar, ovgatlanish tartibi hagida ilmiy garash-
lar paydo bo'ldi, bu esa 0'z navbatida dietologiya fanini shakllanishiga
zamin varatdi. Hozirgi kunga kelib esa, noto'g'n va noratsional
ovqatlanish kishilar o'rtasida uchrayotgan oshqozon - ichak, yurak gon-
tomir, ichki sekretsiya bezlari, bo'g'imlar, modda almashinuvining
buzilishi, rak kasalliklarining asosiy sababchisi ekanligi ilmiy ravishda
isbotlandi. '

Jahon Sogiigni Saglash tashkilotinmg ekspertlari P.Ravel va
Ch. Ravellar «Kishilar o'rtasida uchrayotgm kasalliklaming 80% no-
to'g'ri ovqgatlanishdan» degan fikrlami bildirganlar. Portugal!valik bu-
yuk dietolog E. Perish aytganidek «Fagatgina ovgatlanish bizni mayda
yoki yirik, nodon yoki aglli, nimjon voki kuchli, bo'shashgan yoki
g'ayratli, odamovi yoki sog'lom muammolarga layoqgatli giladi». Lekin
insoniyat bu masalada hamon o'zining o'tmishdagi odati - ovqatla-
nishda nafs va xohishning ta'siridan qutila olmaj apti. Ogibatda bu holat
kishilar o'rtasida kasalliklar va o'limning asosiy sababchilaridan biri
bo'Imoqda.

Bu masalalar ovqatlanish tartib-qoidalariga befarglik bilan bir
gatorda jamiyatda ozig-ovgat mahsulotlarini ishlab chigarish va
ovqatlanishni biznes asosga qo'yilganligi, pul va boylik orttirish yo'lida
bir gancha ozig-ovqatlar, ichimliklar reklamasi, shuningdek, ovqatlami
nogigiyenik tayyorlashga asoslangan «ko'cha ovqatini kafe, bar,
restoianlar» ham katta rol o'vnashmoqgda. Shuning uchun ham bugungi
kunda ovqatlanishni to'g'ri tashkil qilish, inson kundalik turmushining
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eng asosiy talablaridan biri va buni sog'lom turmush tarzini tashkil
etishda hisobga olmaslik mumkin emas. Bu kundalik iste’mol qilina-
yotgan oziq - ovgat mahsulotlarini kishilar organizmida fiziologik,
biologik talablar asosida tashkil etishdir. To'g'n ovgatlanish shunday
tashkil etilishi kerak-ki, u o'zinmg fizik-kimyoviy hamda biologik
xususivadari bilan inson tanasiga og‘irlik gilmasligi, aksincha tez va
oson hazm bo‘lib, organizmni kerakli ozig moddalari bilan ta’minlay
olishi lozim. Bu o°‘rinda biz quyidagi talablarga rioya qgilishimiz kerak:

- ovqgatlik mahsulotlari tarkibini kishi organizmining fiziologik
talablariga mos bo‘lishini taininlash;

- iste’'mol gilinadigan ovgatning miqdorini kishi sarf giladigan
energivaga mos bo'lishmi ta’minlash;

- ovqatlanish rejimini kishi badanidagi biologik gonuniyatlarga
mos boiishini ta’minlash;

- har galgi ovqatlanishda badan fiziologiyasi qonuniyatlarini
hisobga olish;

- ovgatlami tayyorlashda uning tarkibi va sifatini saglab qolish
tartiblariga rioya qilish;

- ovgatlik mahsulotlami yetishtirish, tanlash va saglashga bo'lgan
talablarga rioya qilish;

- ovgat hazm qilish a’zolari tuzilishi va ulming funksivalari
to'g‘risidagi gisgacha maiumotlarga ega bolish;

- ovgat hazm qilish tizimi normalarini baholovchi asosiy
ko'rsatkichlami bilish;

- ovgat hazm qilish tizimi muammolarida tadbirlar qoilash hamda
mutaxassislarga murojaat gilish.

Agarda, ovqatlanishda yuqoridagi harakat dasturiga rioya gilsangiz
va shu talablaming har bin bo'yicha oddivgina tushunchalarga ega
boiib, ulami o‘z turmushingizda gollashni bilsangiz, siz ovqgatlanishni
ongli tashkil gilgan boiasiz va hech gachon u bilan bogiik muammo-
larga duch kelmaysiz. Shuning uchun, yuqoridagi ovgatlanishga boigan
talablaming har birisi bo'yicha alohida to'xtalib oiishga to'g'n keiadi.

Ovgatlaming tarkibida un mahsulotlari va shirinliklami muntazam
ortigcha iste’mol qilish natijasida butun tanada xilt ko‘payib ketadi.
Ortigcha xiltlar ichki a’zolar, badan bo'shliglari va bo‘g‘imlarga o‘tib
a’zolar faoliyatini givinlashtirish ogibatida. artrit, poliartirit, radikulit,
osteoxondroz, semirib ketish, ichaklarda qabziyat, gandli diabet,
tomirlarda ateroskleroz, tana va ichki a’zolarda o'smalar paydo boiishi
kabi kasalliklarga sharoit yaratadi. Ovgatining tarkibida un mahsulotlari

114



va shirinliklar ko'p bo'igan insonlar orasida tez-tez shamollash, har xil
virusli toshmalar toshishi, gaymorit, frontit, otit, sunmkali tanzillit,
faringit va tanadagi ortigcha xiltlami bronxlar orgali ko‘plab ajralib
chigishidan tez-tez tomoq qirish, burun qogish, balg'am tupirish kabi
holatlar ko'p uchraydi.

Ovqatlarning tarkibida go'sht, tuxum kabi ogsillami sunmkali
iste’miol gilish natijasida buvraklar faoliyatining giyinlashuvi, buyrakda,
0‘t qopida, siydik chigaruv yo‘llarida tosh hosil bo'lish, ichaklarda
gabziyat, nihiayatning buzilishi, asabiylik kabi holatlarga sabab bo'ladi.

Ovaqatlar tarkibida yogiami, aynigsa, rnol yog'larining ortiqcha-
ligidan gonning tarkibi quyuglashib, tomirlarda aterioskleroz va uning
ogibatida yurakda stenokardiya, infarkt holatlari, gon bosiinining yugori
bo'lishi, xolesistit, semirib ketish kabi holatlarga olib keladi.

Ovaqatlar tarkibida vitaininlaming yetishmasligidan parchalanish
jarayonlari sustlashuvi ogibatida a’zolaming faoliyati uchun zarur
bo'igan moddalar yetishmasligi sodir bo'ladi. Ogibatda bolalarda raxit,
kattalarda shapko'rlik. organizmdagi barcha muhim jarayonlaming
susayishi kabi holatlarga olib keladi.

Ovaqatlarning kimyoviy zaharli moddalar bilan zaiarlanishidan turli
darajalardagi ovgatdan zaharlanishlar, radioaktiv moddalar bilan zahar-
lanishidan esa, sochlaming to'kilib ketishi, ichki a'zolar faoliyatining
susayishi, bepushtlik, rak, oq gon kabi og‘ir ogibatlarga olib keluvchi
kasalliklar yuzaga keladi.

Ba'zi bir ovgat turlarining ayrim odamlar organizmiga mos
kelmasligidan terida har xil toshmalar toshishi va gichishi (dermatitlar),
oshgozon va ichaklarda - gastrit va kolit, rniya to'qimalarining zahar-
lanishi - migren, meningit, nafas olishning giyinlashuvi - digqinafaslik,
yurakda xumj-stenokardiya va butun organizmda bezovtalikka sabab
bo'luvchi allergik holatlarga olib keladi.

Ortigcha ovgatlanish va ovgatxo'rlik tufayli, semirib ketish kadi
gomatning buzilishi, go‘zallik va epchillikning izdan chigishi, kishi
gavdasining beso'naqay, ko'rimsiz, kiyim - kechak yarashmaydigan
ahvolga kelib golishi, nafas olish va harakatlaming giyinlashuvi, tanadan
va og'izdan go'iansa hidlarning targalishidan noqulay ahvolga tushish,
kasallanish ehtimollarining ortib borishi yuz beradi.

Spirtli ichimliklami surunkali iste’mol gilish ogibatida ruhiyatning
buzilishi, asabiylik, 0'z xatti-harakatlarini nazorat gila olmaslikdan
insoniy, axlogiy normalardan chetga chiqish, obro'-e’tiboming,
farzandlar tarbiyasida mas’uliyatning boimasligi, jinoyatga qo'l urish,
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insonni shaxs sifatida ingirozga yuz tutishi, uydan, eldan, oiladan, bola-
chagadan ajrab vakka volg'izlikda yashab umrini barbod qgilish holatiari
uchrab timbdi.

Bugungi hayotimizdan bizga shu narsa ma’lumki, taraqqgiyot
imkoniyatlari va qulayliklari bizni harakat gilishdan deyarli ozod gilib
go'ydi. Bu holat inson organizmining chidamliligini pasaytirib, kasal-
liklarga beriluvchanligini oshirdi. Tana va mushaklar mustahkamligi
kamavdi. Kam harakatlilik tufayli organizmda o‘tirib golgan chigqitlar
(chala parchalanish mahsulotlari) ichki a’zolar faoliyati yomonlashdi.
Natijada ovgat hazm qilish, moddalar aJmashinuvi, ayirish sistemasi
a'zolarining va boshga a’zolar faoliyatini buzulishi bilan bog‘lig
kasalliklar ko paydi Demak, insoniyat uchun harakat va uning turlarini,
0‘zining kundalik turmushiga ongli ravishda Kkiritish zarurati paydo
bo‘ldi. Shuning uchun salomatlik, ishchanlik, faol va baxt keksalik,
uzoq umr kabi inson orzu gafaslarini ro‘yobga chiqgarishda harakatli
turmush jismoniy mashg‘ulotlaming roli va ahamiyatini fan ham, hayot
ham allagachon isbotlagan. Salomatlikning bu samarali vositasini
kundalik turmushimizga kiritishga ba’zan hayotoing o'zi majbur gilsa
(tirikchilik yolidagi harakatlar va yugur-vugurlar), ko'pchilik ishlarda
davr talabi va davlat siyosati natijasidagi zamondoshlarimizning ongli
intilishlari sabab bo'Imogda. Buni shaharlar, vilovatlar va tumanlar
markazidagi qurilgan va qurilayotgan stadionlar, tennis kortlari, sport
maydonlari, sog'lomlashtirish markazlan !'yoki ushbu masalalarga
bag'ishlangan Prezident farmonlari, hukumat qgarorlarida olib borilavot-
gan katta targ'ibotcbilik ishlarida ko‘rish mumkin. Ogqibatda harakat va
jismoniy mashgulotlami kishilar turmushiga kiritish hamda qoMlashning
imkoniyatlari ko‘pavmoqda. Shuningdek aliolii o‘rtasida sog'lom
turmush tarzini shakllantirish va kasalliklaming oldini olishning asosiy
tamoyillaridan biri jismoniy faollikdir. Harakat natijasida insonning turli
a’zo va tuzulmalar faoliyati me’yorlashadi, agliy vajismoniy mehnatga
bo'lgan faoliyati ortadi. Inson uchun harakat to'lagonli hayot va faoliyat
ko‘rsatgichidir. Harakatchanlik tufayli inson quyidagilarga erishadi:

« butun kun davomida yaxshi kayfiyatda bo'ladi;

» ishda charchamaydigan, ishingiz sifatli va unumli, ijodiy
faoliyatingiz kuchli boiadi;

* asab tizimi muvozanatlashib, bosig uyli mulohazali bo'ladi;

« teri osti va ichki a’zolarga to'plangan yog'iar kamavib ixcham,
epchil chaggon bo'ladi;
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« qorin va shalviragan joylaringiz tortishib, mushaklaringiz tarang-
lashib, gomatingiz ko'rkam va kelishgan bo'ladi;

« tomirlarda qonning ogqishi yaxshilanib, butun tanaga kislorod
hamda ozig moddalaming borishi yaxshilanadi;

* gon bosimi yaxshilanadi,

 organizmni ximoya kobiliyati oshadi;

« tengdoshlanga garaganda ancha yosh va ixcham ko ‘rinadi.

Lekin harakatlar hamma vaqt ham sogiigga xizmat gilavermaydi.
Me'yoridan ortiq harakatlar esa zo'ngishga, organizm ehtiyojlarini isrof
bo'lishiga, tana hamda a’zolaming toligishiga sabab bo'ladi. Shuning
uchun harakatlaming mohiyatini, ya’ni chinigish, charchash va toligish
holatlarini gisqacha ko'rib chigamiz.

Chinigish - bu organizmning tashqgi muhitning turli ta'sirlariga,
turmushning jismoniy va ruhiy yuklamalariga chidam berish gobilya-
tidir. Bunda quyidagilarga amal qilinishi lozim: asta-sekinlik; munta-
zamlik; har tomonlamalik; o'ziga xos (individual) yondashish; o°‘zini-
0'zi nazorat qilib borish.

Ma’lumki kishilar organizmidagi hayotiy jarayonlar ichki a’zolar-
ning. shuningdek, tana gismlarini tabiat o'zganshlari jismoniy harakatlar
hamda ruhiy o'zgarishlarga mos va xos ishlashidan iborat. Masalan:
tomir urishi, gon bosimi. gonning kislorod bilan to'yinishi va boshgalar.
Harakatlar yuklamasi va vaqti ganchalik ko'p bo'isa tomir urishlar,
nafas olishlar soni, gon bosimining oshib turish vaqti uni shunchalik
ko'p hamda uzoq vaqt davom etadi. Demak, organizm butun bir sistema
boiib, birining funksiyasi ikkinchisiga bog lig. Mana shu bogiiglik
ganchalik kuchli boisa, organizmning chidamliligi shunchalik vaxshi va
mustahkam bo'lar ekan. Shuning uchun ham bu bog'liglik salomatlik
uchun nihovatda muhim, balki shuning o ‘zi salomatlikdir.

Charchash - bu organizm funksiyalari yoki maium bir azolarini
biror ishni bajarish jarayonida o‘z ehtiyojlarini sarflash natijasida ish
gobiliyatining susayib borishidir. Charchash ikki xil boiadi:

e jismonan charchash - ya’ni maium qismdagi ish bajaruvchi
muskullaming charchashi:

« agliv mehnat natijasida miya faoliyatining charchashi.

Bu holatlar organizm 5-10 dagiga dam olgandan so'ng gayta
tiklanadi.

Toligish - bu charchashning og'ir shakli bo'lib. organizm charcha-
gandan keyin ham, unga charchogni yozishni zarur bo'lgan energiyani
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gayta tiklab olish vaqt bermaslik ogibatida sodir bo'ladigan holatdir.
Toligishdan so‘ng organizmning ish qobiliyatini tiklash uchun, bir necha
ko'plab maxsus sharoit, rejimli turmush ba'zan esa salomatlikni
tiklovchi tadbirlami qo'llashgato'g'ri keladi.

Harakat turlari:

Mehnat.
Rags.
Bolalar o‘yinlari.
Sport o ‘yinlari.
Y ogamashglari.
Ushu, karate, taekvondo, kabi mashqlar.
Jismoniy tarbiya.

sosiy sog‘lomlashtiruvchi mashglilotlar.
Chigallami yozuvchi mashg‘ulotlar.
Piyoda yurish.

* Yugurish.

» Namoz amalini bajarish.

» Sayr qilish.

» Velosipedda sayr.

» Sog‘lomlashtiruvchi markazlarda trenajyorlardan gimnastika va
turli mashglardan foydalinish.

» Rags tushish.

» Sayohat.

e Cho'milish.

Kun va ishni biologik rejmlar asosida tashkil gilish.

Bizga ma'lumki, moddiy olamdagi barcha hodisalar va shuningdek;
tirik organizmlardagi turli jarayonlar bir-biri bilan uzviy bogiiqdir.
Barcha turdagi harakatlar deyarli bir xil vaqtlar orasida davriy ravishda
takrorlanib turish xossasiga ega. Mana shu takrorlanib turish xusu-
siyatiga ritm deyiladi. Ritm uchun xarakterli boigan xususiyat harakat
va hodisalaming batartibligidir. Agarda shu batartiblik bolmasa.
tabiatda hech bir o'zgarish va rivojlanish bo'lmaydi. Masalan: haftalik
ish tartibi, har kungi ishni ma'lum soatlarga moljallash va boshgalar.
Demak, biz jamiyatda yoki o'zimizda nimaiki shakllantirmoqchi bo'l-
sak, uzviy takrorlamshini ta’minlashimiz lozim. Shu tartibda turmush
tarzi shakllanadi. Xullas tabiatdagi bunday holatning abadiy va uzliksiz
takrorlanishi, inson organizmida malum bir gonuniyatiami vujudga
keltirib boigan. Ya'ni organizmdagi faollikni kunduzi kuchayib.
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kechqurun susayishi bunga oddiy misoldir. Orgizmdagi bunday o'z-
garisblar vurak, o'pka, oshgozon va ichaklar kabi hayotiy muhum
a'zolar isbidan tortib, to‘gimalar va hatto hujayralardagi kimyoviy
o'zgarishlargacha bo'ladi. Kishi organizmidagi tabiatga monand bunday
o'zgarishlar soni 300 taga yagin bo'lib, ularga bioritmlax deb ataladi.
Demak. bioritmlami tirik mavjudodlardagi ritmik o'zgarishlarga mosla-
shish jarayoni deb ta’riflash mumkin. Organizmlardagi bunday davriylik
nafagat kundalik turmush, hafta, oy, yillar bilan. balki umrimizning
davrlari bilan ham bog'lig. Kishining dunvoga kelib, o'sish, voyaga
yetib, keksayib, garib-gartayib, olamdan o'tishi ham nihoyatda muhim
jarayon bo'lib, bu jarayon har bir kishida deyarlik bir xil vaqt va
oraligda sodir bo'ladi, shu jithatdan ma’lum ma’noda davriylik gonuniga
bo'ysunadi. Olimlaming ta’kidlashicha kecha va kunduz davomida
kechadigan tabiatdagi o'zgarishlarga asoslanib, hayot faoliyatimizning
muhum elementlari bo'lishi: ish, dam olish, uyqu kabilarni to'g'ri joy-
lashtirishimiz lozim. Tekshirish natijalariga ko'ra quyidagilar aniglan-
gan: organizmdagi kechasi susaygan biologik faollik ertalabki soat 4
lardan boshlab ko'tarila boshlaydi, ertalabki 7-8 larda eng yuqori
darajaga ko'tarilib 5 ballga (eng yuqori) yetadi. Bu holat kunduzgi soat
10-11 largacha saglanadi. Kunduzgi soat 12 lardan soat 14 largacha
biologik faollik susayib (2,5-3 ballgacha), soat 16-17 larda u yaiia yugori
darajaga ko'tariladi Bu holat ham keehgi soat 20-21 largacha saglanadi.
Kechki soat 21 larda biologik faollik ancha sustlashib, kechki soat 23
larda eng past darajada bo'ladi. Bu sustlik ertalabki soat 4 largacha
davom etadi. Bu davriylik hamma vaqt abadiy davom etadi. Shuning
uchun inson o'zining kundalik faoliyatini shu biologik tartibga mos
tashkil gilsagina u vashaydi, salomatligi mustahkam, ishi unumdor, umri
uzoq bo'ladi. Ana shu iimiy xulosa esa bizga kun va ish rejimini
tuzishga yordam beradi.

Kun tartibi haqgidagi bunday fikrlar har bir kishining sharoiti,
imkoniyati, salomatlik darajalariga garab o'zgartirilishi mumkin. Lekin
umumiy talab biologik faol vagtlarga ish vagtlarini, biologik sust
vaqtlarga esa dam olish vaqtlarini rejalashtirish talabga muvofiqdir.
Tabiatning bu gonuniga mos va xos turmush tarzini tashkil etish,
sog'lom turmush tarzini eng asosiy talablaridan biri hisoblanadi.

Bioritmlarda quyidagi holatlarga ahamiyat berilishi lozim:

- haftalik, oylik, yillik bioritmlar va ularga xos turmush tarzini
tashkil etish;

- yil fasllaridagi biologik o ‘zgarishlar;
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- kishi hayotidagi muhim ahamiyatga ega bo'lgan davrlar va bu
davrdagi tunnush tarzini o‘ziga xosligi.

Kishi hayotidagi davrlarga gisqacha to'xtalib o'tamiz, sababi har bir
davrda organizmda o‘ziga xos o'zgarishlar bilan kechadi, shuning uchun
har bir davrda o0‘ziga xos turmush tarzini tashkil etishimiz lozim.

1 Homila davri.

Bolalik davri (14 yoshgacha).

0 ‘smirlik davri (15-17 yosh).
Yoshlik davri (18-30 yosh).
Navqironlik davri (31-45 yosh).
Yetuklik davri (45-60 yosh).
Keksalik (61-70 yosh).

Qarilik (71-90 yosh).

Qartavganlik (90 va undan yuqorilar).

Oilani to“g‘ri tashkil gilish (irsiy, jinsiy va oilaviy omillar). Agar
munosabatlarda oila tartibi bo'lImaganda. ijtimoiy hayotning hech bir
sohasida tartib bo'lmasdi. aslida jamiyatni boshqarishdagi ko'pgina
tartiblar oilani boshqarishdan kelib chiggan. Oila jamiyat hayotida
ganchalik muhum ahamiyatga ega bo'isa, jamiyat ham oila uchun
shunchalik muhumdir. Shuning uchun har ganday jamiyat o‘z tartib
intizomlariga xos oilani vujudga keltiradi. Har bir kishi 0'zining butun
umri davomida oilada bir-biridan keskin farq giluvchi 3 ta davrda
boiadi, ya’ni:

« tug'ilib. o'sib voyaga yetguncha ota-onasining tarbiyasi va
garmog'idagi davr;

» voyaga Yetib, oilali boigandan keyingi davr (0'z oilasi va
farzandlari);

« qarilik davri farzandiar ta’minoti va parvarishga muhtojlik davri.

Bu davrlaning har biri kishi hayoti va salomatligida muhum rol
o0‘ynaydi. Shuning uchun, oilani kishilar hayoti, salomatligi va uzog umr
ko'nshlanda asosiy ahamiyatga ega boigan ijtimoiy maskan deyish
mumkin, chunki salomatlikning asoslari oilada va oilaviy muhitda
yaratiladi hamda shakllanadi.

Inson salomatligini ta'minlashda ahamiyatga ega boigan talablar
quvidagilar:

1 Oilani ogilonava to‘g‘ri tashkil gilish.

2. Oilada soglom turmush tarzini shakllantirish.

3. Oilaviy munosabatlami to'g'ri tashkil gilish
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4. Farzand koiishga tavyorgadik, homiladorlik va bu davmi o'ziga
xostalablarini hisobga olish.

5. Chagaiogni kutib olish va uning parvarishiga boigan talablar
hamda sharoitlarini ta’minlash.

6. Barvaqgt va kutilmagan homiladorlikning oldini olishning usullari
hagidamaiumotga ega boiish. Abortning ogibatlarini anglash.

7. Oilaviy tashvishlarm salomatlik nugtayi nazaridan hal qgilish.

8. Erkaklar va ayollarda uchrashi mumkin boigan ba’zi bir tanosil
kasalliklari hagida tushunchaga ega boiish.

9. Yosh oiishi bilan bogiig boigan ba’zi bir kasalliklar va
fiziologik muammolami to'g'ri hal gilish.

10.Bulaming har biri to‘g ‘risida gisqacha to‘xtalib oiishimiz lozim.

Har biri bilan gisgacha tanishib chigamiz.

Oilani to‘g‘ri va oqgiiona tashkil qilish.

Oilani to'g'ri va oqiiona tashkil gilish ichun tibbiy biologik va
psixologik omillami hisobga olish kerak. Kishilar tabiatdan turli - tuman
boiishadi. buni birinchi marotaba Gippokrat aniglagan va ulami 4 ta
toifaga ajratgan:

- xoleriklar - goinmsiz, shoshgaloq, chidamsiz, tavakkalchi, to‘g&
riso'z, kayfiyati tez o‘zgaruvchan, gizigqon, hayajoni tez c/zgaruvchan;

- sangviniklar - xushchaqchag, ishchan, g‘ayratli, chidamli, jamoat-
chi, dilkash, ba’zan esa shoshqaloq, xayolparast kishilar;

- flegmatiklar - sovuqgon, xotiijam, ehtiyotkor, andishali, chidamli,
kamgap, o ‘zini tuta biladigan;

- melanxolik - nimjon tipdir, ular tortinchoq, uyalchan, go'pollikka
sezgir boiishada, ular ro'y benb turgan hodisalar va odamlaming o ‘zaro
munosabatlarigajuda ziyuraklik bilan baho berishadi.

8.2. Sogiom turmush tarzini shakllantirishda hamshiralar o‘rni

Tunnushni to'gii tashkil gilish, turmush sharoitini (uy-joy bilan
ta’minlanganlik darajasi) yaxshi yoiga qo‘yish, oila a’zolarining ma’-
lumot va madaniyat darajasi, oiladagi shaxsni xulgi va zararli odatlari
(shuningdek. spirtli ichimliklami iste’mol qilishi, chekishi, narkotik
moddalami iste’mol qilishi), dori - darmonlami me'yoridan ortiq iste’-
mol qilish holatlari, gipodinamiya, adinamiya holatlari, yolgizlik,
ishsizlik va bular ogibatida kelib chigadigan turli stressli vaziyatlar ka-
salliklar kelib chigishida asosiy o‘rinda turadi. Kasalliklami kamaytirish
va oldini olish uchun avvalombor turmush tarzini yaxshilash kerak va bu
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borada hamshiralar roli beqgiyosdir. Ular aholi orasida sogiom turmush
tarzini targ‘ibot gilish bilan barobar uni shakllantirish yollanni ham
o'rgatishlan kerakdir. Turmush tarzini yaxshilash uchun quyidagi
shartlar bajarilishi kerak:

» Ovqatlanishni to ‘g ‘ri tashkil gilish.

 Gipodinamiyani oldini olish (harakat va salomatlik).

« Kun va ishni biologik rejmlar asosida tashkil gilish.

« Oilani har tomonlamato'g'ri tashkil gilish (yaratish).

0 ‘zaro munosobatlami me’yorlash.

« Zararli odatlardan tiyilish.

» Tozalik vatozalanish masalalarigarioya gilish.

» Baxtsiz hodisalar vajarohatlanishlardan ehtivotkor bo'lish.

» Sogiom turmush tarzi hagida bilim va malakaga ega bo'lish.

Turmush tarzi - bunda asosan sogiom turmush tarziga e’tibor
berib o'tamiz. Sogiom turmush tarzi - mehnat, turmush va dam olish
gigiyenasi ekologik va shaxslararo munosabatlar madanivati bo‘lib, o'z
organizimini fiziologik jihatdan malum holatda saqlab bora olish va
atrofdagilaming salomatligi to‘g‘risida gavg'urish singari kompleks
omillarini o‘zining ichiga oladi va hokazo. Sogiom turmush tarzini
shakllantirish muayyan darajadagi yuqori madaniyatga erishgani, iste’-
mol qilish, odamlar bilan o'zaro munosabatda bo’lish va soglomlash-
tirishni aqgl bilan olib borib, madaniyatli bolishni ko‘zda tutish. Hozirgi
davrda respublikamizning ijtimoiy-igtisodiy taragqgiyotida muammolami
hisobga olsak, sogiom tunnush tarzining ijtimoiy-gigiyenik mezonlarini
aniq belgilab olish amaliyotga, aynigsa muhimdir.

Sogiom turmush tarzi - 0°‘z ichiga insonni hayotga intilishini,
sogligini kuchaytirish va uning buzilishini oldini olishga qaratilgan
xatti-harakatlarining yigIndisini gamrab oladi. Demak, sogiom turmush
tarzi - bu odamlami o0‘z salomatliklarini saglash va yaxshilashga
garatilgan faolivatidir.

Sogiom turmush tarzini shakllantirsh deganda quyidagilar
nazarda tutiladi:

» organizmga ta’sir ko'rsatuvchi tashgi muhitning salbiy omillari
va bu omillar ta’sirini kamaytirish to*g‘risida aholining bilimlar
darajasini mimtazam ravishda oshirib borish uchun doimiy faolivat
ko'rsatuvchi targ'ibot - tashviqot tizimini yaratish;

e sanitar - gigiyenik jihatdan aholini tarbiyalash;
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« tamaki mahsulotlarini iste'mol qgilishni va chekishni targalishini
kamaytirish. ichkilikbozlikni kamaytirish, giyohvand moddalami iste’-
mo! qgilishni profilaktikasi;

« jismoniy mashg'ulot, sport va turizmga aholini jalb etish va
sog'lomlashtirish turlarini ommabopligini oshirish.

Sog‘lom turmush tarzini tashkillashtirish uchun aholini gigivenik
tushunchalarga, sanitar gigivenik me'vorlarga bo'lgan tushunchalami
o'shmsh kerak. Bu magsadlami amalga oshirish uchun quyidagi ishlami
olib borish lozim:

» aholining barcha ijtimoiy guruhlari orasida sog'lom turmush
tarzi hagida tibbiy gigivenik ma'lumotlar berish;

« aholi orasida sog'lom turmush tarzini shakllantirish bilan shu-
g'ullanuvchi davlat, jamoat tashkilotlaming faoliyatini rag'batlantirish;

» sanitar ogartuv va tarbiyaviy ishlarini barcha tibbiyot xodim-
larini jalb etish orgali olib borish.

Sog'lom turmush tarzini targ'ibot etishning muhim yo'nalishlariga
quyidagilar kiradi.

1. Saiomatlikni saglashni ta’minlovchi omillarni targ‘ib etish.

* Mehnat gigiyenasi.

» Sog'lom jinsiv aloga.

» Ratsional ovgatlanish.

» Shaxsiv gigiyena.

« Dam olish gigiyenasi.

e Optimal harakat rejimi.

» Jismoniy tarbiya va sport.

» Stresslar, zo'rigishlar bilan ogilona kurashish.

« Organizmni chinigtirish.

« Er - xotin munosabati gigiyenasi va oilani rejalashtirish gigiye-
nasi.

» Psixogigiyena.

» Tibbiy - ijtimoiy faollik.

« Atrof- muhit gigiyenasi.

» Salomatlikka zarar yetkazuvchi xavfomillari.

Aholini gigivenik tarbiyalash va o'gitish maktabgacha tarbiya va
boshga o'quv muassasalarida amalga oshirishi o'rgatilishi kerak, ishchi-
lami tayyorlash, aayta tavyorlash va malakasini oshirish vagqtida
ulaming o'quv dasturiga gigivenik bilimlami kiritish kerak.
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Alohida shaxsning turmush tarzini kcmpleks ko'rsatkichlari gato-
riga turmush xarakteri. daraiasi, va sifati kiradi. Turmush tarzi -
jamoadagi yashash tartibi urf - odat, milliy madaniyat hayot tarzi.
Masalan, aniq tarixiy taraqgiyot jarayoniga asoslangan urf-odatlari vaqt
mobaynida takrorlanib turadi. Ular 0‘z navbatida, ehtiyoj bo‘lib golgan
harakatlarni, odatlami yuzagakeltiradi.

Turmush darajasi deganda odamlaming ovgatlanish, ma’lumoti,
ish bilan ta'minlanganligi, ish sharoiti, yashash sharoiti, ijtimoiy
ta’minlanganligL dam olishi, Kiyinishi, bo'sh vaqgti huqugi tushuniladi.
Shu bilan birga bu miqdoriy ko‘rsatkichlar oxirgi magsad bo‘lib
golmasdan, fagat yaxshi turmush sharoitini yaratishning instrumentidir.
Hayot uslubi - xatti-harakatning xulg-atvoming psixologik va indivi-
dual xususiyatidir.

Sogiom turmush tarzini muammosi insonning oldida turgan eng
muhim muammodir. Shaxsning tamomila rivojlantirish, mehnat-turmush
va dam olish magsadida odamlar ijtimoiy faolligi kuchavib borishiga
yordam beradigan ilmiy magsadiga asoslangan ijtimoiy gigiyenik
jihatidan ogilona boigan turmush tarzini shakllantirishdir. Bir gancha
tadgigotchilaming ma’lumotlariga garaganda, Mamlakatimizdagi amaliy
salomatlik kamida 50 bora ish vaqgtining, 15-20 % atrof-muhitga va
sogiigni saglash sistemasiga bogliqdir.

Sog'lom turmush tarzini targ'ibot qilish prinsiplariga quyidagilar
kiradi:

« Davlat xarakteriga ega ekanligi, bunda hamma sogiigni saglash
muassasalari, ma’muriy - xojalik organlarining aholini gigiyenik tarbi-
yalash asosiy burchlari hisoblanadi va shu bilan birga ishlab chigarish
korxonalari va alohida hududlarinig igtisodiy-ijtimoiy rivojlanish rejala-
rida hammaga malum boigan sogiom kompleks dastunga kiritiladi.

« Illmiyligi, taklif etilayotgan mavzu bo‘yicha chuqur va har
tomonlama adabiyotlardagi ma lumotlami o'rganishi, bayon etiladigan
fikrlami aniglashtirish, sonlami ishlatish, xulosalami ilmiylashtirish va
boshgalar.

* Muammolarga dinamik yondashish: go'yilgan mavzular tarixiy
asoslangan boiishi kerak, bu esa hozirgi zamon tibbiyotining yutug-
larini ko’rgazmali qgilib tasviriy asoslavdi.

» Tinglovchilaming xususiyatlarini hisobga olgan holda ina'lu-
motlaming mazmuni tanlanishi va ulami yetkazilishi lozim (jinsi, yoshi,
kasbi, kasalligi, materiallami yoritishni hamma to‘g‘n keladigan shakl-
lami olishi kerak).
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» Muntazamliligi - agarki bir-biriga o'zaro bogiiq bo'lgan siklik
bir auditoriyada uzogq vaqt davom etsa, unda yetkaziladigan maiu-
motlami to'ligligini ta’minlasb magsadida eng muhim muammolami
ishlab chigish shartdir: Masalan: sog'lom turmush tarzi mavzusi
bo'yicha quyidagi ma'ruzada shuki, o'z navbatida ma’ruzalar tuzilishi
mumkin. Sog'lom turmush tarzini asosiy mazmuni yomon odatlarga
garshi kurash, xavfli omillar profilaktikasi va boshqalar.

» Magsadga muvofigligi - gigiyenik tarbiyalash aniq magsadga
garatilgan bo'lishi kerak.

»  Kompleks ravishda ta’sir etish - bu targ'ibotning har xil vosita
usullarining birikmalaridir.

Sog'lom turmush tarzini targ'ibot gilishda bolalami, yoshlami,
o'smirlami gigiyenik tarbiyalashga katta ahamiyat berilishi kerak. Bu
ishlar hammasi xalq ta’limi orgali sistemali ravishda olib borilishi kerak.

Aholining sanitariya madanivatini oshirish, sog'lom turmush tarzini
prinsiplarini targ'ibot gilish. isb qgobiliyatini oshirish, sog'lomlashtirish
ishlarini olib borish birlamchi davolash-profilaktik muassasalar ham-
shiralariga yuklatilgan.

Sog'lom turmush tarzini targ'ibot qilish xizmati o'zaro bog'lig
holda olib boriladi. Resblikamizda Sog'lomlashtirish markazi xodimlari
tomonidan barcha DPM xodimlari bilan birgalikda sog'lom turmush
tarzini shakllantirish bo'yicha kompleks ishlar olib borilmoqda.

Markazning asosiy vazifatari: Sog'lom turmush tarzini targ'ibot
gilish ishlarini tashkil gilish, boshgarib borish, tibbiyot muassasaiari va
davolash muassasaiari tomonidan olib boriladigan sog'lom turmush
tarzini targ'ibot qilish ishlarini tashkiliy-uslubiy ta'minlash, aholi
orasida tibbiy va gigiyenik bilimlami targ'ibot gilish, ommaviy axborot
vositalarini go'llash, yoshlar orasida targ'ibot ishlarini amalga oshirish.
kasailikka moyillikni aniglash va chora-tadbirlami targ'ibot qilish,
aniglangan moyillik omillarini va salomatlik holatlariga garab aholi
orasida sogiomlashtirish ishlarini olib borish.

Sog'lomlashtirish markazi tuzilishi:

- tashkiliy bo'lim;

- metodik bo'lim;

- O'#ituv boiimi;

- nashiryot boiimi;

- maslahat sog'lomlashtirish boiimi;

- ma’muriy xo'jalik boiimi.
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Sog‘lom turmush tarzini targ‘ibot qilish usullari:

Og'zaki targibot uslubi (hammabop ma’ruza, suhbat, munozara,
bahs, konferensiya, koisatma, tashviqot va axborotli chigishlar, savol va
javob kechalari, baland ovozda o‘gish).

Bosma targ‘ibot uslubi (gazeta, buklama, bvulleten, maqola, shior,
eslatma, kitob).

Ommaviy targ'ibot uslublari (ommaviy bosma, televideniya,
kinofilimlar, radio).

Tasviriy va kurgazmali targ‘ibot uslubi (plakat, suratli koigaz-
malar, slaydlar, diapozitivlar, maket va mulyajlar).

Aralash vositalar (muzey, kasalxonadagi koigazmalar, sanavtomo-
bil, poyezd, salomatlik maktablari, onalik va otalik maktablari, gigiyenik
ta’lim maskanlari).

Gigiyenik ta’limga go'yiiadigan asosiy talablami ko‘rib chigamiz:

Aholi o'rtasida ilmiy bilimlami targatishni asosiy vositalaridan biri -
ma’ruzadir. Ma’ruza bu ma’lum bir savolni sistematik ravishda ifoda
gilishdir, uni tayyorlashda, ma’ruza mavzularini tanlanishida ma’mza
gancha kishiga va ganday kontingentga o'qgilishini etibor berilishi
kerak. Ma’ruzalar klassik tuzilishi, kerakli matenallar (ko'rgazmali
qurollami, adabiyotlar, maqolalar) bilan ta’minlanishi kerak. Har ganday
ma’ruzadan tinglovchilami olgan bilimlarini amalga oshirishga chorlash
zarurdir.

Suhbat ma’ruzaga nisbatan kamroq qoilaniladi. Suhbat bu ting-
lovchilar bilan ikki tomonlama boiadi, tinglovchilar soni 25 ta dan kam
boimasligi kerak.

Sanbyulleten - bu tibbiy mavzuga bagishlangan devoriy ro‘zno~
masi chiroyli bezatilgan va mavzuning nonn ko'zga tashlanadigan
boiishi kerak. Magolalar oson o’giladigan boiishi lozim.

Demak, sogiom turmush tarzini targibot qilish tadbirlarini olib
borishda vazivatni quyidagi mezonlar bo'yicha aniglash kerak :

« tinglovchilami soni;

« tinglovchilami jinsi, yoshi, tarkibi, tinglovchilaming biiim dara-
jasi va boshgalar.

Kasalliklami kelib chigishida turmush tarzi, ishlab chigarish va
atrof-mubhit, hayot faoliyatining noqulay sharoitlari bilan bogiiq xavf
omillarining yuzaga kelishiga yoi qoimaydigan tadbirlar majmui
profilaktika deb nomlanadi. Profilaktikaning 3 turi mavjud.

Birlamchi profilaktika - barcha alioli, alohida region, ijtimoiy,
yosh, alohida kasbiy shunga o‘xshash guruhlar uchun umumiy boiib,

126



kasalliklar oldini olishga qaratilgan tibbiy va notibbiy kompleks
tadbirlardir.

Birlamchi profilaktika bir nechta komponentlami 0'z ichiga oladi.

Odam organizmiga salbiy ta’sir qiluvchi zararli omillami
kamaytirish (atmosfera havosini, ichimlik suvini, ovqatlanish ratsionini,
mehnat turini, dam olishni yaxshilashdir) bo'yicha tadbirlar.

- sog'lom turmush tarzini shakllantirish;

- ruhiy kasalliklar. jarohatlar, baxtsiz hodisalami, avtohalokatlami,
nogironlikni va o'limni kamaytirish, oldini olishga garatilgan tadbirlar:

- profilaktik tibbiy ko'rik davrida salomatlikka zararli ta’sir etuvchi
omillami barvaqgt aniglash va ulami kamaytirish;

- turli aholi guruhlari orasida immunoprofilaktika o'tkazish;

- zararli omillar ta’sir giluvchi muhitda bo'lgan aholini
sogiomalashtirish, ularga tibbiy va notibbiy yordam ko'rsatish.

Shunday qilib birlamchi profilaktikaning muhim komponentlaridan
biri sog'lom turmush tarzini shakllantirishdan iborat.

Ikkilamchi profilaktika - kasalliklami kelib chiqishi, asoratini,
surunkali holatga o'tishini, mehnat sharoitining pasayishini, nogironlikni
va erta o'lim holatini oldini olishga garatilgan tibbiy, ijtimoiy, sanitar-
gigiyenik, psixologik va boshqga chora-tadbirlani yig'indisidir.

Ikkilamchi profilaktika quyidagilami o'z ichiga oladi:

- patsientlar va ulaming oila a’zolarini aniq olingan kasalliklar yoki
kasalliklar guruhi hagidagi bilimlari, ko'nikmalarini oshirish va sanitar-
gigiyenik jihatdan tarbiyalash;

- dinamikada salomatlik holatini baholash, kasalliklami rivojlanishi
oldini olish magsadida har xil sogiomlashtirish, davolash ishlarini,
tibbiy dispanser ko'riklarini o'tkazish;

- davolash, profilaktika magsadli sogiomlashtirish, jumladan, par-
hez ovgatlanish, shifobaxsh jismoniy tarbiya, tibbiy massaj va sanatoriya
- kurortlarda sogiomlashtirish ishlarini olib borish;

- salomatlik holatini o'zgarishlarga tibbiy - psixologik moslash-
tirish, organizmning ehtiyojiga va imkoniyatlariga to'g'ri munosobatini
shakllantirish;

- xavfli omillar ta'sir darajasini kamaytirishga garatilgan davlat
tibbiy-ijtimoiy, igtisodiv xarakterdagi chora-tadbirlami o'tkazish, bemor
va nogironlarga optimal hayot faoliyatini kechirish uchun sharoitlar
yaratish, ijtimoiy muhitga moslashtirish (parhez ovgat mahsulotlarini,
arxitektura rejalashtirish ishlarini amalga oshirish, hayot faoliyati
chegaralangan shaxslarga tegishli sharoitlar yaratish).
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Uchlamchi profilaktika yoki reabilitatsiya - bu ijtimoiy, kasbiy
statusni tiklashga qaratilgan kompleks tibbiy, psixologik, pedagogik,
ijtimoiy chora- tadbirlami o‘z ichiga oladi.

Guruh va jamoa darajasidagi tibbiy profilaktika odatda tibbiy
tadbirlami o'z ichiga olib golmasdan, balki salomatlikni mustahkam-
lashga garatilgan kompleks dasturlami ham gamrab oladi.

Profilaktik dasturlar shu sohada olib borilavotgan faoliyatlar tizimi -
kompleks va magsadga yo‘naltirilgan ko'rinishlardir. Bu dasturlar
asosan 4 ta komponentdan iborat:

tahlil - dastur siklining boshlang'ich komponenti bo‘lib, aholining
salomatlik holatini, uning shakllanishiga ta’sir qiluvchi omil va
sharoitlami o'rganish jarayonini salomatlikni mustahkamlash, kasalliklar
profilaktikasining imkoniyat darajasini 0'z ichiga oladi;

rejalashtirish - ustuvor yo'nalish, magsad, vazifa, usul va vosita-
lami tanlash jarayonini 0'z ichiga oladigan komponent;

amalga oshirish - profilaktik dastumi bajarishda texnik, gonuniy,
siyosiy chora - tadbirlami o'z ichiga oladi;

baho berish - olingan natijalar, yugoridagi dasturlar orgali ko'zda
tutilgan chora - tadbirlaming samaradorligini aniglashga garatilgan
dinamik jarayon.

Dastur siklini baholash profilaktik dastumi boshgarishning tarkibiy
gismi hisoblanadi. Dastur siklining komponentlari sog'ligni saglash
sohasining turli yo'nalishlaridan tashgari, insoniyat faoliyatining boshga
sohalarida ham go'llanishi mumkin.

Shunday qilib, har ganday profilaktik dastumi amalga oshirish
uning sifati va samaradorligini baholash bilan yakimlanadi.

Tibbiy profilaktik yordam sifati - zamonaviy tibbiyot fani, tibbiy
profilaktik texnologiyalar darajasida, jamiyat va patsientlar, ehtiyojini
gondirishga garatilgan tibbiy-profilaktik yordamni ko'rsatishga qaratil-
gan tasdiglovchi tavsifiar majmuasidan iborat.

Tibbiy profilaktik yordamning sifati quyidagicha tavsiflanadi:

« kasalliklar profilaktikasi va sog'ligni mustahkamlash magsadida
ishlatiladigan resurslar, texnologiyalar va chora-tadbirlaming adek-
vatligi;

 go'llanilayotgan tibbiy-profilaktik choralaming xavfsizligi;

« tibbiy-profilaktik chora-tadbirlaming amalga oshirishning anig-
liligi;

« talab gilinayotgan tibbiy-profilaktik xizmat turining mavjudligi va
ommabopligi,
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» ko‘rsatilayotgan tibbiy-profilaktik yordamning doimo takomil-
lashtirilganligi va qulayligi;

* sogiigni saglash tizimida patsientlami sogiomlashtiriSh va
o'gitish jarayonining uzluksizligi va izchilligi;

« goilanilayotgan tibbiy-profilaktik tadbirlaming o'z vaqtidaligi va
natijaviyligi;

« profilaktika faolivatida alohida patsient, guruh va barcha aho-
lining ehtiyojini gondirish xususiyati;

« olingan natijalarvajarayonlarningbargarorligi;

* ijobiy, tibbiy, ijtimoiy va iqtisodiy balansga erishish uchun
qoilanilayotgan tibbiy-profilaktik yordamning samaradorligi.
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X bob. SHAHAR VA QISHLOQ AHOLISIGA DAVOLASH-
PROFILAKTIK YORDAMINI TASHKILLASHTIRISHDA
HAMSHIRALAR 0 “‘RNI

10.1. Aholiga davolash - profilaktika yordamini tashkil etish

Davolash - profilaktika ishlari sogiigni saglash tizimining eng
muhim bo'lagi hisoblanib aholiga davolash - profilaktika yordami asosiy
tamoyillarga amal gilgan holda tashkil etiladi:

1. Davolash va profilaktika ishining birligi.

2. Davolash - profilaktika yordamini barcha uchun bir xil darajada
ko'rsatilishi.

3. Profilaktika davolash - profilaktika muassasalarining asosiy
ustuvor faoliyat turi.

4. Aholini malakali va ixtisoslashgan tibbiy yordam bilan
ta’minlash.

5. Dispanserizatsiya davolash - profilaktika yordamining muhim
boiagi.

6.UASH - oila shifokori tamoyilida xizmat ko'rsatish.

Shaharlarda (tumanlarda) aholiga tibbiy yordam sifatini yanada
Shahar (tuman) tibbiyot birlashmasi tuman (shahar) markaziy kasal-
xonasi negizida, Toshkent shahrida tuman ko'p tarmoqii poliklinikalar
bazasida tashkil etildi. Biriashma o'z faoliyatida - tegishli tuman
hokimligiga va viloyat sog'ligni saglash boshgarmasiga buvsunadi.
Biriashma tibbiyot xodimlarini gayta tayyorlash, malakasini oshirish
uchun klinik baza hisoblanadi.

Birlashmaning asosiy tarkibiy gismiga tumanlarda (shaharlarda) -
markaziy shahar (tuman) shifoxonasi, shoshilinch tibbiy yordam bo'limi
bilan, shahar (tuman) ko'p tarmogii poliklinika. oilaviy poliklinikalar
(shaharlarda), gishlog shifokorlik punkti, dispanserlar, akusherlik komp-
lekslar, bolalar shifoxonalari, ixtisoslashtirilgan shifoxonalar, xususiy
tibbiyot muassasalari kiradi. Shahar (tuman) markaziy shifoxonasi bosh
shifokori shahar (tuman) tibbiyot birlashmasi boshlig'i hisoblanadi.

Toshkent shahridagi tuman tibbiyot birlashmalari tarkibiga - tuman
markaziy ko'p tarmoqii poliklinika, oilaviy poliklinikalar, o'rinsiz
dispanserlar, bolalar uyi, xususiy tibbiyot muassasalari kiradi. Tuman
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markaziy ko‘p tannogli poliklinikasi mudiri tuman tibbiyot birlashmasi
boshlig'i hisoblanadi. Toshkent shahrining statsionar muassasalari
(shifoxonalar, tug‘ruq uylari va boshgalar) shahar magqomiga ega bo'lib,
Toshkent shahar sogiiqni saqlash boshgamiasi tasarrufida bo'ladi.

Shahar (tuman) birlashmalari lavozimiga (Toshkentda - Toshkent
shahar hokimi), tumanlarda tegishli viloyatlar hokimlari tasdignomasiga
binoan O'zbekiston Respublikasi Sog'ligni saqlash vaziri tomonidan
tayinlanadi.

Shahar (tuman) tibbiyot birlashmalari boshliglarining ambulatoriya-
poliklinika yordami bo'yicha muovinlari - markaziy shahar (tuman)
ko'p tarmogli poliklinikaning mudirlari hisoblanadi. Birlashma
boshlig'ining muovinlari Qoraqgalpog'iston Sog'ligni saglash vaziri.
viloyatlar va Toshkent shahri sog'ligni saglash boshgarmalari bilan
kelishilgan holda birlashma boshlig'i tomonidan tayinlanadi va ishdan
bo'shatiladi.

Birlashmaning asosiy magsadi vafaoliyati:

- yagona - tashkiliy uslubiy rahbarlikni hamda aholiga ko'rsa-
tiladigan tibbiy xizmatlar sifati ustidan nazoratni ta’minlaydigan
sog'ligni saglashni zamonaviy tashkiliy tuzilmasini shakllantirish;

- qgishloqg shifokorlik punktlari (QVP), oilaviy poliklinikalarga (OP)
va boshqga tibbivot muassasalariga davolash - profilaktika, sanitariya -
maorifi tadbirlarini o'tkazishda va sog'ligni saglashni tiklashga oid
tibbiy xizmatlar ko'rsatishda ulaming faoliyatini muvofiglashtirish va
yangicha uslubiy yordam berish.

Birlashmaning asosiy vaTifatari:

- aholiga malakali birlamchi ambulator - poliklinika yordamini
ko'rsatish;

- bemorlarga birlamchi va shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish,
statsionar sharoitida davolash hamda QVPga va oilaviy poliklinikalarga
shahar (tuman)ning boshqa tibbiyot muassasalariga tashkiliy - uslubiy
rahbarlik qilish;

- kasalliklar, avvalambor yuqumli va virusli kasalliklami targa-
lishini oldini olish uchun profilaktik tadbirlar o'tkazish;

- samarali sanitariya - epidemiologik nazoratni ta’minlash;

- bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatishning zamonaviy diagnostika
va davolash standartlarini amaliyotga tatbiq etish va ulaming bajarilishi
bo'yicha tuman tibbiyot muassasalari ustidan nazorat o'matish;

- aholi orasida oilaning tibbiy madaniyatini oshirish va sogiom
tumiush tarzini targ'ib etish bo'yicha ishlami tashkil etish;
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- kadrlar tayyorlash, malakasini oshirish. joy - joyiga qo‘yish va
ulardan ogilona foydalanish bo'yicha tadbirlar ishlab chigish va amalga
oshirish;

- tuman sog'ligni saglash muassasalarini moliyalashtirish, material
- texnik jihatdan ta’minlash, istigbol rejalar tuzish.

Birlashma oldiga qo'yilgan magsad va vazifalarga erishish uchun
aholiga bepul yuqori malakali davolash - profilaktika, konsultativ tibbiy
yordam ko'rsatadi, zamonaviy sifat talablan darajasida diagnostika va
davolash standartlarini yanada rivojlantiradi, gqoilab-quvvatlaydi, xo-
dimlami gayta tayyorlaydi, malakasini oshiradi, birlashmaning material -
texnik bazasini rivojlantiradi, amaliyotga zamonaviy tibbiyot texnikasi
vatexnologiyalarini joriy etadi.

10.2. Birlamchi tibbiy sanitariya yordamini tashkil etishda
hamshiralar o‘rni

Aholini birlamchi tibbiy sanitariya yordami bilan ta’minlash davlat
siyosatining asosiy ustuvor yo'nalishlaridan biri boiib, mamlakat
rivojlanishining har bir bosqgichida, ijtimoiy adolat ruhida aholiga iloji
boricha yashash va ish joyiga yagin joyda, jamoatchilikning barcha
kuchlari yordamida ko'rsatiladigan sog'ligni saglash chora - tadbir-
laridandir shuning uchun hozirgi kunga kelib birlamchi tibbiy sanitariya
yordami (BTSYo0), tibbiy sanitariya xizmatining muhim shakli boiib.
aholi va mamlakatning imkoniyatlaridan kelib chigib, aholining,
jumladan har bir insonning faol ishtirokida unmg ehtiyojiga ko'ra
ko'rsatiladigan kerakli va muhim yordam hisoblanadi.

BTSYo rivojlanishtirish  strategiyasi  1978-yilda  Olmatada
o'tqazilgan xalgaro anjumanda gabul gilingan. BTSYo0 asosiy gismi bu
profilaktika va aholining tibbiy saviyasini oshirishdir, avnan shu ish
ko'p mamlakatlarda ko'proq hamshirallar zimmasiga yuklatilgan
Bizning respeblikamizda ham oilaviy, patronaj hamshiralar profilaktik,
sog'lom turmush tarzini shakllantirishga garatilgan ishlami UASh bilan
barobar amalga oshirib borishadi. BTSY o muassasalarida umumiy (oila)
amaliyot shifokori va uning yordamchisi oila hamshirasi faoliyat
yuritishadi. BTSYo muassasalari faoliyatining asosiy gismini yoshi va
jinsidan qat i nazar oilaning har bir a’zosiga birlamchi tibbiy sanitariya
yordami ko'rsatish, profilaktik tadbirlar ishlab chigish va ulami amalga
oshirish tashkil etadi. Ikkinchi Yevropa - konferensiyasi garori bilan
tuzilgan ekspert gumhining ta’nfiga ko'ra umumiy amaliyot shifokori -
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oliy tibbivot o'quv yuitining bitiruvchisi boiib, «u alohida kishi, oila va
aholiga yoshi, jinsi va kasalligining turidan gat’i nazar induvidual
birlamchi va uzluksiz tibbiy yordam ko ‘rsatuvchi shaxsdir».

Davlat sog'ligni saqglash tizimi muassasalari, ijtimoiy ta mmot
hamda jamoa birlashmalari tomonidan ko'rsatiladigan BTSYO tibbiy
xizmatning asosiy va bepul turi hisoblanadi va o'z ichiga quyidagilami
oladi:

- oilani. onalik va bolalikni muhofazalash. vashash joyi bo‘yicha
tibbiy - sanitariya vordamini ko'rsatish bilan bogiig bo‘lgan boshga
tadbirlami o‘tkazish;

- eng ko'p targalgan kasalliklar, jarohatlanishlar va boshga noxush
holatni davolash;

- sanitariya - gigivena, epidemiyaga qarshi tibbiy profilaktik
tadbirlami o ‘tkazish.

O'zbekitson Respublikasi Prezidentining 10-noyabr 1998-yilgi Ne
PF-2107 «O'zbekiston Respublikasi sogiigni saglash tizimini isloh
qgilish davlat dasturi to‘g'risida»gi Qaroriga bmoan. birlamchi sog‘ligni
saglash tizimini isloh gilish va uni mustahkamlashtirish chora-tadbirlari
kiritildi, shu garorda davlat tomonidan aholiga bepul ishonchli birlamchi
tibbiy xizmat ko'rsatish alohida belgilangan.

10.3. Oilaviy poliklinikaning (OP) ish mazmuni

Poliklinika - yunoncha polins shahar, klinika - davolash so‘zlaridan
tashkil topgan boiib. birinchi marta bunday muassasalar shaharlarda,
tuman va viloyat markazlarida tashkil topgan bo'lib, aholining gatnab
davolanishi va uyda tibbiy yordam olishi uchun moijallangandir.

Oilaviy poliklinika, o'ziga biriktirilgan hudud aliolisining
kasalliklarini kamaytirish bo'vicha sog‘lom aholi guruhini vabemorlami
dispanser nazoratiga olishga. bemorlarga malakali tibbiy yordam
ko'rsatishga, keng koiamdagi profilaktik chora - tadbirlami olib
borishga moijallangan davolash profilaktika muassasasidir.

Oilaviy poliklinika aholiga tibbiy xizmatni oila hududi prinsipida
ko'rsatadi. Poliklinika muassasalari, birinchi marta shaharlarda, tuman
va viloyat markazlarida tashkil etilgan boiib, aholining gatnab
davolanishi va uyda tibbiy yordam olishi uchun moijallangan.
Poliklinika xizmati sogiigni saglash tizimida muhim o'rinni egallaydi.

Poliklinika - katta profilaktik ishlami olib boradi, epidemiyaga
garshi chora-tadbirlami o'tkazadi. poliklinika hududiga Kkiritilgan
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aholining salomatligini o'rganadi va shu aholi orasida tibbiyot ishlarim
olib boradi, erta kasallanishni aniglaydi, uning ro‘yxatini tashkillash-
tiradi va aholi salomatligi holati ko'rsatkichlarini tahlil giladi, birik-
tirilgan ishlab chigarish tarmoqlarida vaqgtinchalik ishlav olmaydiganlar
kasalligini oiganadi.

Sogiigni saglash tizimi muassasalari nomenkulaturasiga ko'ra
poliklinika muassasalariga quyidagilar kiradi:

*tuman, shahar ko'p tarmoqli poliklinika;

*oilaviy poliklinika;

*stomatologik poliklinika;

*gishloq shifokorlik punktlari;

*ixtisoslashtirilgan dispanserlar.

Xizmat koisatayotgan aholi gumhiga qarab kattalar va bolalar
poliklinikalariga boiinadi.

Joyiashgan joyiga garab shahar va tuman poliklinikasiga boiinadi.

Ixtisosligi bo'yicha esa umumiy va alohida ixtisoslik bo'yicha
boiishi mumkin.

Ixtisoslashgan poliklinikalarga: stomatologik, fizioterapevtik, sana-
toriya-kurort poliklinikalari hamda dispanserlaming poliklinika bo'lim-
lari misol boia oladi.

Shuningdek, aholiga poliklinika yordami respublika ixtisoslash-
tinlgan markazlan. ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy tibbiyot markazlari,
viloyat ko'p tarmogli tibbiyot markazlari, viloyat ko‘p tarmogqli bolalar
tibbiyot markazlarining poliklinikalari tomonidan ham amalga
oshiriladi.

Birinchidan, poliklinikalar eng ommaviy va aholi uchun eng vagin
tibbiyot muassasalaridan biri bo'lib, unda yiliga 80%dan ortiq aholi
tibbiy yordam oladi.

Ikkinchidan, bunday muassasalarda ishlovchi shifbkorlaming faoli-
yati juda katta profilaktik aliamiyatga egadir (barvaqt tashxis go'yish,
yugumli kasalliklami o'z vagtida aniglash. aholi orasida sog'lom
turmush tarzini targ'ib etish va boshqalar).

Uchinchidan, poliklinikalarning faoliyati boshqga tibbiyot muassa-
salarining ishiga katta ta’sir ko'rsatadi. Poliklimkaning ish sifati aynigsa,
kasalxonalaming faoliyatiga kuchli ta’sir ko'rsatadi. Jumladan, polik-
linikada bemorlarga ganchalik o'z vaqgtida to'g'n tashxis qo'yilib,
shifoxonaga yubonlsa. ulami shifoxonada davolanish muddati gisqaradi.
kasallikdan xalos boiishi tezlashadi.
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Poliklinika muassasalarining ishini yanada yaxshilash uchun
quyidagilarga katta ahamiyat berilishi lozim.

1 Kasalliklami 0'z vaqtida aniglash va davolash.

2. Aholiga kerakli davolash - sog'lomlashtirish yordamini ko'rsa-
tish, ulami tizimli dispanserizatsiyadan o'tkazish.

3.Poliklinikalarning moddiy-texnik bazasini mustahkamlash.

4.Poliklinikalar faoliyatida sog'lom turmush tarzini targ'ib gilishga,
kasalliklami keltirib chigamvchi xavfning omillar gumhlarim aniglashga
katta ahamiyat berish.

5. Poliklinika xizmatini yanada yaxshilash va ishini takomillash-
tirish magsadida poliklinika, tez tibbiy yordam va kasalxonalar o'rta-
sidagi uzviy bog'lanishni yanada rivojlantirish.

Poliklinika faolivati negizi hududiy-uchastkali tamovilga asoslan-
gan, Shu hududda yashovchi odamlarga tibbiy yordamni ko'rsatadi.
Poliklinika va uning shtatlari faoliyatini rejalashda. poliklinika xizmat
ko'rsatadigan odamlar soni, yoshi va jinsi, kasallik darajasi va turiga
asoslanishi lozim.

Zamonaviy poliklinika ko'p girrali maxsuslashgan davo-profilaktik
maskandir, tibbiy xizmat ko'rsatishga moslashtirilgan va kasallikni
oldini olishga va odamlar sog'lig'ini tiklash magsadida o'tkaziladigan
profilaktik muolajalar o'tkaziladi. Poliklinika aholiga tibbiy xizmatni
oila teritorial prinsipi asosida xizmat ko'rsatadi.

Oilaviy poliklinika vazifalari:

» OPda unga biriktirilgan aholiga birlamchi malakali tibbiy
sanitariya yordamini ko'rsatish;

* to'satdan paydo bo'lgan va o'tkir kasalliklarda. jarohatlanishlarda
birlamchi tibbiy yordamni ko'rsatish;

« poliklinikaga murojaat gilganda, uvga chagirilgan kasallarga davo
muolajalarni o'tkazish;

« dispanser nazoratini rejalashtirish va o'tkazish;

 vagtincha ishga layogatsizligini aniglash, mehnatga layogatsizlik
varagasini berish, uzoq muddatii va turg'un mehnat qobiliyatini
yo'qotgan bemorlarga shifokorlik mehnat eksperi hay'atiga yo'llanma
berish;

» bemorlami sanator-kurortga davoga yuborish;

» kasalxonada davolanishga muhtoj bo'lgan bemorlami kasal-
xonaga yuborish;

» homilador ayollami tug'mqdan oldin, tug'ruqdan keyin belgi-
langan tartibda nazoratga olish, ularga konsultativ yordam ko'rsatish:
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* ushbu hududga biriktirilgan aholini, shuningdek, bolalar, ayollar,
gariyalaming salomatlik holatini tahlil etish va sog‘lomlashtirish chora -
tadbirlar rejalarini ishlab chigish;

« alioli o‘rtasida sogiom turmush tarzini shakllantirish bo‘ycha
ishlar olib borish;

« laboratoriya va instrumental tekshirishlami o'tkazish;

« poliklinika faoliyatini tahlil gilish, hisobiv hujatlarm olib bonsh
va hisobotlar tuzish.

Poliklinika yordamining hajmi aholining profilaktik va magsadli
tibbiy ko‘riklari, bemorlar dispanserizatsivasi, surunkali kasalliklari bor
bemorlami sogiomlashtirish, nogironlami individual reabilitatsiyasi,
bemorlarga uyda ko‘rsatiladigan tibbiy yordam hamda biriktirilgan
aholi, mahalla, xizmat doirasidagi o‘quv muassasalari va korxonalarda
kasalliklami oldini olish, sogiom turmush tarzini targib qilish bo‘yicha
sanitariya-targibot tadbirlari bilan belgilanadi.

Umumiy amaliyot shifokorining asosiy vazifasi - yoshi va jinsidan
gat’i nazar biriktirilgan aholining salomatligini muhofaza qilish,
kasalliklaming profilaktikasi, diagnostikasi va davolash boiib, aholiga
birlamchi  tibbiy-sanitariya yordami ko‘rsatishni tashkillashtirish.
Umumiy amaliyot shifokori faoliyatini tashkil gilishda sogiikni saglash
vazirligi tomonidan gabul gilingan buymglarga asoslanish zanir boiadi.

Oilaviy poliklinikaning tarkibi quyidagilardan iborat:

- ro‘yxatxona;
shifokorgacha gabul xonasi;
konsultativ kunduzgi shifoxona;
umumiy amaliyot shifokorlan xonalari;
klinik tashxislash labaratoriyasi;
fimksional diagnostika xonasi, oral regidratatsiva punkti;

- sogiom bola xonasi, fizioterapiya boiimi, markaziy sterillash
boiimi;

- axborot kommunikatsiya yoki statistika xonasi;

- buxgalteriya;

- ma’muriy xo‘jalik boiimi.

Ro‘yxatxona davolash-profilaktika muassasalarining muhim
tarkibiy gismi hisoblanib, u kelgan bemorlami shifokor gabulida va uyda
tibbiy yordam ko‘rsatish uchun ro'yxatga oladi.

Ro yxatxonada shifokorlar gabuliga yozilish va ulami uyga chaqi-
rish, mehnatga yarogsizlik varagalari va spravkalami berish hamda

136



tibbiyot arxivi uchun joy ajratiladi. Ro‘yxatxona ishiga bevosita bosh
hamshira rahbarlik giladi.

Ro'yxatxonaning asosiy funktsiyasi:

1 Oldindan va bevosita murojaat gilganda, hamda telefon orqali
bemorlami shifokor gabuliga va uyga chagirish bo'yicha ro‘yxatga
olishni taslikil etish.

2. Har kuni hamda bayram va dam oiish kunlaridagi shifokor gabuli
hagida, ulaming qgabul vagtlari va xonalarini ko‘rsatgan holda aholiga
axborot berish.

3. Shifokomi uyga chagirish, oldindan gqabulga yozilish, bosh
shifokor va uning muovinining gabul vaqti va kunlari, dorixonalar,
statsionar, tunda, dam olish, bayram kunlari aholiga shoshilinch
shifokorlik yordamini ko'rsatuvchi tibbiyot muassasalari ulaming
manzillari hagida axborot berish.

4. Mehnat gobiliyatini yo‘gotganlik varagasi va ma’lumotnomalami
maxsus jumalga qayd etish.

5. Yangi kelgan patsientlami ro'vxatga olish.

6. Tibbiy hujjatlarni to'g'ri yuritish.

Ro‘yxatxonaning muhim vazifalaridan biri murojaat etayotgan
patsientlami shifokor gabuliga yozish, uyga chagiruvni ro‘yxatga
olishdan iborat.

Murojaat etayotganlar ogimini to‘g ‘ri boshgarish uchun mehnatni
tashkil etishning yangi progressiv shakllarini amaliyotga tatbiq etish,
registraturani tashkiliy texnik vositalar bilan ta’minlash zarur.

Shifokomi uyga chagirish bevosita registraturaga murojaat etish
yoki telefon orqali yozilish tufavli amalga oshirilishi mumkin. Qabul
gilingan chagiruvlar «Shifokomi uyga chagirish kitobi»ga yoziladi.
Jumal shakli SSVning 2006-vil 287-sonli buyrug'i bilan tasdiglangan.

Registratura ishim optimallashtirishda registrator ish o'mini ogilona
tashkil etish muhim ahamiyat kasb etadi. Tibbiy registratura oynasi
oldida bo‘lim ragami, shifokorlaming ismi sharifir ular xizmat ko ‘rsa-
tuvchi ko‘chalaming nomlari, uylar soni ko'rsatilgan doska boiishi
lozim.

Vestibyulda shifokorlaming gabul soatlari, kunlari, gabul xonala-
rining nomeri ko'rsatilgan holda doskaga osib qo‘yilishi lozim. Ushbu
doskada bosh shifokor va uning muovinlarini gabul kunlari, vaqti hagida
hamda dam olish kunlari, shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatadigan
shahar (tuman) statsionarlarining manzili, shifokorlami uyga chaqgirish
uchun telefon ragamlari ko‘rsatiladi.
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Bemorlarga o'z vaqtida tez tibbiy xizmat ko'rsatish uchun registra-
turadagi shkatlarda kartalar oila - hudud bo'yicha joylashtirilgan bo'lib,
har bir oila - hududga qarashli kartalar - ko'chalar, uylar, xonadonlar
bo'yicha joylashtirilishi lozim. Tibbiy registrator ishini yengillashtirish
uchun har bir umumiy amaliyot shifokoriga tegishli kartalar maxsus
ranglar bo'yicha markerlanadi.

Kelgusida registratura ishini gqog'ozsiz usulga, ya’ni axborotlar
saglashni elektron tizimiga o'tkazish mumkin. Biming uchun esa har bir
shifokor xonasi, tashxislash - davolash xonalarida terminallarga ega
bo'lgan poliklinika bo'yicha lokal kompvuter tarmog'ini yaratish lozim.

Hozirgi kunda, yuqoridagi usulga o'tish, tibbiyot axborotlarini
ma’lum tizimga tushirish va bu bilan bog'liq holda bemorlaming
kartalami kompvuter tizimiga moslash uchun xodimlaming kompyuter
savodxonligirii oshirish borasida joilarda tegishli ishlar olib borilmoqda.

Registratura faoliyatida tibbiyot hujjatlarini (ma'lumotnomalar.
yoilanmalar va boshqalar) to'g'ri yuritish katta ahamiyatga ega.
Registratura xodimlari hujjat bergan shaxslar bilan birgalikda ulami
to'g'ri to'ldirishga mas’ul hisoblanadi. Odatda aholi birinchi bor tibbiy
yordam uchun umumiy amaliyot shifokoriga murojaat giladi. Har bir
umumiy amaliyot shifokoriga 1300-1500 ta aholi biriktiriladi. 2000
aholiga 1.5 ta umumiy amaliyot shifokori shtati lavozimi ajratiladi.

10.4. Oilaviy poliklinika ishini tashkil etish

Oilaviy poliklinika aholiga statsionargacha bo'lgan birlamchi tibbiy
yordam ko'rsatishga mo'ljallangan tibbiy muassasadir. Shuning uchun
hozirgi kunda respublikamiz shaharlarida oilaviy poliklinikalami tashkil
etishga katta ahamiyat berilmoqda.

Poliklinika ishiga bosh shifokor rahbarlik giladi. Bosh shifokor
muassasada ko'rsatilayotgan davolash profilaktika yordamining sifati
va madaniyatiga, tashkiliy, ma’muriy - xo'jalik va moliyaviy faoliyatga
mas ul javobgar U poliklinika hududidagi aholiga davolash - profilaktik
yordamini ko'rsatish rejasini tuzadi va uning bajarilishini ta’minlaydi.
Oilaviy poliklinikaning shtati shtatlar me'yoriga mos holda belgilanadi.

OP bosh shifokori vazifalari:

- tibbiyot va ma’muriy xo'jalik xodimlarini tanlaydi va ulami ishga
gabul giladi;

- ulaming ishini nazorat giladi, lozim topganda rag'batlantiradi;
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- mehnat intizomi buzilganda esa ularni ma'muriy javobgarlikka
tortadi;

- shifokorlar va o'rta tibbiyot xodimlarini malakasini oshirishni
tashkil etadi;

- boiimlarga rahbar xodimlar zaxirasini yaratadi;

- kun tartibini belgilaydi;

- xodimlaming ish grafigini tasdiglaydi va boshqgalar.

Bosh shifokor tajribali, malakali, tashkilotchilik xususiyatlariga ega
bo'lgan shifokorlardan o°‘ziga birinchi muovin tanlaydi. Bosh shifokor
bo'Iniagan davrda u bosh shifokoming majbunyatlarini bajaradi. U
muassasaning jami davolash - proftlatik faoliyatiga javobgar hisobla-
nadi. Shu magsadda bosh shifokoming davolash ishlari bo'yicha
o'rinbosari bemorlami o°‘z vagtida poliklinikada gabulda va uvda to‘g ‘ri
sifatli tekshirish va davolashni tashkil etadi va nazorat giladi; Yangi
tashkiliy usullar va tibbiyot muassasalarining ilg‘or ish tajribalarini
bemorlami tashxislash, davolash va Kkasailiklar profxlaktikasining
zamonaviy samarali usullarini poliklinika faoliyatiga tatbiq etadi. U
poliklinika bilan statsionar o'rtasida bemorlami tekshirish va davolash
bo'yicha o'zaro uzviylikni, bog‘liglikni ta'minlaydi. bemorlami lozim
boiganda statsionarga yotqgizishni tashkil etadi, barcha profilaktik
ishlarga ralibarlik giladi, tibbiyot xodimlanning malakasini oshirish
rejasini bajarilishini ta’minlaydi. Davolash nazorat komissiyasining
ishini tashkil etadi, hay’at bilan birgalikda tashxislar tafovuti, shifokorlik
xatosi va davolash - tasxislash ishlari holatini muhokama giladi; tibbiyot
statistikasi xonasining ishini tashkil giladi va nazorat etadi.

Bo'lim mudiri - oilaviy poliklinikaning ish faoliyatida muhim
o'rinni egallavdi. Har 9 umumiy amaliyot shifokoriga 1 ta bo'lim
mudiri lavozimi ajratiladi. Agar umumiy amaliyot shifokoming soni
6,5 dan 9 tagacha bo"Isa, 0,5 bo'lim mudiri lavozimi Kkiritiladi,
Yuqorida ko'rsatilganidan kam bo'lsa, unda shifokorlaming biriga
bo'lim mudirining vazifalari j'uklatiladi.

Bo'lim mudirining vazifasiga bo'limdagi shifokorlar bilan
birgalikda davolash profilaktika ishlarining rejasini va jadvalini
tuzish, tashxislash - davolash jarayoniga, profilaktik emlash, rejali
statsionarga yotqizish, dispanserizatsiya, sanatoriya - kurortlar, bir
yoshgacha bolalar salomatligini saglash bo‘yicha olib borilayotgan
UASh ishini nazorat gilish va uni tekshirib borish, ishning sifatiga
hamda samaradorligiga alohida ahamiyat berish, vagtincha mehnatga
qobiliyatsizlik hollarini ekspertiza gilish va boshqga vazifalar kiradi.
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O'z oldiga go'ygan vazifalami amalga oshirish uchun boiim
mudiri vaqti - vaqti bilan shifokorlar gabulida boiishi, zarur boigan
vaqtda kasallaming uylariga ham borib ko'rishi kerak. Boiim mudin
tibbiyot hujjatlarini toidirib va ulami olib borilishi bilan tanishadi.
shifokorlar bilan birga bemorlami vaqgtincha mehnatga qobiliyatsizligini
ekspertiza giladi.

Boiim mudirining eng muhim vazifalaridan biri tibbiyot
xodimlarini malakasini oshirishdan iborat boiib, bu ish:
konferensiyalar o'tkazish, tashxis qo'yish va davolash muolajalarining
yangi usullarini o'rgatish bo'yicha mashg'ulotlar o'tkazish, shifo-
korlarning davolash, tashxislash ishlarining sifati va samaradorligini
muntazam ravishda ekspertiza qilish kabi vazifalami o0z ichiga oladi.
Xulosa gilib aytganda, boiim mudiri - yaxshi tajribali amaliyotchi,
tashkilotchi - pedagog boiishi kerak.

Oila (uchastka) hamshirasi birlamchi tizimdagi «oliy hamshiralik
ishi», «umumiy amaliyot hamshirasi», «feldsher», «tibbiyot hamshi-
rasi», «akusherka» kasbiy yo'nalishlari bo'yicha maxsus tibbiy maiu-
motga ega boigan yoki «umumiy amaliyot hamshirasi» dasturi bo'yicha
diplomdan keyingi ixtisosligini muvaffagiyatli o'tgan diplomli muta-
xassisdir.

Oila hamshirasi ish faoliyatida biriktirilgan aholiga, jinsi va
yoshidan gat’i nazar birlamchi tibbiy yordam ko'rsatish va karantin, o'ta
xavfli va boshqga yuqumli kasalliklami oldini olish bo'yicha tadbirlar
o'tkazadi. Oila hamshirasi umumiy amaliyot shifokori bilan hamkor-
likda va o'zi mustaqgil ravishda UAShning bevosita nazorati ostida
faoliyat yuritadi.

Oila hamshirasi 0'z ish faoliyatida tashkiliy-uslubiv masalalari bo'-
yicha bevosita nazorat giluvchi UAShga, maxsus jamoada hamshiralik
ishi masalalari bo'yicha — bosh, katta hamshira-feldsherga, umumiy
masalalar bo'yicha esa muassasa rahbariga bo'ysunadi.

Oila hamshirasi O'zbekiston Respublikasining amaldagi direktiv va
me’yoriy hujjatlari, O'zbekiston Respublikasi Sogiigni saglash vazir-
ligining amaldagi buyruglari, me’yoriy hujjatlari, sanitariya goida va
yo'rignomalari, Qoraqgalpog'iston, Respublikasi Sogiigni saglash vazir-
ligi, Toshkent shahar va viloyat boshgarmalari, hududiy va mahalliy
organlaming buyruglari, muassasaning ichki buyruq va ko'rsatmalariga,
shtiningdek, mazkur nizomga asosan 0'z faoliyatini amalga oshiradi.
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Oila hamshirasini lavozimga tayinlash va lavozimdan ozod gilish
amaldagi mehnat qonunchiligida belgilangan taitibda, muassasa rahbari
tomonidan amalga oshiriladi.

Oila hamshirasi 0‘z vakolati doirasida UASH bilan birgalikda
guyidagi vazifalarni amalga oshiradi:

* buiktmlgan aholiga, barcha oila a'zolariga kasalliklaming oldini
olish va davolash ishlari bo‘vicha tibbiy vordam ko ‘rsatadi;

* homilador va chilla davridagi ayollar, fertil voshidagi ayollar.
emizikli ayollar, 18 voshgacha bo‘lgan bolalar. yangi tug‘ilgan
chagaloglar ko ‘rigini xonadonlarda o4kazadi;

* oila hamshirasi mahalla faollari va ijtimoiy xodimlar bilan
hamkorlikda volg‘izlar, qariyalar, nogironlar, surunkali kasalliklari
bo‘lgan bemorlar ko‘rigini xonadonlarda o‘tkazib, tibbiy yordam
ko ‘rsatadi;

* yuqumli va surunkali kasalliklami erta aniglash magsadida
profilaktik va magsadli tibbiy ko'nklarda hamda biriktirilgan. aholining
orasida sanitariya-gigiyena, aseptika va antiseptika qoidalariga,
emlashdan keyingi asoratlar. virusli gepatitlar, OIV infeksiyasi va
boshga parazitar hamda yuqumli infeksivalami oldini olish choralariga
riova gilishni targ'ib etadi;

* vaksina va dori-darmonlami saglash, tashislmi muzlatgich
zanjiriga rioya gilgan holda amalga oshiradi:

* polalami rnilliy emlash jadvali va epidemik koffsatma asosida
xavfsiz emlashni amalga osliiradi;

* uchastka hududidagi aholini ro‘vxatga olishni amalga oshiradi;

* tibbiy asbob anjomlami dezinfeksiya, sterilizatsiva va utilizatsiya
qgilish qoidalarini bilishi kerak.

Oila hamshirasining asosiy ko‘nikmalari:

* turli yoshdagi aholi guruhlari o‘rtasida sog‘lom turmush tarzini
targ'ib qilish, sog'lom avlodni tarbivalash, infeksion va noinfeksion
kasalliklami oldini olish bo‘vicha aholi o‘rtasida sanitariya targ‘ibot
ishlami olib boradi.

Bolalar salomatligini muhofaza gilishda:

* chilla davridagi chaqgalogning fiziologik holatlarini baholash
(vazni, bo‘vi, fiziologik moslashuvi, uning parvarishi);

* 2 voshgacha bo‘lgan davrda tana vaznini o'Ichash;

*polaning bo'v uzunligini o'lchash;

* bosh va ko'krak avlanasini o'lchash;

* olingan o°‘sish ko'rsatkichlarini baholash;
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* asab tizimining holatini baholash;

*teri elastikligini aniglash;

*teri va shillig gavatlarini parvarishlash;

* sezgi a’zolarining holatini baholash;

* endokrin tizimining holatini baholash;

* nafas olish sonini hisoblash;

* puls tezligini hisoblash;

* AB ni oichash;

* periferik limfa tugunlarini paypaslash va baholash;

* ovgat hazm qilish tizimining holatini baholash (qusish, ich kelishi.
gorin dam boiishi);

*0giz bo'shligini ko‘zdan kechirish,

*qgorinni paypaslash;

* siydik chigarish tizimining holatini baholash;

* emlanish holatiga balio berish;

* shifokor tavsiyasiga ko ‘ra muolajalami bajarish.

Onalik va bolalikni muhofazasi bo'yicha:

*tashqi jinsiy a’zolami ko'zdan kechirish;

* gindan surtma olish;

* chanogning tashqi oichamlarini oichash.

* kontratseptivlardan foydalanish bo'yicha maslahatlar berish;

* ayol organizmida homiladorlik tufayli ro‘y beradigan fiziologik
o0°‘zgarishlar hagida va xavfli belgilar hagida 3 oyda 1 marta maiumot
berish;

*homiladorlik belgilarini va muddatini aniglash;

*homiladorlik davri gigiyenasi va uning xususiyatlari;

* o‘smirlardagi homiladorlik asoratlari bo'yicha tushuntirish
ishlarini olib borish;

*tuggan ayolni shaxsiy gigiyenaga o'rgatish;

* chaqgaloglami erkin yo'rgaklash;

* chagaloglami emizishga yordam berish;

* ekstragenital kasalliklari bor homiladorlami patronaj qilish;

* klimakterik davr hagida tushuncha berish;

* shifokor tavsiyasiga ko‘ra muolajalami bajarish.

Qariyalar salomatligini muhofazasi bo'yicha:

* hayotiy ko'rsatkichlami oichash (pulsni sanash, arterial bosimni
o'lchash, nafas maromini sanash);

* gariyalarga harakatlanish xavfsizligini o'rgatish;

* shifokor tavsiyasiga ko‘ra muolajalami bajarish;
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* turli faollik holatidagi qariyalarda gigiyenik talablarga rioya
gilishni o'rgatish;

* yotoq yaralaming oldini olishni va parvarish gilish bo'yicha
maslahat berish;

* keksa bemorlarga buyurilgan dori-darmonlami belgilangan
vaqgtida gabul gilishga o'rgatish;

* sezgi a'zolarini faoliyatini kuzatish;

* depressiv holatdagi bemor kuzatuvi bo'yicha ganndoshlarga
maslahat berish;

* garilik oldi va qarilik demensiyasi bor bemorlami kuzatish
bo'yicha garindoshlarga maslahat berishni;

* terminal davrdagi gariyalami parvarishlashni va ulaming yaqin-
lariga psixologik yordam berish.

Malialiafaollari, bog'cha, maktab va o ‘rta maxsus koilejlari bilan
hamkorlikda aholi salomatligini muhofaza gilish boYyicha:

* obyektlarga tasdiglangan jadvallar asosida tashrif buyurishni
rejalashtirish;

* salomatlik va hamshiralik parvarishdagi muammolami aniglash;

* aholi va bemorlar bilan yugumli va boshqa kasalliklar bo'yicha
suhbatlar o'tkazish;

* aholi orasida dispanser ko'rigini o ‘tkazishda gatnashish;

* sanitariya-gigiyena qoidalari bo'yicha suhbat o'tkazish:

*jamoada sog‘lom turmush tarzini targ'ibot gilish;

* kasallikning oldini olish magsadida jamoada dispanser ko'rigida
ishtirok etish vatarg‘ibot ishlarini olib borish;

*oila hagida maiumot yig'ish va tahlil gilish;

* balog'atga yetmagan qizlar va ayollar o'rtasida uchraydigan
kasalliklami oldini olish tadbirlarida ishtirok etish;

* istalmagan homiladorlikning oldini olishga garatilgan chora-
tadbirlami amalga oshirish, zamonaviy kontratseptiv  vositalarini
go'llash bo'yicha sog‘iom turmusb tarzini targ'ibot qilish;

* karantin va o‘ta xavfli yuqumli infeksiyalar paydo boMganda
sanitariya- epidemiyaga qgarshi tadbirlarda ishtirok etish;

* aholining ruhiy salomatligini saglash bo'yicha tushuntirish
ishlarini amalga oshirish;

* infeksiya o'chog'ida o'tkaziladigan chora-tadbirlami amalga
oshirishda ishtirok etish.
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Oila hamshirasi quyidagi huquglarga ega:

* Muassasa rahbari va umumiy amaliyot shifokori, katta bamsbi-
ra/feldsherga mehnatni tashkil etish, zarur dori-darmon vositalari, asbob-
uskunalar. tibbivotga oid buyumlar bilan ta'minlash masalalari bo'yicha.
shuningdek, o‘z vakolati doirasida aholiga ko‘rsatiladigan davolash-
profilaktika yordamini vaxshilash masalalari bo'yicha takliflar berish.

* Oila hamshirasi biriktirilgan hududda davolash-profilaktika va
tashkiliv masalalar bo‘yicha yig‘ilishlar (majlislar) da ishtirok etadi.

* Hududdagi UASHga biriktirilgan bitta ish o'miga ega hamshira
tomonidan bir ish kunida 6 ta xonadonga faol gatnov (1 haftada 36 va 1
oyda 144 gatnov) amalga oshiradi.

* Hamshira biriktirilgan aholi o‘rtasida har oyda dolzarb mavzular
bo‘vicha 1oyda 8 ta subbat o‘tkazadi.

* Hamshira gatnov vaqtida muolajalarai bajarish, tibbiy ko‘rikka
chaqgirish, emlashdan keyingi holatni nazorat gilish, observatsion
tadbirlami amalga oshiradi.

* Hamshira bajargan tadbirlarini «uchastka (oila) hamshirasining
kundalik faoliyati» jumaliga qavd giladi va kun yakunida amalga
oshirilgan ishlar sarhisob gilib boriiadi.

* 0 ‘z kasbiy bilim va ko‘nikmalarmi o0‘z ustida uzluksiz ishlash,
sog‘ligni saglash boshgaruv organlari tomonidan tashkil etiladigan gisga
muddatli o‘quv kurslari va seminarlarda, shuningdek, malaka oshirish
kurslarida ishtirok etishni takomillashtirish.

* 0 ‘z malaka toifasiga munosibiigini tasdiglash uchun har besh
yilda bir marta attestatsiyadan o ‘tish.

Oila hamshirasiningjavobgarligi:

* Biriktirilgan aholiga tibbiy yordam ko'rsatish natiiasida, 0‘z
lavozim vazifalarini bajarish vaqgtida muassasa faoliyatiga yoki
biriktirilgan hududdagi bemorlar sog'ligiga zarar yetkazgan holatlarida;

* Tibbiy jihozlardan samarali foydalanish va ishchi holatida
saglashda, *UASKmng ko‘rsatmalariga asosan dori-darmonlardan
to‘g‘ri foydalanishda va shoshilinch tibbiy yordamni tashkil ctishda;

* «Uchastka (oila) hamshirasi faoliyatini gayd gilish» jumalini o'z
vaqtida vato ‘g ‘ri to'ldirilishigajavobgardir.

Aholi va bolalarga statsionargacba ko‘rsatiladigan shoshilinch
tibbiy yordamning hajmi

L Kollaps, koma (gipogiikemik, diabetik. jigar, uremik), shol
(anafilaktik, gipovolemik, postgemorragik, infeksion - toksik, travmatik,
kardiogen).
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2. Barcha etiologiyalarga xos asfiksiya (chagaloq asfiksiyasi, yot
jism, cho'kish, osish va boshqalar).

3. O'tkir nafas yetishmovchiligi: xalgmn shishi. astmatik status,
bronxoobturatsion sindrom, pnevmotoroks,o'pka shishi.

4. O'tkir yurak yetishmovchiligi: paraksizmal taxikardiya, mersal
paroksizm, Morgani - Adams - Stokssindromi. o‘tkir qon yo'qotish va
gon ketish. gipertonik kriz, eklampsiya, o'ikir yurak to'xtashi, klinik
oiim.

5. O'tkir qorin sindromi: jigar, buyrak Kkolikasi, o'tkir siydik
chigarishni to'xtashi.

6. Bosh va orga miyajarohatlari.

7. Turli etiologiyaga xos boigan tutganoq sindromi: epileptik
status, gipertermik sindrom, degidratatsiya sindromi, o‘tkir allergik
reaksiyalar, tireotoksik kriz.

8. Angionevrotik shish (Kvinke shishi)

9. Ko'zning termik va kimyoviy kuyishi, ko‘z olmasi va
orbitasining shikastlanishi, glaukomaning o'tkir xuruji.

10.Elektr jarohat, kuyish va ko'plab shikastlanishlar (shikast-
lanishlar va sinishlar), hayvonlaming tishlashi va hasharotlaming
chagishi.

11.Zaharlanishlar (uyqu dori, uglerod oksidi, fosfor organik birik-
malar, Kislotalar, ishqorlar, go‘zigorinlar, 0zig- ovgat malisulotlari).

12.Alkogol deliriyasi.

Oilaviy poiiklinikalarda bajariladigan tibbiy muolajalar

1 Retsept yozish

2. Bemorlami palpatsiya, perkussiya, auskultatsiya yordamida
tekshirish va antropometrik oichashlar o'tkazish.

3. Qo'llarda va oyoqlarda qon bosimini oichash.

4. EKG apparatida ishlash, mustaqil EKG olish va ulami tahlil
qilish.

5. Gemogramma tekshiruvi uchun gon olish.

6. Fotometrik usul Yordamida eritrotsitlar, leykotsitlar, gemoglabin
miqgdorini va eritrotsitlar cho'kish tezligini (ECHT) aniglash.

7. Leykotsitar fomiulani hisoblash uchun gondan surtma tayyorlash
va uni hisoblash.

8. Qon va siydikning ko'rsatkichlarini Kklinik ahamiyatini talilil
etish, gonda gand, transferazalami (ALT,AST), bilirubin, mochevina
migdorini aniglash.
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9. Turli yosh guruhlarida kaptogrammani norma va patologik
jaravonlardagi xususiyatlarini tekshirish.

10. Siydikning fizik va kimvoviv xususiyatlarini aniglash, zamo-
naviy ekspress - usullar, ogsil, gand, atseton va o't pigmentlaming siy-
dikdagi migdorini aniglash usullari, siydik cho'kmalari mikroskopiyasi,
Nechiporenko usulini qoilash vaklinik baholash.

11. Chagalogni birlamchi cho‘miltirish, Apgar shkalasi bo‘yicha
baholash, jonlashtirish bo'yicha tadbirlar o'tkazish. yelka va son suyagi
singanda fiksatsiyalovchi bogiamlar qo'llash; uyda tugganda kindik
yarasini birlamchi yugumsizlantirish.

12. Rmoskopiva. faringoskopiya, otoskopiya, tashqgi qulog va
mo‘rtaklar lakunalarini yuvish. bakteriologik tekshiruvlar uchun tang-
laydan, burundan va ko'zdan surtmalar olish, eshitish qobiliyatini
yo'qotganlik darajasini aniglash.

13. Oftalmoskopiya, Maklokov tanometri yoki palpator usulda of-
talmatonusni aniglash. jadval yordamida va taxminan ko'zmng o'tkir-
ligini aniglash, ko'ris'n gobiliyatini baholash, qovogni oddiy ag'dansh,
konyuktivadan yuzaki yot jismlami olib tashlash, ko‘z jarohatlanganda,
kuyganda, statsionargacha boigan yordam, mono va binokulyar bog'lov
texnikasi.

14. Antibakterial preparatlami ogilona taniash.

15. Respirator va qoi bilan sun'iv nafas oldirish texnikasi, mexanik
usulda yoki otsos yordamida og'iz bo‘shlig'idagi moddalami olib
tashlash, konikotomiya vatraxeya intubatsiya texnikasi.

16. Yurakni bilvosita massaj gilish, infuzion vositalami migdorini
aniqlash va ulami venaga yuborish.

17. Sun’iy ravishda qayt qildirish va oshgozonni yuvish,
oshqozonga oral va nazogastral yo'l bilan zond qo‘yish, gizilo'ngach
kuyganda statsionargacha yordam. oral va infuzion regidratatsiya va
dezintoksitsiyani hisoblash, tozalovchi hugna gilish texnikasi.

18. To‘g'n ichakni barmog va instaunental (rektal oyna) tekshirish,
tushgan to‘g‘ri ichakni ga\tarish texnikasi.

19. Siydik qopini yumshoq kateter yordamida kateterlash, siydik
gopini govug usti funksiyasining texnikasi, parafimozni to ‘g ‘rilash,
balantit va balanapastitda olatni yuqumsizlantinsh, prostata bezini
tekshirish usuli.

20. Kichik jarrohlik aralashuvlarda go'lni yuqumsizlantirish
texnikasi, xirurgik iplar yordamida tikish va ulami olib tashlash,
tishlangan yara va kuygan joylami zarararsizlantirish, yiringli yaralami
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vorish va drenaj qo'yish (panaritsiy, abssess, flegmona), bo'shlig va
g'ovaklarga zond qo'yish. tildagi so'galni olib tashlash, yumshoq
to'gimalarda yot jismlami olib tashlash, qogsholga garshi anatoksin va
zardob yuborish usuli.

21. Yirik bo'g'milar jarohatlanganda yumshog bog‘lov qo'yish,
langet go'yish va olib tashlash, simli va transport shinasi, singandajoyli
anesteziya, umuitga pog'onasi jarohatlanganda va suyaklar singanda
bemomi joylashtirish va transportda yuborish texnikasi. Tashgi qgon
ketishida vagtincha qon ketishni to'xtatish.

22. Kuyganda, bug'ilganda. cho‘kkanda, sovuq urganda, elektr
jarohatida, hasharotlar chagganda. hayvonlar va kalamushlar tishlaganda
statsionargacha yordam ko'rsatish.

23. Paranefral va boshga hollarda novokain bilan blokada qilish
texnikasi.

24. Diabetik parhez va kam yog'll, vog'siz parhez ovgatlami yozish.

25. Jinsiy rivojlanganlikni aniglash formulasi.

26. Qinni akusher tekshiruvi va uni o'tkazish, Papanikolau usulida
surtma olish, bachadon bo'ymda o'sma borligini skrininglash, gin
surtmasining tozaligi darajasini aniglash.

27. Ginekologik tekshiruv, shu jumladan, oyna bilan bimanual
tekshiruv.

28. Genitaliy shikastlanganda statsionargacha yordam.

29. Homiladorlik davridagi favqulodda shoshilinch holatlarda bir-
lamchi shifokorlik yordami.

30. Kontratseptiv vositalaiining zamonaviy usullari.

31. Funksional diagnostika testlarini tahlil etish.

10.5. Oilaviy polikiinikada o‘tkaziladigan profilaktik tadbirlar

Oilaviy polikiinikada quyidagi profilaktik tadbirlar o'tkazish ko'zda
tutilgan:

1 Sanitariya - maorifi, sog'lom turmush tarzini targ'ib etish,
ratsional ovqatianishni tashkil etish va o'tkazish bo'yicha tadbirlar
ishlab chigish

2. Alkogol, chekish, giyohvandlik va zararli odatlarga garshi kurash.
Jismoniy tarbiya va sport bilan shug'ullanishni targ'ibot etish.

3. Xizmat ko'rsatayotgan aholi orasida OITS, OIV, sil, onkologik
kasalliklar, shikastlanishlar va zaharlanishlarga qarshi profilaktik
tadbirlar o'tkazish.
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4. Kasalliklami barvaqt aniglash bo‘yicha profilaktik ko'nklami
tashkil etish va o'tkazish.

5. Aholi orasida dispanserizatsiyani tashkil etish, shu jumladan, 15
voshgacha bolalar, o'smirlar (15-17), chagimv yoshidagilar (18-27
yosh), tug'ruq yoshidagi ayollar (15-49 yosh) va qariyalami patronaj
qgilish.

6. Nikohdan o'tayotgan yoshlaiga tibbiy ko'nklami o'tkazish va
yosh oilalar orasida soglom bola tug'ilishiga qaratilgan targ‘ibot
ishlarini olib boorish.

7. Genetik kasalliklami (tug'ruqdagi nugsonlar) kelib chigishini
oldini olish magsadida xotin - gizlar go‘mitasi, mahalla qo‘mitalari bilan
hamkorlikda yaqgin gqarindoshlik nikohiga qarshi tashvigot ishlarini
amalga oshirish.

8. Hududiy DSENM va TMShlarini aniglangan yuqumli kasalliklar,
zaharlanishlar va favqulodda hodisalar hagida ogohlantirish.

9. Jamoa tashkilotlarini aholi salomatligini saglash va mustahkam-
lashga garatilgan chora-tadbirlami ishlab chigish va o‘tkazishga keng
jalb qilish.

Oilaviv shifokorlarining asosiy ish usuli - dispanser usuli bo‘lib
tibbiy xizmatning sifatini, samaradorligini oshirishda muhim omil
hisoblanadi.

Dispanser usuli - bu o'tkazilayotgan davolash - profilaktika chora -
tadbirlarining sintezi hisoblanadi. Dispanserizatsiya - sog‘lom va
bemor shaxslami aktiv vamuntazam ravishda kuzatishga aytiladi.

Dispanserizatsiya hozirgi vaqtda shifokorlaming ish usuligina boiib
golmay, balki barcha tibbiyot muassasalaming kundalik ish tartibining
ajralmas bir gismiga aylangan. Dispanserizatsiyaning asosiy vazifasi
kasalliklami barvaqt aniglash, ulami faol davolashni 0‘z vagtida bosh-
lash, kasalliklami muntazam ravishda kuzatish, ish, turmush sharoitlarini
sog‘lomlashtirish, patronaj kabi ishlami amalga oshirishni o'z ichiga
oladi.

Dispanserizatsiyaning magsadi sog‘lom shaxslar salomatligini
saglash, kasalliklami oldini olish, ulami dastlabki bosgichlarida
aniglash, mehnat gobiliyatini yo'qotishmmg oldini olish.

Dispanserizatsiya ikki bosgichda olib boriladi:

D)aholini dispanser kuzatuviga olish;

2)davolash - profilaktika choralarini amalga oshirish.

Dispanserizatsiyaning asosiy elementlari:

1 Kasalliklami faol aniglash:
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ulami tibbiyot muassasalariga kundalik murojaati paytida;
profilaktik tibbiy ko'riklar wvaqtida;

- kasalxonalarda davolanish vaqtida;

- uyda tibbiy xizmat ko ‘rsatish vaqtida;

- yuqumli kasalliklar bilan aiogada bo'lgan shaxslami kuzatish
jarayonida;

- sanatoriya - kurortlarda davolanish vaqtida;

- aholi kasalligini va o‘lim sabablarini tahlil gilish orgali.

2. Faol kuzatish:

Salomatlik darajasiga garab barcha ko'nkdan otganlar 3
guruhga boiinadi:

- Sogiomlar - bu guruhga hech ganday shikoyatlari boimagan,
havot mobaynida (anamnezida) surunkali kasalliklarga chalinmagan va
tekshirib ko‘rilganda tana azolari va sistemalarinmg faoliyati
me’yorida boigan shaxslar kiradi (D).

- Amaliy sogiomlar - bu guruhga hayot davomida o'tkir va
sumnkali kasalliklami boshidan kechirgan, lekin bu kasalliklar
hayotida muhim bo'lgan hayot faoliyatiga va hozirgi paytda mehnat
qobiliyatiga ta sir etmagan shaxslar kiradi (D2).

- Bemorlar - surunkali kasalliklari bor bemorlar (D3). Ushbu guruh
0°‘z navbatida kasallikni turi, kechishi, mehnat qobilyatini yo'qotgan-
lik darajasiga garab 3 guruhga boiinadi: Kompensatsiya: subkompen-
satsiya; dekompensatsiyaholatidagi bemorlar.

Kompensatsiya davrining (D3) kechishi bemorlar holatiga mehnat
gobiliyatini yuqotish darajasiga kamroq ta'sir etishi bilan xarakter-
lanadi. Subkompensatsiya guruhi D% kasallikning biroz og‘ir ke-
chishi va uning tez-tez qaytalanib turishi, mehnat gobiliyatining uzoq
muddatga yo‘qotilishi bilan xarakterlanadi. D?d guruhida bemorlar
ko‘pincha dekompensatsiya holatida bo'ladi, bunda kasallik odam
organizmida turli patologik o‘zgarishlarni vujudga Kkelishiga,
mehnat gobiliyatini turg‘un darajada yo‘qotilishiga olib keladi.

Har bir guruhda ishlab chigarishga, turmushga va genetik
xarakterga ega bo'lgan xatarli omillari bo‘lgan shaxslarni alohida
ajratiladi.

Dispanser kuzatuvlari yugorida ko‘rsatilgan dispanser guruhlariga
garab belgilanadi, masalan Di guruhdagilar yiliga bir marta, D2
gumhdagilar ikki marta, D3 guruhidagilar doimiy ravisbda kuzatib
borilishi kerak .
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Lekin bu ko'rsatmalarga har doim qoilanilishi shart emas,
balki har bir shaxsni individual holatini hisobga olgan holda kuza-
tuvlarni rejalashtirmoq lozim. Dispanser kuzatuvlaridan tashgari har
bir dispanser guruhidagi shaxsga uning salomatligini alohida holatiga
garab laboratoriya, rentgenologik, funksional tekshirishlar o'tkazilib
turiladi.

3. Faol davolash: poliklinikalarda, uyda, kasalxonalarda, sanato-
riyalarda bemorlar faol davolanishi lozim. Davolashni shunday amal-
ga oshirish kerakki, u profilaktik xarakterga ega boiishi lozim.

Kasallikning kuchayishini, gaytalanishini kutmasdan, uni barvaqt
chagirib profilaktik ravishda, retsidivga qarshi davolashni boshlash
kerak. Shunda kutilayotgan gaytalanish, kasallikning kuchayishi yengil-
roq shaklda o tishi yoki bunday holatlar umuman ro‘y bermasligi
mumkin, bu juda katta igtisodiy va ijtimoiy ahamiyatga egadir.

4. Hamshira patronaji - u quyidagi vazifalami o‘z ichiga oladi:

- bemor yashayotgan sharoitni yaxshilab o‘rganish;

- bemorlar tomonidan shifokorlar belgilagan tavsiyalarni 0‘z
vaqtida bajarilishini nazorat qilib borish;

- har bir oilada sogiom turmush tarzini, sanitariya gigiyena
goidalarini targ'ibot gilish vaboshqaiar.

5. Jamoatchilik asosida profilaktik chora - tadbirlami amalga
oshirish quyidagi vazifalami 0'z ichiga oladi:

- har bir oilada sogiom turmush tarzini, sanitariya gigiyena
goidalarini targibot gilish va boshga ishlar;

- korxonalarda va muassasalarda sanitariya - gigiyena goidalariga
toiig rioya gilish;

- texnika xavfsizligiga toiiq rioya etish;

- ishlab chigarish va turmush bilan bogiiq boigan xatarli omil-
lami oldini olish;

- turar joy sharoitlarini yaxshilashga garatilgan muhim choralami
ko'rish;

- salomatlik uchun zararli boigan odatlami oldini olish.

Shunday qilib, aholini har yilgi dispanserizatsiyadan o ‘tkazish katta
mas’uliyatli vazifa boiib, bu ishni bajarishda davolash - profilaktika
muassasalaridan tashqari hokimiyat, jamoat, xojalik organlari ham
ishtirok etishlari lozim.

Barcha aholini dispanserizatsiyadan o'tkazishda eng muhim
ishlardan biri barcha aholini alohida hisobga olib, har bir shaxsni
uning salomatligiga qgarab (dispanser guruhlariga garab) «Dispanser
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kuzatuvmmg nazorat kartasi»ni (Sh 030/h) to‘ldirish kerak. Bundav
karta shu poliklinika hududida vashovchi har bir kishiga tutiladi, unda
pasport ma'lumotlari bilan birgalikda kasalliklar, o‘tkazilgan tekshi-
rishlar va ulaming natijalari vozib borilishi kerak.

Dispanser kuzatuvini o'z vaqtida va rauntazam o‘tkazilayot-
ganligini tahlil gilish uchan quvidagi ko ‘rsatkichlar hisoblanadi:

- kasallikni premorbid davrida dispanser nazoratiga olinganlar
(funksional o°‘zgarishlar vujudga kelgan davrda dispanser kuzatu-
viga olinganlar);

- 0‘z vagtida dispanser kuzatuviga olinganlar ko ‘rsatkichi (kasallik
tashxisi go'yilgandan so'ng bir oygacha bo‘lgan davrda dispanser
kuzatuviga olinganlar);

- dispanserizatsivaga kech olinganlar (kasallikning tashxisi qo‘-
yilgach 6 oydan so‘ng dispanser kuzatuviga olinganlar).

Dispanser nazoratiga baho berish uchun quvidagi ko ‘rsatkichlar
hisoblanadi:

- sistematik ravishda kuzatilganlaming foizlardagi miqdori;

- epizotik ravishda kuzatilganlaming foizlardagi migdori;

- fagat bir yilda bir marta kuzatilganlaming foizlardagi migdori;

- vil davomida umiunan kuzatilmaganlaming foizlardagi migdori.

Dispanserizatsiyani amalga oshirishda eng muhim omillardan biri
poliklinikadagi shifokor mut&xassislar o‘rtasida hamda poliklinika
bilan kasalxona o‘rtasida izchillik bo‘lishmi ta'mmlashdir.

Poliklinika va kasalxona o ‘rtasidagi izchillikning turli xil shakllari
mavjuddir: misol uchun poliklinikadan kasalxonaga bemorlami yubo-
rayotganda hamda kasalxonadan davolanib chigayotgan bemorlar hagida
yetarlicha malumotlami bir - birlariga vozma ravishda vetkazish voki
bo'Imasa poliklinika va kasalxonada shifokorlaming ikki zveno bo‘lib
va almashinib ishlashlarini ta'minlash, undan tashqari kasalxonada bo*-
ladigan klmik konferensiyalaiga poliklinika shifokorlarini taklif etilishi
kabi tadbirlar poliklinika va kasalxona o’rtasidaga izchillikni ta'min-
laydi.

Y Dispanserizatsiya ishining samaradorligini oshirish uchun keyingi
vaqgtda poliklinikada salomatlikni qavta tiklash, davolash bo‘limlari
ochilmoqda. Bunday bo‘limlaming asosiy vazifasi yurak gon-tomir,
asab-ruhiy, tavanch-harakat tizimlari kasalliklarini davolash, salo-
matligini va mehnat gobiliyatini tiklashdan iboratdir.



10.6. Mehnat qobiliyatini ekspertiza gilish asoslari

Poliklinika faoliyatining muhim taraflaridan biri mehnatga
layoqgatsizlik hollarini ekspertiza gilishdan iborat, bunda davolovchi
shifokor, bo‘lim mudiri, bosh shifokoming vaqtincha mehnatga
layoqatsizlikni ekspertiza qilish bo‘yicha muovini asosiy vazifalami
bajaradi. Davolovchi shifokor bemomi har tomonlama tekshirib,
ish sharoitlarini o°‘rganib, vagtincha mehnatga layoqatsizligini aniglab
unga kasallik varaqgasini yozib beradi. Kasallikni yaxshi o‘rgangach
davolash muddatini va kasallik varagasini cho‘zish uchun bemomi
bo'lim mudiriga yoki bosh shifokor muoviniga tavsiya etadi. Zarur
boigan hollarda bemomi boiim mudiri bilan birgalikda shifokorlik
konsultatsiya hav’atiga tavsiya etadi. Bo‘lim mudiri davolovchi
shifokor tomonidan yuborilgan bemorlami har tomonlama o‘rganib
chiqggach. kasallik varaqgasini yanada cho'zishga ruxsat beradi. Uzoq
muddat davomida davolanuvchi bemoriarni har o‘n kunda albatta ko ‘rib
turishi zarur. Bo‘lim mudiri bilan birgalikda mehnat gobiliyatini turg'un
darajada yo‘gotgan bemorlami shifokorlik konsultatsiya komissiyasiga
(VKK) tavsiya etib, u yerdan shifokorlik mehnat ekspertizasi komissi-
yasiga (VMEK) yuborish masalasini hal gilishda ishtirok etadi. Tanlov
uslubi bilan vagtincha mehnat gobiliyatini yo‘gotganlaming davolanishi
va ulaming mehnatga qobiliyatsizligi ganday holatdaligini nazorat
giladi.

Mehnatga layoqatsizlik ikki xil boiadi:

1 Vagtinchalik avrim xastaliklar tufayli kasblari bo‘yicha mehnat
vazifasini vaqgtincha bajara olmaslik. Bu o‘tkinchi xarakterga ega va
vagtinchalik mehnatga layoqatsizlik deyiladi.

2. Doimiy yoki uzog muddatli mehnat gobiliyatini yo‘qotish bo'lib,
nogironlikka olib keladi. Nogironlik tufayli odamlar uzog muddat
davomida yoki bir umr mehnatga layogatsiz boiib golishi mumkin.

Ish gobiliyatini yo‘qotish darajasiga garab, gisman yoki to ‘lig
mehnatga layoqatsizlik farglanadi. Toiig mehnatga layogatsizlikda
odam hech ganday ishni bajara olmasligi va maxsus davolash tartibiga
muhtojlikdir. Qisman mehnatga layoqatsizlikda esa, vazifasi yoki
kasbi bo‘yicha ishni bajara olmasligidir yoki ish hajmi chegara-
lanishidir.

Fugarolaming vaqtincha mehnatga layoqatsizligi mehnatga layo-
gatsizlik varaqasi bilan. ba’zi holatlarda esa 0 ‘zbekiston Respublikasi
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Sog'ligni saglash vazirligi tomonidan tasdiglangan shakldagi malumot-
nomlar bilan tasdiglanadi.

Mehnatga layoqatsizlik varagalari ishlamaydigan shaxslarga, ish
hagi saglanmagan holda mehnat ta tiliga chigganlarga, harbiy xizmat-
chilarga (erkin yollanganlardan tashgari), shuningdek, ichki ishlar
vazirligining attestatsiyasidan o'tgan xodimlarga berilmaydi. Mehnatga
layoqatsizlik varagasi quyidagi ahamiyatga ega:

a) ishdan ozod etish huquqini beradi (yuridik);

b) ijtimoiy sug'urta mablag'i shaxslarga vaqtincha m,ehnatga
layoqgatsizlik bilan bogliq holatlarda nafaga olishni ta minlaydi
(moliyaviy).

d) vaqgtincha mehnatga layoqatsizlik bilan bog'lig boigan
kasalliklami o'rganish (statistik).

Mehnatga layoqatsizlik varagalari yoki ma’lumotnomalar ma’muriy
jihatdan gaysi tashkilotga bo'ysunishidan gat’i nazar, davlat davolash-
profilaktika muassasalarining shifokorlari hamda tibbiyot oliygohlari,
shifokorlar malakasini oshirish instituti, tibbiy ilmiy tekshirish
institutlari (markazlari) shifokorlari tomonidan biriktirilgan DPMda
davolash ishlarini olib borayotgan vaqtda beriladi va uzaytiriladi
Bundan tashgari, ba’zi holatlarda mehnatga layoqatsizlik varaqgalarini
yoki ma’lumotnomalarini  berish huquqgi shifokor-epidemiologlar
(sanitar shifokorlar)ga beriladi. Davolovchi shifokorlar yo'q boigan
uzoq joylarda mehnatga layoqatsizlik varagasi yoki ma'lumotnomasini
mahalliy sogiigni saglash organlarining mxsati (buyrugl) bo'yicha
feldsherlar tomonidan chegaralangan muddatga beriladi va u nazorat
ostiga olinadi.

Mehnatga layoqatsizlik varaqgasi quyidagi holatlarda beriladi:

a) vaqgtincha mehnat gobiliyatini yo'qotish bilan bogliq boigan
kasallanishlar (jarohatlarda);

b) homiladoriik va tug'ish bo'yicha beriladigan ta’tilda;

d) bemor oila a’zosini uy sharoitida parvarish qilish zarur
bo'lganda;

e) sanatoriya-kurortlarda (ambulator-kurort) davolanganda;

f) sil yoki kasb kasalligi tufayli vagtincha boshga ishga olkazil-
ganda;

g) karantinda;

h) protez-ortopedik statsionar sharoitida protezlashda.

Bemor ambulator-poliklinika sharoitida davolanganda davolov-
chi shifokor kasallik varagasini bir vaqtning o'zida 5 kalendar kuni-
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gacha berishi mumkin. Kasallik varagasini 5 kalendar kunidan ortiq
boigan muddatga uzaytirish, davolovchi shifokor va bo'lim mudiri
tomonidan amalga oshiriladi. Bunda har doim kasallik varagasi 10
kundan oshmagan muddatga uzaytiriladi, agar boiim mudiri bo'l-
Taxd “ lda davolovchi shifokori VKK raisi bilan birgalikda bemor
sc ,.D ketguncha yoki TMEKga yuborilguncha kasallik varagasini
uza_jradi.

Uzog muddat kasal bo'luvchilar oxirgi 12 oy ichida bitta
kasallik bilan (sil kasalligidan tashqgari) mehnatga layoqatliligini
yo‘gotgan kunning 3 chi oyidan kechikmay yoki mehnatga layoqatsiz-
likning 4 chi oyidan kechikmay xulosa berish, noxush klinik ko'n-
nishlar va mehnat faoliyatini kelgusida davom ettirish mumkin emas-
lik xavfi tugilganda hamda nogironlik belgilari paydo boiganda
ular shifokorlik mehnat ekspertiza komissiyasiga (VMEK) yuboriladi.

Sil kasalligi ogibatida vagtincha mehnatga layoqatsizlikda birlamchi
kasallangan bemorlar xulosa berish uchun TMEKga mehnatga
layoqatsizlik boshlangan kunning 10-oyidan kechikmay yuboriladi.

Sil dispanserlarida hisobda tuiuvchi bemorlarda asosiy kasallikning
avj olishi ogibatida vaqgtincha mehnatga layoqatsizlik yuz berganda
xulosa berish uchun VMEKga mehnatga layogatsizlik boshlangan
kunning 6-oyidan kechikmay yuboriladi.

Mehnatga layogatsizlik varagasi yoki maiumotnomasini uzaytirish
bemomi VMEKGga yuborilgan kundan boshlab to'xtatiladi.

Uzoq hududlarda joylashgan DPMlarda, shu jumladan bitta
shifokor ishlayotgan gishlog shifokorlik punktlarida shifokor kasallik
varagasini yoki maiumotnomani vaqtincha mehnatga layogatsizlikning
barcha davriga berishi yoki uzaytirishi mumkin. Bunday DPM va
shifokorlaming ro'yxati sogiiqni saglash organlari tomonidan buyrag
orqgali rasmiylashtiriladi.

Kasallik varaqasi yoki maiumotnoma mehnatga layoqatsizlik
aniglangan kundan beriladi.

Statsionar sharoitida (kunduzgi shifoxonalarda) davolanganda
kasallik varagasi yoki maiumotnoma davolovchi shifokor va bo'lim
mudiri (bosh shifokor, bosh shifokor muovini) bilan birgalikda bir
vaqtning o'zida davolashning barcha muddatiga beriladi.

Shoshilinch tibbiy yordam punktlari yoki travmatologik punktlarda
mehnatga layogatsiz deb topilganlarga kasallik varagasi yoki
maiumotnoma navbatchi shifokor tomonidan 3 kungacha berilib,
so'nrga turar joyi yoki ish joyidagi DPMgayuboriladi.
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Navbatdagi yoki go'shimcha ta’til vaqtida hamda oylik maoshi
saglangan nolda maxsus o'quv ta'tili vaqtida kasallik varaqasi
umamiy qoidalarga asosan beriiadi.

Oliygoh taiabaiariga, o'na maxsus o'quv yurtlari o'quvchilariga
ulami gishlog xo'jalik, quruvchilik sohalariga jalb etilganda, ishlab
chigarish amaiiyoti vaqtida haq toianadigan ishga jalb etilganda va
ushbu davrda vagtincha mehnatga layoqatsiz bo'lganda (kasallik,
jarohatlanish) ishlab chigarish amaiiyoti yoki ish davriga kasallik
varagasi umumiy qoidaga asoslanib beriiadi.

Ishlovchi nafagaxo'rlarga kasallik varagasi yoki ma’lumot-
noma umumiy goidaga asosan beriiadi.

Homiladorlikda va tug'rug bo'yicha kasallik varagasi ayollar
maslahatxonalari voki tug'ruq komplekslari, boiimlari, umumiy DPM
akusher-ginekologlari tomonidan homiladorlikning 30-haftasidan bosh-
lab, jami 126 kalendar kunga beriiadi.

Tug'mglar og'ir kechsa yoki ikki va undan ortiq bola tug'ilganda,
rug'ish sodirboigan DPM tomonidan kasallik varagasi yana 14 kalendr
kuniga uzaytiriladi.

Homiladorlikning 30-haftasigacha sodir bo'lgan tugTuglarda ka-
sallik varagasi DPM tomonidan 126 kalendar kuniga (agar tirik bola
tug'iisa) beriiadi, agar oiik bola tug'ilsa yoki bola tug'mqgaan keyingi
dastlabki 168 soat (birinchi 7 kun) ichida o'lsa, kasallik varaqasi 70
kalendar kuniga beriiadi.

Tug'rug vagtida yoki tug'rugdan keyingi davrda ona vafot etsa,
kasallik varagasi golgan kuniar uchun parvarisn giluvchi shaxsga
beriiadi.

Bevosita tug'rugxonadan bola asrab olgan yoki ulami o0'z
garamog'iga olgan shaxslarga kasallik varagasi 56 kunga beriiadi.
Ikkita va undan ortig chagaloglami asrab olganda (garamog'iga
olganda) kasallik varagasi yoki maiumotnoma bola tug'ilgan
kunidan boshlab 70 kalendar kuniga beriiadi.

Agar homilador ayoi homiladorlik va tug'mqg bo'yicha rasmiy
ta’tilni rasmiylashtirishga o'z vaqtida murojaat etmasa, u holda kasallik
varagasi murojaat etgan kundan boshlab beriiadi (agar tug'rugdan so'ng
6 oy ichida murojaat gilingan bo'lsa).

DPMda, kasallik tufayli homilani suniy to'xtatishsa hamda bola
tashlashda kasallik varagasi umumiy qoidalar asosida mehnatga
layoqgatsizlikning barcha muddailarida beriiadi.
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Qisman to‘lanadigan ta’tilda yoki bolani parvarishi bo‘yicha oylik
maoshi toianmaydigan go‘shimcha ta’tilda bo‘lgan ayollarga takroriy
homiladorlikda kasallik varagasi umumiy gqoidalarga asosan va tug'ruq
tufayli ta’tilning barcha kunlariga beriladi.

Bemorni parvarish gilishda kasallik varagalari yoki ma’lumot-
nomalarning berilishi

14 yoshdan katta bo'lgan bemomi parvarish gilish bo'yicha
kasallik varagasi ambulatoriya sharoitida og‘ir kasalliklar, jarohatlar
boiganda davolovchi shifokor tomonidan 7 kalendar kunigacha beri-
ladi (ikkinchi jahon urushi gatnashchilari, nogironlari, sobiq baynal-
milal - jangchilar, Chemobil AES avariyasini bartaraf etishda ishtirok
etganlarga bu muddat 14 kalendar kunigatengdir).

Kasallik varaqasi bemor bilan birga istigomat qilishidan qat'i
nazar bemomi parvarishlayotgan istalgan oila a’zosi yoki garindoshiga
beriladi. Bunda parvarish giluvchi shaxsni mehnat ta’tilida boiishi
ahamiyatga ega emas. Statsionar sharoitda katta yoshdagilami
parvarish gilish bo‘yicha kasallik varagalari berilmaydi.

14 voshgacha bo‘lgan bemor bolani parvarish gilinganda kasal-
lik varagasi ambulatoriya sharoitida davolovchi shifokor tomonidan
uning onasiga (agar u bo'Imasa, otasiga yoki boshqa oila a'’zosiga) o'tkir
kasallikning barcha davriga yoki surunkali kasallik avj olgan davrda
remissiya vujudga kelguncha (14 kalendar kundan ko'p emas) bo‘lgan
davrga beriladi.

Bemor bolani parvarishi bo‘yicha vaqtincha ishdan ozod etish
to‘g‘risidagi ma’lumotnomaga davolovchi shifokor VKK raisi bilan
hamkorlikda beriladi va uzaytiriladi (bir vagtning o'zida 10 kungacha).
Bemor bolani statsionarga yuborilganda kasallik varagasi yoki ma’-
lumotnoma gospitalizatsiya gilingan kundan yopiladi. Bola statsionar-
dan chiggandan so‘ng kasallikning o‘tkir davrida belgilangan tartibda
bemor bolani gospitalizatsiyasigacha bo'lgan davrdagi kasallik va-
ragasidagi kunlami hisobga olgan holda kasallik varaqgasi yoki ma’lu-
motnoma gaytadan beriladi.

Agar oilada bir vagtning o‘zida ikkita yoki undan ortiq bola kasal
boisa, ulaming parvarishi bo‘yicha bitta kasallik varaqgasi yoki
ma lumotnoma beriladi, agar bolalar navbat bilan kasal bo‘lsa, kasallik
varagasi yoki ma’lumotnoma har biriga alohida beriladi, agar ikkinchi
bola birinchi bolaning kasallik davrida kasal boiib qolsa, lining
parvarishi bo'yicha kasallik varagasi birinchi bolaning parvarishi
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tufayli ishdan ozod bo'lgan kunlaming mos kelganlarini chiqgarib
tashlagan holda birinchi kasallik varagasi yopilgandan so'ng beriladi.

Bemor bolani parvarishi bo'vicha kasallik varagasi va
ma'lumotnomani berish, uzavtirish va yopish hagidagi ma’lumotlar
ambulator sharoitda davolanganda bolaning rivojlanish tarixida.
statsionarda davolanganda - kasallik tarixida. «Berilgan kasallik
varaqgalarini ro'yxatga olish jumali»da hamda «VKK xulosalarini gayd
etish jumali»da gayd etiladi.

Onasi kasal bo'lganda yoki u boshga bemor bolasi bilan
statsionarda bolsa. 3 voshgacha bo'lgan sog'lom bolani yoki 16
yoshgacha nogiron bolani parvarishi bo'vicha kasallik varagasi DPM
shifokori hamkorlikda (sog'lom bolani yoki nogiron bolani turar joyi
bo'vicha) ushbu parvarishni olib borayotgan qarindoshiga beradi.
Ushbu holatda kasallik varaqgasi bir vagtning o'zida onaning kasallik
muddatiga yoki boshga bemor bolani parvarishi bo'yicha statsionarda
bo'lgan kunlariga beriladi.

Maktabgacha muassasasida karantin e’lon gilinsa yoki 6 yoshgacha
bolani izolatsiva qilish zarur bo'lganda. ota-onalardan biriga yoki oila
a'zosiga davlat sanitariya - epidemiologiya nazorati organlari
tomonidan belgilangan (14 kungacha) muddatga kasallik varagasi
beriladi.

3 yoshgacha bo'lgan bolalar statsionarda davolanganda hamda katta
yoshdagi bolalar og'ir kasal bo'lganda shifokorlaming xulosasiga ko'ra
ular qgo'sliimcha parvarishga muhtoj deb topilsa, bevosita parvarish
gilavotgan yoki oilaning boshga a'zosiga ularga DPMda birga bo'lish
imkoni yaratiladi va bunda kasallik varagasi beriladi.

Mehnat ta'tilida bo'lgan ishchiga kasallik varagasi va ma'lumot-
noma bemor bolani parvarishi bo'yicha umumiy qoidalarga asosan
beriladi.

Sanatoriya - kurort (ambulotoriva - kurort) davolanishga bo-
ruvchilarga yo'llamna ganday mablag'lar hisobiga olinganidan qat'i
nazar. kasallik varagasi jo'nab ketishdan avval VKK tomonidan
davolanish uchun bemoming asosiy va qo'shimcha ta'til kunlarining
yetmagan qgismiga (bunda davolanish uchun va yo'lga ketgan kunlar)
go'shib hisoblanadi.

Agar asosiy va qo'shimcha ta'tillar jo'nab ketgunga gadar
tugagan bo'lsa. ishchiga rahbarivat tomonidan oylik maoshi sag-
lanmagan holdagi asosiy va go'shimcha ta'tillarga teng bo'lgan ta'til
takiif etiladi.
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Ikkinchi jahon urushi gatnashchilari va nogironiari, sobiq
baynalmilal - jangchilarga, Chemobil avariyasining oqibatlarini bartaraf
etishda ishtirok etganlarga hamda 16 yoshgacha boigan nogiron bolani
kuzatib boruvchi ota-onalardan biriga sanatoriya - kurortda davola-
nishda kasallik varagasi barcha davolanish kunlariga yoiga ketgan
muddatni hisobga olib, navbatdagi va go'shimcha ta’tillami hisobga
ohnagan holda beriiadi.

Vaqtincha boshga ishga o‘tganda kasallik varagasining
berilishi

Sil kasalligi yoki kasb kasailigiga chalinganlar salomatlik holatiga
va davolanishiga ziyon yetmagan holda boshqga ishni bajara olsalar,
vagtincha boshga ishga o'tganda kasallik varagasi ikki kalendar
oyigacha beriiadi. Kasallik varagasi VKK tomonidan beriiadi, agar
VKK boimasa, davolovchi shifokor va bosh shifokor bilan hamkor-
likda kasallik varaqgasi beriiadi.

Karantin vaqtida kasallik varagasining berilishi

Bakteriya tashuvchilik ogibatida ishdan chetlatilgan shaxslarga ish
joyidan yoki turar joyidan umumiy qoidalarga asoslanib davolanish
muddatiga kasallik varagasi beriiadi.

Yuqumli kasallikka chalingan bemorlar bilan mulogotda bo'lish
ogibatida ishdan chetlatilgan shaxslarga kasallik varaqasi davolovchi
shifokor yoki sanitariya - epidemiologiva nazorati organlari tomoni-
dan belgilangan muddatga beriiadi.

Sogiigni saqlash vazirligi hamda hududiy sogiigni saglash bosh-
garuv organlarining garoriga binoan karantin vaqtida kasallik varagasi
epidemiolog yoki sanitariya shifokori tomonidan berilishi mumkin.

Protezlash vaqtida kasallik varagasining berilishi

Protezlash - ortopedik korxonaning statsionariga yuborilgan
shaxslarga kasallik varagasi yoilanma bergan DPMning VKKSsi
tomonidan beriiadi va keymchalik statsionar shifokori tomonidan yoiga
ketgan muddatni hisobga olgan holda statsionarda boigan barcha
muddatiga uzaytiriladi.

Kasallik varagasi yoki ma’lumotnomaiar blankaiarining
tagsimlash, hisobga olish va saglash tartibi

Belgilangan shakldagi kasallik varagasi yoki malumotnoma gat’iy
hisobot beriluvchi hujjat hisoblanadi. Kasallik varagasi va
maiumotnoma blankasining shakli Sogiigni saglash vazirligi
tomonidan Ijtimoiy ta’minot vazirligi goshidagi nafaga fondi bilan
kelishilgan holda ishlab chigiladi va tasdiglanadi. Kasallik varaqalari
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yoki maiumotnomalar blankalarini tayvorlash uchun toiovni Sogiigni
saglash vazirligi buyurtmalari tushganda nafaga fondi amalga
oshiradi. Blankalami tagsimlash, hisobga olish, saglash ishlarini
tashkil etish bo'yicha javobgarlikni va hisobot topshirishni sogiigni
saglash vazirining muovini, sog'ligni saglashning hududiv organlari
rahbarlarining muovinlari, vazirliklar va ma'muriyatlar DPMlari. tibbiy
xizmatlari rahbarlari olib boradilar. Sogiigni ’saqlash muassasasi
mehnatga layoqatsizlik varagalari yoki ma'lumotriomalartimg blanka-
larini tagdim etilgan hisobot-buvurtmaga asosan har kVartalda o ‘zidan
vugorida turgan sogiigni saglash xizmatini boshqgarish organidan
oladi. Kasallik varaqgalarini yoki mulkchilikning boshga shakllari-
dagi DPM malumotnomalarini berish tartibi 0 ‘zbekiston Respublikasi
Sogiigni saglash vazirligi tomonidan belgilanadi. Blankalami hisobga
olish va saqglash gat'iy hisobot beriluvchi blankalami hisobga olish va
saqlash talablariga asosa.n olib boriladi. DPM blankalarini borligini,
kelishini va saralanishining aniq miqdoriy hisobini maxsus kitobda
olib borisblari kerak. Blankalami hisobga olish kitobi tikilgan boiib,
varaglari nomerlangan boiishi kerak, oxirgi varagada muassasaning
nomi va varagalammg soni koisatiladi va javobgar shaxsning imzosi,
DPM mubri bilan tasdiglanadi. Blankalami jo ‘natish baboli pochta
posilkasi sifatida amalga oshiriladi, jo ‘natilgan blankalaming xaxajjat
gog'ozlan (nakladnov) esa topshirganlik hagidagi xabamoma bilan
alohida buyurtma xati sifatida jo‘natiladi. Shifokorlar (feldsherlar)
kasallik varaqgalari yoki maiumotnomalami jo'natganlari to‘g~risida
javobgar shaxsga avvaldan olingan blankalarining kareshoklarini.
topshirish yo'li bilan hisobot topshiradilar. Hisobot uchun olingan
blankalaming saglanishi uchun shifokorlar' (feldsherlar) shaxsiy
javobgar hisoblanadilar. Belgilangan sbakldagi berilgan kasallik
varagalari yoki maiumotnomalarini hisobga olish «Ka.sallik varagalarini
ro'yxatga olish kitobi» da aks ettirilib, bunda ma'lumotaomalar alohida
kitobda hisobga olinadi.

Blankalaming koreshoklari, bekor gilingan va buzilgan blankalar
davolash muassasada 2 yil davomida saglanadi, sungra rahbaming
buvmgi asosida vogib tashlanadi. Yo'qgotilganlik hagidagi dalolathoma
10 yil davomida saglanadi.

Sogiigni saglash muassasalari blankalaming o"g‘irlanishi void
yo'golishi hagidagi barcha holatlar bo'yicha, ulaming seriya va nomer-
larini ko'rsatgan holda o'zidan yuqorida turgan organga ljtimoiy
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ta’minot vazirligiga, Nafaga fondiga, Nafaga fondining hududiy
bo'limiga xabar berishlari shart.

Shifokorlik konsultativ komissiya ishini tashkil qilish va
vazifalari

1. Davolash - profilaktika muassasalarida yoki ulaming bazasida
tashkil etiladi, tarkibida rais, tegishli bo'lim mudiri va davolovchi
shifokor kiradi. Zarurat bo'lganda konsultatsiva berish uchun tegishli
mutaxassislar jalb etilishi mumkin, Komissiyaning raisi buvruq bo'yicha
tayinlangan bosh shifokor muovini hisoblanadi (bosh shifokor, bo'lim
mudiri). VKK kasallik varaqgalari yoki ma'lumotlami uzaytirish masa-
lalarini hal etadi. VKK raisi davolovchi shifokor va bo'lim mudirining
vakolatiga kiritilgan huquqlargaegabo'ladi.

2. VKK raisi bemomi shaxsan ko‘rib, tibbiy hujjatlarni chuqur o‘r-
ganib, o'tkazilgan tekshiruvning to'g'ri ekanligi va to'ligligini, davolash
va tashxisning asosli ekanligini tekshiradi va bo'lim mudiri hamda
davolovchi shifokoming tavsiyasi bo'yicha klinik-ekspret masalalami
hal etadi, kasallik varagalari yoki ma'lumotnomalaming davolovchi
shifokorlar va bo‘lim mudirlari tomonidan berilishining to‘g'ri ekan-
ligini nazorat giladi. Bemorlar va nogironlaniing reabilitatsiyasi, nogi-
ronlikning oldini olish ustidan nazorat olib boradi.

3. Bemorlaming shikoyatlarini ko'rib chigadi, zamrat bo'lganda
ixtisoslashtirilgan davolash-tashxis markazlariga konsultatsiya va
davolash uchun yuboradi

4. Bemorlami salomatlik holati bo'yicha yengil va mehnat sharoiti-
ga ega bo'lgan boshga ishga o'tkazishning zarurligi hagida xulosa benb,
bunda bemoming malakasini hisobga olib taklif etilayotgau ishning
tavsifi aniglanadi.

5. Sanitariya - epidemiologiya xizmati organlarining ko'rsatmasiga
asosan karantin vaqtida va bakteriya tashuvchilikda boshga  ishga
o'tkazishning zarurligi hagida xulosa yoki kasallik varagasini beradi.

6. Markaziy tuman kasalxonalari (MTK), markaziy shahar kasal-
xonalariyoki poliklinikalari, uyushmalar, viloyat kasalxonalari polikli-
nikalari (Qoragalpog'iston Respublikasi Sog'ligni saglash vazirligi-
ning Respublika kasalxonasi) VKKIari tegishli ravishda markaziy
tuman (shahar), viloyat VKKIari (Qoragalpog'iston uchun Respub-
lika VKKsi) hisoblanadilar. Toshkent shifokorlar malakasini oshirish
instituti VME kafedrasidagi VKK markaziy respublika VKKsi hisob-
lanadi. Markaziy VKK faoliyatiga yetakchi mutaxassislar jalb gilinadi.
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7. Talabalar va o'quvchilarga salomallik holati bo'yicha akademik
ta’tilga chigish, imtihonlardan, mashg'ulotlardan, gishlog xo'jalik ishla-
ndan ozod gilish yoki boshga fakultetga o‘tisnning zarurliga hagida
xulosa beradi.

8. Amaldagi yo'rignomaga asosan sanaioriya-kurortda davolanish-
da, kasb kasalligi yoki sil kasalligi tufayli vaqtincha boshga ishga
o'tkazilganda, konsultatsiyaga va boshga shaharga davolanish uchun
hamda protez - ortopedik statsionarga yuborilganda, shu jumladan, 1-
guruh nogironi, 16 yoshgacha boigan nogiron bolalami kuzatib
borganda va boshqa holatlarda kasallik varaqgalarini berish masalalarini
hal etadi. Qonunchilikka asoslangan holda bemorlaming alohida
gumhlariga yoki alohida yashash maydoniga muhtoj boiganda xulosa
beradi.

9. Mehnatga layoqatsizlikning paydo bo'lish kunidan 3 kalendar
oyidan kechikmay, kasallik varagasidagi muddatdan gat’i nazar mehnat
gobiliyatini doimiy yoki uzoq muddatga yo'qonsh belgilari boiganda
bemorlami VMEKga yuborish masalasini hal giladi.

10. Ish bilan bogiiq boigan shikastlanishlar va kasb kasalligi
tufayli yo'gotilgan mehnatga layoqatliligining foizini aniglash, hamda
nogironlarga nogironlik muddati tugashi yoki salomatlik holatini
yomonlashuvi sababli muddatidan oldin gayta xulosa berish uchun
bemorlami va nogironlami TMEKga yuboradi.

11. Zarur boigan holiarda VKK bemorlami dastiab VMEKda
konsultatsiya giladi. Turg'un mehnatga layoqatsizlikning belgilari boi-
ganda, VMEKga tibbiy hujjatlami o'tkazishni tashkil etadi, ulami toidi-
rishning to'g'ri ekanligini nazorat giladi, imkoniyat boiganda VMEK
majlislarida ishtirok etadi, zarur holatlarda mutaxassislar bilan hamkor-
likaa VMEK garorlarining bajarilishini nazorat gilishni ta’minlaydi.

12. Bemorga xulosa berish maiumotlari va VKK garorlari bemoming
ambulator kartasi, kasallik tarixi, «VKK xulosalarini gayd etish jumali»ga
yozilib, VKK raisi, a’zolari vakotib tomonidan imzo go'yiladi.

13. Vagtincha mehnatga layoqatsizlik bilan bogiiq kasallanishning
va nogironlikning odini olish, kamaytirish, bemorlar va nogironlami
reabilitatsiya qilish sohasidagi faoliyatini VKK VMEK bilan va boshga
manfaatdor tashkilotlar bilan bevosita mulogot o'tkazadi.
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10.7. Turg‘un mehnatga yaroqgsizlik ekspertizasi

Doimiy mehnatga varogsizlikning shifokorlik mehnat ekspertiza-
komissiyasi (VMEK) aniglaydi. Bu hay’atlar 2 xil boiadi.

1 Birlamchi tuman vatumanlararo.

2. Oliy hav'at - shahar. viloyat, respublika.

Birlamchi hay’at 5 kishidan iborat boiib, ularga terapevt, jarroh,
nevropatolog, ijtimoiy ta’minot organlarining vakili, kasaba uyushma
organining vakili kiradi.

Nogironlik - bu uzoq vaqt yoki doimiy mehnatga yarogsizlik
gobiliyatini yo'qotishdir. Bu vaziyat uzog vaqt mobaynida kasal boiib
yoki jarohat olib, organizm faoliyatini buzilishiga olib kelgan hollarda
boiadi. Nogironlikni aniglashda ekspertiza komissiyasi kasallanish va
nogironlikni o‘miga garab quyidagi turlarga boiinadi:

- umumiy profilga doir komissiya;

- ixtisoslashtirilgan komissiya (sil, ruhiy, ko'z va ba’zi qon-
tomir kasalliklarida tashkil gilinadi);

- aralash komissiya turi - komissiya nazorat giladigan yashash
joyiga ko‘ra;

- birlamchi (tuman, tumanlararo. shahar);

- vuqori (oika, viloyat, markaziy yirik shaharlardagi va respublika
toifasidagi).

Birlamchi komissivalar katta yoshdagi 120-130 ming aholisi hisob-
langan holda tashkil gilinadi. Tarkibi besh kishidan iborat komissiya
a’zolari 3 ta shifokor hamda ijtimoiy ta’minot va kasaba uyushma organi
vakillari kiradi, shulardan biri komissiya raisi lavozimida boiadi. Bu
umumiy profildagi komissiya turkumi.

Ixtisoslashtirilgan komissivada 2 ta shifokor-ekspert boiib, yana
Ita umumiy profildagi shifokor boiadi. Bulardan biri rais boiib
saylanadi.

VMEKnRing asosiy vazifalari:

1 Ish gobiliyati holatini aniglash, uzoq vaqt yoki turgim.

2.Nogironlik gruppasini va ulaming sabablarini aniglash.

3. Nogironlami sogiigiga mos ravishda ish bilan ta’minlash va
nazorat qilish.

4. Aholini salomatligini saglash, mustahkamlash, nogironlikning ol-
dini olish tadbirlarida ishtirok etish.

5. Sogiigni saglash organlari, korxona ma’muriyati, kasaba qo‘mi-
tasi bilan birgalikda ish gobiliyatini yo'qotish sabablarini o'rganish va
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ish gobiliyatini tiklash hamda nogironlikmng oldini olish chora-
tadbirlarini ishlab chigishda ishtirok etish.

Nogironlik guruhi

Nogironlik guruhini belgilash, uning soglig'im, ish qobiliyatini
yo‘gotish darajasiga bog‘liq va 3 guruhga bo'linadi

Nogironlik guruhiga VTEK garori bilan surunkali kasalliklari bon
anatomik kamchiliklari bor, ish qobiliyatiga keskin ta'sir etuvchi
funksional buzilishlari bor Kishilar chigariladi. Guruhga chigishning
asosi bo"lib, bemoming kasb faoliyatini davom ettirishga garshilik
ko'rsatuvchi. mehnat gobiliyatini keskin pasaytirib yuborgan kasallik
hisoblanadi. Mehnat qobiliyatini turg'un yo'gotish darajasiga ko'ra
to‘lig vagisman mehnatga yarogsizlik farglanadi.

To‘lig va doimiy mehnatga lavogatsizlikda kasb faoliyatini davom
ettira olmasa ikkinchi guruhga, agar bemor boshgalaming doimiy
garamog'iga, yordamiga muhtoj bo'lsa, birinchi guruhga Kkiritiladi.
Uchinchi guruh nogironlarini yengil ishlargao'tkazish mumkin.

Birinchi guruh nogironligi

a) doimiy garamogga muhtoj, mehnat gilish qobiliyatini turg‘un
yo‘gotganlarga beriladi;

b) doimiy ish qobiliyatini funksional imkoniyatlarini. Keskin ka-
mayganligi bilan biron bir maxsus vyaratilgan, individuallashtirilgan
sharoitda avrim ishlarni bajarishi munikin shaxslarga ham beriladi,
masalan: ko‘zi ojizlar.

Birinchi guruh nogironligini belgilashda, bemoming hatto o'z-
0‘ziga xizmat gila olmasligi, birovning doimiy yordamiga muhtojligi
e’tiborga olinadi.

Ikkinchi guruh nogironligi

a) funksional imkoniyatlan keskin chegaralangan, lekin o°‘zgalar
yordamiga doim muhtoj bo'Imagan shaxslarga;

b) mehnat tufayli kasbga bog'liq ravishda mehnat tufayli kasalligini
kechishi og‘irlashib ketadigan, doimiy yoki turg‘un mehnatga layogatsiz
kishilarga;

d) ogir surunkali kasalliklar bilan birgalikda tayanch harakat
sistemasiga putur yetgan yoki ko rish qobiliyati ancha pasaygan,
maxsus yaratilgan sharoitlarda mumkin bo‘lgan shaxslarga beriladi;

Ikkinchi guruh nogironligini belgilash uchun asos boiib, keskin
ifodalangan funksional buzilishlarga ega, lekin o'zganing doimiy
ko'magiga muhtoj bo'lmasligi, maxsus sharoitlarda ishlash mumkinligi
xizmat qgiladi.
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4. Dispanser kuzatuvning nazorat kartasi ( 030 /h shakl).

5. Birinchi bor kasallikka chalinishni gayd etish statistik talon(025-
2/u).

6. «Davolash muassasasi xizmat ko‘rsatadigan hududda yashovchi
bemorlarda gayd etilgan kasalliklar soni to'giisida»gi yillik davlat
statistika hisoboti (12- tib. shakli).

7. Shifokoming gabul jumali.

8. Oila va uchastka pasportlari hamda boshqalar.

Yiilik hisobot quyidagi hujjatlarga asoslangan holda tuziladi:

1. Shtat jadvali.

2. Poliklinika, dispanser va maslahatxonada ishlovchi shifokorlar-
ning ish kundaligi - sh-039/h.

3. Uydagi tug'mglann gayd etuvchi kitob sh -32/x.

4. Bemoming shaxsiy ambulator xaritasi sh -025/x.

5. Dispanser kuzatuvining kuzatuv xaritasi sh -030/x.

6. Aholini dispanser ko'ngidan o'tkazganligi tug'risidagi xarita
sh-131/x.

7. Bolaning rivojlanish tarixi sh -112/x.

8. Kasallanishlami gayd etuvchi jamlanma gaydnomasi sh -071/x.

9. Olganligi to'g'risidagi shifokorlik guvohnomasi sh -106/x.

10. Shifoxonadagi bemor va o‘nndiq fondini hisobga oluvchi
kundalik varaqasi sh -107/x.

11. Bemoming shifoxonadan chiqganligi to'g'risidagi xarita sh-
066/x.

Hamma hisobotlarda titul varag'iga hisobot yuboruvchi muassasa-
ning manzili ko'rsatiladi. DPM yoki KVP, OP ning boiim va
bolinmalari, shtatlari, laboratoriyalari va poliklinikaga gatnovlar soni,
quvvati, gancha aholiga xizmat ko ‘rsatishi batafsi yoritiladi.

Hisobot 6 ta bolimdan iborat.

1-boiim. Hisobotning yil oxiriga ko ‘ra shtati.

2-bo'lim. Poliklinika, dispanser va maslahat bo'limining ish fao-
liyati to ‘g ‘risida.

3-bo'lim. Shifoxona ish faoliyatining hisoboti.

4-bolim. Davolash-yordamchi bolimlar hisoboti.

5-bolim. Diagnostikabo'limlari islii hisoboti.

6-bolim. Antirabik ish faoliyati.
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X1 bob. QISHLOQ AHOLISIGA DAVOLASH-PROFILAKTIK
YORDAMNI TASHKIL QILISH VA HAMSHIRANING ROLI

1998-yil 10-noyabrda gabul giiingan O'zbekitson Respubiikasi Pre-
zidentining Ne PF-2107 «O'zbekiston Respubiikasi sogiiqni saglash
tizimmi isloh qilish daviat dasturi to"g'risida»gi Qarorida gishloq
aholisiga birlamchi tibbiy sabitariya vordamini yaxshilash borasida bir
gator vazifelar qoilgan eai, yathi BTSYo mini aholiga imkon gadar
yaginlashtirishdir. Respublikamizning hamma tumanlarida birlamchi
tibbiv-sanitar yordam «Salomatlik-1» dasturida tasdiglangan afzallik-
larini tatbiq etish magsadida, gishloglarda oldin mavjud boigan hamma
birlamchi yordam ko'rsatib kelgan, ekonomik jihatdan noloyiq hisob-
langan feldsher-akusherlik punktlari (FAP), gishloq shifokorlik ambu-
latoriyasi (QVA), gishloq uchatska kasalxonasi (QUK), gishloq shifo-
korlik punkti (QVP) ga aylantirish lozim topildi. QVP — dunyo bo‘yi-
cha gishlog aholisiga xizmat ko'rsatishda eng rivojlangan turi hisob-
lanadi. Undan tashqgari, ekonomik jihatdan qulay va poliklinik sharoitda
tibbiy xizmat bilan barcha aholini gamrab olishi mumkin. Qishloq
aholisiga BTSYo ko'rsatadigan tibbiyot xodimlarini oldida aholiga
tibbiy xizmat ko'rsatishni yaxshilash, uni rivojlantirish, sifatli va yuqori
darajadagi tibbiy yordamni tashkil gilish, kasallik ko'rsatkichlarini,
nogironlikni kamaytirish va ishga layoqatlilikni oshirishdek katta va-
zifalar turibdi. O'zbekiston aholisinmg 2/3 gismidan ko'progi qgishloq
joylarida istiqgomat gilishini inobatga olsak. ularga tibbiy xizmatni
tashkil etishning ahamiyati nagadar muhim ekanligi ko'zga yanada
yaqqgol namoyon boiadi. Hozirgi paytda gishloq aholisinmg sogiigini
saglash va sifatli tibbiy xizmat bilan ta’minlashni yaxshilash bo-
rasida QVPIlar, poliklinika va ambulatoriyalami, tez yordam stansi-
yalarini va boiimlarini yetarli darajada sifatli va mukammal bilimga
ega boigan mutaxassis kadrlar, moddiy texnika bazalari bilan
ta’minlash borasida zarur tadbirlar amalga oshirilmoqda.

Qishlogdagi ijtimoiy sharoitlaming birmuncha pastligi, ekologik
sharoitlaming odamlarga salbiy ta’sinning oshganligi, aholining tibbiy
yordamga boigan ehtiyojini yanada oshinnoqda. Bu esa tibbiyot
xodimlarining o'ldiga yanada kattaroq mas'uliyat yuklash bilan birga,
gishloq aholisiga xizmat ko'rsatavotgan tibbiyot muassasalanni tashkil
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gilish va ulaming tarkiblarini ko'rib chigishni talab gilmoqda. Qishloq
aholisiga tibbiy xizmatni gishloq sharoitining o0'ziga xos xususiyat-
laridan kelib chiggan holda tashkil gilinadi.

Bu xususiyatlar quyidagilaridan iborat:

1 Qishloq aholisining tarqoq joylashganligi.

2. Qishlog xo'jalik ishlarining mavsumiyligi.

3. Tuman markaziga ayrim gishloglarning uzoq joylashganligi,
yoi sharoitlarining yomonligi.

4. Jamoat transportiarining yetishmasligi, ulaming belgilangan
grafikda muntazam gatnamasligi. telefon alogasining yomonligi.

5. Qishloq aholisining urf-odatlari, turmush tarzi, yashash sharoiti-
ning o ‘ziga xosligi.

6. Mutaxassislar bilan kam t a’minlanganligi va boshgalar.

Qishlog aholisiga tibbiy xizmatni tashkil gilishning eng asosiy
0'ziga xo0s xususiyatlaridan biri uning bosgichligidadir.

Qishlog aholisiga davolash-profilaktika, sanitariya-epidemiologik
yordami, kompleks tibbiy muassasalar tomonidan qishlog shifokorlik
punktidan (ba'zilarida FAP) boshlab viloyat muassasalarigacha ko'rsa-
tiladi.

Qishlog shifokorlik punkti (QVP) - o'ziga biriktirilgan gishlog
aholisiga birlamchi tibbiy sanitariya yordamini ko'rsatuvchi davolash -
profilaktika muassasasi hisoblanadi. Hozirgi kunda mamlakatimizda
zamonaviy tibbiy texnika bilan jihozlangan 3 mingtaga yaqin gishlog
shifokorlik punktlari faoliyat ko'rsatmoqda. Qishloq shifokorlik
punktlari. u xiziiiat ko'rsatayotgan aholi soniga. aholi punktlari soniga,
joylashganligiga, xizmat radiusiga, gishloq xo'jaligi va boshga ishlab
chigarish tarmogqlarining xarakteriga garab tashkil etiladi.

Xizmat ko'rsatayotgan aholi soniga garab QVP to'rt tipli bo'ladi:

Birinchi tip - 1500 tagacha odamga.

Ikkinchi tip - 1500 dan 3500tagacha.

Uchinchi tip - 3500 dan 6000 tagacha.

To'rtinchi tip - 6000 tadan 10 000 tagacha.

QVPda ishlovchi sbifokorlar tarkibi va shtatlari lavozimining soni,
uning tipiga va xizmat ko'rsatayotgan aholi soniga garab belgilangan
tartibda aniglanadi. QVPning tarkibi va uning faoliyatini boshqarish
QVP strukturasi uning tipiga va xizmat ko'rsatayotgan aholi soniga
bog'lig. Umumiy tarzda QVP tarkibi quyidagicha ko'rinishda bo'ladi.
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QVPgatuman tibbiyot biriashmasi boshlig'x tomonidan tayinlangan -
mudir rahbarlik giladi, o'rinbosan sifeiida moliyaviy menejer lavozimi
kiritilgan.

QVP mudiri, o'matilgan tartibda QVPning faoliyatiga umumiy
rahbarlik giladi. U QVPga biriktirilgan aholiga birlamchi tibbiy -
sanitariya yordamini ko‘rsatadi va kasalliklami oldini olish bo'yicha
profilaktik chora-tadbirlarni o'tkazadi, sifatli va samarali tibbiy yordam
ko'rsatish, aholi saiomatligini mubofazalash magsadida QVP faoliyatini
boshgaradi. QVP faoliyati tuman tibbiyot biriashmasi tomonidan nazorat
gilinadi. QVP to'la qonli faoliyat ko'rsatish uchun davlat mablag'i
hisobidan tibbiyot apparailari, tibbiyot mebellari, dori vositalari,
sanitariya va gigiyena vositalari, yumshoq va qattiq inventarlar bilan
ta’minlandi.

OVPning magsadi - umumiy amaliyot shifokori va oiiaga tibbiy -
ijtimoiy xizmat ko'rsatish prinsipi asosida gishlog aholisiga sifatli
birlamchi yordamni ko'rsatish.

OVPning asosiy vazifalari:

 biriktirilgan hudud aholisini malakaii tibbiy yordam bilan
ta’minlash;

» ambulatoriya va uyda bemorlami gabul gilish;

» qishloq aholisiga tez-tez uchraydigan kasalliklami davolash va
profilaktikasi bo'yicha alohida patsient va butun oila darajasida tibbiy
xizmat ko'rsatish;
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e 0'z vagtida konsultativ yordam ko'rsatish, kam uchraydigan
og‘ir kasalliklaming atipik kechish hollarida bemorlami statsionar
sharoitida davolash uchun ixtisoslashtirilgan tibbiy muassasalariga
yoilash;

 tegishli diagnostika va davolash standartlariga mos holda xizmat
Ko'rsatayotgan hudud aholisiga statsionargacha boigan shoshilinch
tibbiy yordam ko'rsatish;

» xizmat ko'rsatayotgan alioli orasida kasallanishlar, shikastlanish-
lar, nogironlik va o'limni kamaytirish hamda ulaming profilaktikasi
bo'yicha chora - tadbirlar o'tkazish;

« profilaktik va maqgsadli tibbiy ko'riklami tashkil etish: birinchi
navbatda bolalar, o'smirlar, tug'ruq yoshidagi ayollar, yolg'izlar.
Qariyalar, nogironlar, surunkali bemorlar orasida ijtimoiy ahamiyatiga
molik kasalliklar, sil, teri tanosil kasailiklari, xavffi o'smalar, OITS va
OIV infeksiyasini barvaqt aniglash. ularga garshi kurashish bo'yicha
chora- tadbirlar o'tkazish;

» kompleks sanitariya va epidemiyaga garshi chora. - tadbirlami
tashkil etish va o'tkazish (profilaktik emlashlar, aholi punktlarini
tozaligi, suv bilan ta'rninlash, muassasalar va tashkilotlar ustidan joriy
sanitariya nazoratini o'tkazish);

» aholim sanitariya - gigiyenik jihatdan tarbiyalash, ogilona ovgat-
lanish, spirtli ichimliklar ichish, chekish va boshga zararli odatlaming
oldini olish bo'yicha sogiom turmush tarzini targ'ibot qilish;

» vyolg'izlarga, gariyalarga, nogironlarga, surankali xastalikka
chalingan bemorlarga ijtimoiy yordam xodimlari bilan hamkorlikda
tibbiy - ijtimoiy yordam ko'rsatish, patronaj tashkil etish;

» belgilangan tartibda vagtinchalik mehnatga layoqatsizlik
hollarini ekspeitiza gilish: bemorlami salomatlik holatini va mehnatga
lavogatsizligini aniglash magsadida shifokorlik ekspertizasini o'tish
uchun VKK va VMEK yoilanma berish;

 ommaviy dala ishlari davrida gishloq xizmatchilariga tibbiy
yordamni yanada yaginlashtirish bo'yicha tadbirlar o'tkazish;

« tegishli ta’minot va diagnostika standartlariga mos holda
laboratoriya va instrumental tekshirishlami o'tkazish;

» patsientlar hagidagi axborotlami sir saglagan holda, ulaming
huquglariga rioya gilish.

QVPda aholiga malakali tibbiy yordam ko'rsatuvchi asosiy shaxs
umumiy amaliyot shifokori hisoblanadi. Umumiy amaliyot shifokori
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patsientlami QVPda va uyda gabul qiladi, tez va shoshilinch tibbiy
yordam ko'rsatadi, kompleks profilaktik, immunologik, sanitariya va
epidemiyaga qarshi, diagnostika - davolash reabilitatsiyaga oid tadbirlar
o'tkazadi, UASh malakaviy tasnifidan kelib chiqgan holda oilaning
tibbiy - ijtimoiy muammolarini hal etishga yordam beradi QVP tibbiyot
hamshiralari bilan hamkorlikda biriktirilgan aholi salomatligini
reproduktiv yoshdagi aholi salomatligini muhofazalash, bolalar, onalar
orasida kasalliklar va o'limni kamaytirish maqgsadida chora - tadbirlar
o'tkazadi.

Qishlog shifokorlik punkti umumiy amaliyot shifokorining
asosiy vazifalari:

 biriktirilgan aholiga tez - tez uchraydigan kasalliklami davolash
va ulaming proilaktikasi bo'yicha tibbiy xizmat ko'rsatadi;

* o0g'ir hamda atipik kechuvchi kasalliklar paydo bo'lganda
patsientlami tegishli ixtisoslashtirilgan tibbiyot muassasalariga 0'z
vaqtida mutaxassislar konsultatsiyalariga yuborish;

* mavjud tibbiyt vositalari va tegishli standartlarga mos ravishda
tez va shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish;

» kompleks sanitariya va epidemiyaga garshi tadbirlami tashkil
etish va o'tkazish, profilaktik emlashlar, biriktirilgan hudud maydoni va
uy xo'jaliklarining umumiy sanitariya holatini nazorat gilish, yugumli
kasalliklar o'chog'ida epidemiyaga garshi tadbirlar o'tkazish, aholini
xavfli epidemiologik vaziyat to'g'risida ogohlantirish;

» aholini sanitariya - gigiyenik tarbiyalash, sog'lom turmush tar-
zini targ'ib etish, ratsional ovqgatlanish, zararli odatlarga garshi kurash.
o'sib kelayotgan avlodni sog'lomlashtirish, onalar va bolalar salomat-
ligini muhofaza qilish. istalmagan homiladorlikning oldini olish, oilani
ogiiona rejalash bo'yicha chora-tadbirlar tashkil etish va o'tkazish;

» ayollami homiladorlik davrida va tug'rugdan keyin kuzatish,
ko'krak suti bilan ovgatlanishni targ'ib etish;

« ijtimoiy soha xodimlari bilan hamkorlikda volg'izlar, gariyalar,
nogironlar, surunkali xastalikka chalingan bemorlarga tibbiy - ijtimoiy
yordam ko'rsatish, patronaj tashkil etish;

» dekretlashtirilgan aholini (bolalar, o'smirlar, tug'ruq yoshidagi
ayollar, surunkali kasallar) umumiy dispanserizatsiyadan o'tkazish;

« kasalliklami barvaqt aniglash maqgsadida profilaktik va magsadli
tibbiy ko'riklami o'tkazish;

 ijtimoiy ahamiyatga molik kasalliklarga (sil, venerik kasalliklar,
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xavfli o‘smalar. gandli diabet, OITS/OIV, giyohvandlik) garshi davo-
lash- profilaktik tadbirlami o'tkazish;

e bemorlarga VKK va VMEK vyo'llanmalar berish orgali
vagtinchalik mehnatga layogatsizlikni ekspertiza qgilish;

» yuqumli kasalliklar. zaharlanishlar va favqulodda vaziyatlar yuz
berganda DSENM va TTBga 0'z vaqtida xabar berish;

 tibbiyotning gayd va hisobot hujjatlarini sifatli va o'z vaqgtida
toidirish;

* QVP mudiriga, o'ziga biriktirilgan hududda o'tkazilgan ishlar
hagida vagti - vaqti bilan hisobotlar berish;

 tibbiyot va ijtimoiy yordam masalalari bo'yicha o'tkazilayotgan
anjumanlarda ishtirok etish, doimo o'zining kasbiy bilim va malakasini
oshirib borish.

IJASh har 5 ydlda bir marta malakaviy toifasini tasdiglash uchun
attestatsiyadan o’tadi

QVPidagi katta hamshira (feldsher) vazifasi:

- hbiriktirilgan hudud aholisiga shifokorgacha bo'lgan tibbiy yor-
damni ko'rsatish;

- shifokorlar yo'q paytlarida punktda va bemorlaming uylarida
bemorlami ambulator gabul gilish va davolash;

- shifokorlaming gabuliga olib borishlami tashkil etish;

- shifokorlaming buyurtmalarini bajarish;

- sogiom shaxslarm va bemorlami dispaserizatsiva qilishda
ishtirok etish;

- QVP mudiri yo'q paytida QVPining barcha xodimlariga (kichik
va 0'rta maxsus) topshiriglar beradi;

- nazorat hududidagi obyektlarida joriy sanitariya nazoratini
amalga oshirilishini nazorat qilish;

- zaharli va kuchli ta'sir giluvchi moddalardan tashqari barcha
turdagi dori moddalariga yozilgan retseptlarga dori gabul gilib oladi.

QVPda patronaj hamshirasining vazifalari:

- aholini va bolaiami sogiomlashtirishga yo'naltirilgan profilaktik
tadbirlami amalga oshirish;

- 3 yoshgacha boigan sogiom bolaiami patronaj gilish, shu jum-
ladan yangi tug'ilgan chagaloglami, ko'krak suti bilan ovqatlantirishni
va bolalaming ogilona ovqatlanishlarini nazorat qgilish;

- sogiom va bemor bolaiami dispanserizatsiya gilishda ishtirok
etish;
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- 0'z xizmat ko‘rsatish hududida joylashgan, bog'chalari, bolalar
uylari. maktablarda profilaktik ishlami olib boradi;

- aholi va bolalar salomatligini muhofaza qilish, ulami ko ‘krak suti
bilan ovqatlantirishning ahamiyati, kasalliklar paydo boiganda shifo-
korlarga erta murojaat qilish, immuniprofilaktika masalalari bo'yicha
sanitariya ogartiruv ishlarini, sogiom turmush tarzining bolalar sog'-
ligini mustahkamlashdagi ahamiyatlari to'g'risida tushuntirish ishlarini
yuritish;

- shifokoming buyurtmasi bo'yicha o'z kompetensiyasi doirasida
punktda va uyda aholiga tibbiy yordam ko'rsatish;

- kasalliklami aniglash bo'yicha har bir aniglangan holat bo'yicha
QVP mudirini ogohlantirish;

- dispanser hisobida turgan har bir bemor ustidan nazorat olib
borish;

- xizmat ko'rsatish hududidagi yashovchilaming sonini har vil
o'rgamb, hisobot tuzish;

- epidemiologik ko‘rsatmalar bo'yicha uylarda yuqumli kasallik-
lami va ular bilan bevosita kontaktda bo'lganlami topish uchun patronaj
ishlarini olib borish.

QVPda akusherka hamshirasining vazifalari:

- homilador ayollarga va ginekologik bemorlami zarur tibbiy
yordam bilan ta'minlash;

- ambulatoriya gabulini amalga oshirish;

- homilador va tuggan ayollaming uylariga borib hol-ahvolidan
xabarlashish (patronaj);

- homilador ayollarga va ginekologik bemorlarga shoshilinch tez
tibbiy yordam ko'rsatish, shifokorlami, tez yordamni chagirish, zarur
pavtlarda bemorlami o0'zi shaxsan kuzatib borib joylashtirish;

- QVPda, uylarda ginekologik bemorlami nazorat qilish;

- har ganday o'tkir kechuvchi kasalliklar va baxtsiz hodisalarda
birinchi tibbiy yordam ko'rsatish (jarohat, qon ketish, zaharlanish va
b.q.) keyinchalik shifokorlami, tez yordam chaqirish, boshqga zarur DPM
lariga yuborish, zaruriat tug'ilganda shaxsan uni kuzatib borish;

- homilador ayollami va nazoratdagi ginekologik bemorlami o'z
vaqtida shifokor ko'riklariga va zarur DPM lariga yuborishni tashkil
qgilish;

- ayollami tibbiy ko'riklardan o'tkazish jarayonida bevosita ishtirok
etish;

- shifokorlaming buyurtma va ko'rsatmalarini 0'z vaqtida bajarish;
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- shifokorlaming QVPga rejaii tashriflariga homilador ayollami va
ginekologik bemorlami tayyorlash;

- homilador ayollar va ginekologik bemorlarga tibbiy xizmatni
tashkil gilish bilan bog'liq ayrim labaratoriya tekshiruvlarini amalga
oshirish;

- ginekologik bemorlami davolash magsadida QVPda mavjud
apparatlar yordamida fizioterapevtik muolajalami amalga oshirish;

- aholi o‘rtasida onalik va bolalikni muhofaza qgilish, xohlamagan
homiladorlikning oldini olish, oilani rejalashtirishning mazmun va mo-
hiyati, yangi tug'ilgan ehagaloglami ko‘proq ko‘krak suti bilan bo-
gishning ahamiyati, homilador ayollami va bolalami ogilona ovqatlan-
tirish, shuningdek, nogiron bolalarning dunvoga kelish va irsiy kasallik-
laming asosiy sabablari to'g'risida tushuntirish ishlarini olib borish;

- jinsiy yo‘l bilan yugadigan kasalliklar profilaktikasi va
VICH/SP1D kasalliklarining oldini olish tofy‘risida sog'lom turmush
tarzini targ'ibot qilish;

- belgilangan tartibda homilador ayollarga ma'lumotnomalar va
boshga turdagi hujjatlami berish.

QVPda akusherkaning huquglari:

- 0°z vakolati va kasbiy mahorati darajasida bemorlami va homila-
dor ayollami gabul giladi, tashxislaydi va davolash ishlarini olib boradi;

- tibbiy muolajalami bajaradi;

- 0z faolivati jarayomda sog'ligni saglash muassasasi va tashki-
lotlarining buyruglari, ko'rsatmalan uslubiy va boshga turdagi qo‘llan-
malariga suyangan holda ish yuritadi;

- belgilangan tartibda o'z sohasi bo‘yidia hisob va hisobot
hujjatlarini yuritadi;

- akusherka muntazam ravishda o°‘zining kasbiy malakasini oshirib
borishi lozim;

- hozirgi zamon talabidagi tibbiy yordam ko'rsatish usullaridan
xabardor bo‘lishi va ulami o'zlashtirib bormog'i kerak.

QVPda emlash xonasi hamshirasi vazifalari:

- profilaktik emlash bilan bog'liq bo'lgan hisob va hisobot, tibbiy
hujjatlami yuritish (Sh 063/h, 112/h va boshqalar);

- profilaktik emlash zarur bo'lganlarni to'liq gamrab olish. Barclia
xaritalarni to‘g‘ri yuritishni ta’minlash;

- profilaktik emlanganlar va yuqumli kasalliklar bilan kontaktda
bo'lganlar hagida hisobot tuzish;
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- emlanishi lozim boiganlar uchun (vaksinatsiya, revaksinatsiya
emlash kartalaridan kartoteka tuzish);

- belgilangan shakl yordamida uchastka hamshirasi bilan birga-
likda yiliga ikki marta aholi ro'yxatdan o'tkazilgandan kevin profilaktik
emlash zarur boiganlarning ro'yxatini tuzish;

- belgilangan shakllar yordamida (shakl 063/h, 112/h) profilaktik
emlashi lozim bo'lganlar hagidagi ma’lumotlami solishtirib ko ‘rish;

- shifokor nazorati ostida yillik rejalami tuzish, shuningdek, hududda
maktab va maktabgacha muassasalar bolalami profilaktik emlashga gamrab
olishni tahlil giladi vama’lumotlami profilaktik emlash jumaliga kiritish.

Tuman sog‘ligni saglash muassasalari

Tuman aholisiga tibbiy xizmat kursatishning Il bosgichidagi asosiy
tibbiyot muassasasi bu tuman markaziv ko'p tarmoqli poliklinika va
tuman markaziy shifoxonasi hisoblanadi.

Tuman markaziy ko'p tarmoqgli poliklinika, tuman markazida joy-
lashgan, o'ziga biriktirilgan aholiga davolash - profilaktika yordamini
ko'rsatuvchi; kasalliklami kamaytirish, oldini olish bo'yicha keng
ko'lamda profilaktik tadbirlami o'tkazuvchi; bemorlami barvaqt anig-
lash; dispanserizatsiya qilish; tuman aholisiga malakaii ixtisoslashgan
tibbiy yordam ko'rsatuvchi - ambulatoriya tipidagi tibbiyot muassasasi
hisoblanadi. Poliklinika aholi orasida sanitariya - maorifi ishlarini olib
boradi, sog'lom turmush tarzi ko'nikmalarini targ'ib etadi. Poliklinika
tumandagi QVPlariga tibbiy yordamni tashkil etish, sifatini oshirish
bo'yicha tashkiliy - uslubiy markaz hisoblanadi. QVPlardan konsul-
tatsiya uchun yuborilayotgan aholiga malakaii, ixtisoslashgan tibbiy
yordam ko'rsatadi. Poliklinikaga bosh shifokor rahbarlik giladi - u 0'z
navbatida tuman tibbiyot birlashmasi boshlig'ining ambulatoriya-
poliklinika xizmati bo'yicha muovini hisoblanadi. Poliklinika mustaqil
yuridik shaxs hisoblanib, 0'z nomi bitilgan muhr va shtamiga ega.

Tuman markaziy ko‘p tarmoqli poliklinikaning tarkibi

I. Registratura (ro'yxatxona).

Il. Diagnostika bo'limi (rentgen (flyuorografiya) xonasi, UTT (UZI)
xonasi, EKG xonasi, laboratoriya (klinik, bioximik, bakteriologik,
serologik) va hokazo).

I11. Poliklinika muassasalari xonasi (akusher - ginekolog, pediatrlar,
stomatolog, jarroh, oftalmolog, kardiolog. pul' monolog, nefiolog, endo-
krinolog, revmatolog, infeksionist, immunolog, mehnat ekspertizasi qi-
lish bo'yicha shifokor - mutaxassis, o'smirlar shifokori, bolalar otola-
ringologi, nevropatologi, ginekologi va hokazo).

174



IV. Markazlashgan stenlizatsiya boiimi.

V. M a’muriv - xo'jalik boiimi.

Poliklinikaning asosiy vazifasi

- poliklinika o'ziga biriktirilgan aholiga va tuman aholisiga va uyda
malakali ixtisoslashgan yordam ko'rsatadi:

- tuman ambulatoriya - poliklinika xizmati muassasalari faoliyati
ustidan nazorat olib bonsh. tashkiliy - uslubiy rahbarlik qilish;

- tuman aholisi orasida kasalliklarni, nogironlikni, oiimni kamay-
tirish bo‘yicha kompleks profilaktik tadbirlami tashkil etadi va o'tka-
zadi;

- aholini dispanser nazoratga oladi: birinchi navbatda yurak qon-
tomir, onkologik kasalliklar va boshqga kasalliklar xavfli omillariga ega
shaxslami va bemorlami;

- aholi orasida sanitariya maorifi va sogiom turmush tarzi
ko'mkmalarini targib etadi,

- tuman aholisiga ambulatoriya - poliklinika xizmatini yanada
yaxshilash bo'yicha ilg'or tajribalami amaliyotga va QVP lar faoliyatiga
tatbiq etadi;

- jamoa ommasini, jamoa tashkilotlarini aholi salomatligini saglash
va yaxshilash bo'yicha o'tkaziladigan tadbirlarga keng jalb etish;

- shifokorlar va o'rtatibbiyot xodimlari malakasini oshirish;

- tuman markaziy ko'p tarmogqii poliklinikasiga gishloq aholisi
tuman tibbiyot muassasalari, QVP laming yoilanmalari bilan funksional
tekshirishlar o'tkazish, shifokor - mutaxassislardan konsultatsiya olish,
ixtisoslashgan tibbiy yordam olish uchun murojaat gilishadi:

- poliklinikada tuman aholisiga diagnostika yordam ko'rsatish
uchun diagnostika boiimi tashkil etilgan;

- aholiga davolash - profilaktika ishlarini tashkil etishda tor
doiradagi mutaxassislar faoliyati katta ahamiyatga ega.

Asosiy vazifalami amalga oshirish uchun shifokor-mutaxassis
guyidagilarni ta’minlaydi:

« profilaktik tadbirlar o'tkazish;

» kasalliklarni barvaqt aniglash;

» bemorlami o'z vaqtida malakali tekshirish va davolash;

» mehnatga vaqtincha layoqatsizlikni ekspertiza qilish, surunkali
xastalikka chalingan bemorlami 0'z vaqtida VMEK ga yuborish;

* poliklinika va statsionar o'rtasida bemorlami davolash bo'yicha
uzviylikni ta’minlash;
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» ko‘rsatmalar bo'lganda bemorlami 0‘z vaqgtida kasalxonaga
yotgizish;

* 0°z ixtisosligi bo'yicha bemorlami dispanser nazoratiga olish;

* 0'zining nazariy tayyorgarligi va kashiy malakasini muntazam
ravishda oshirib borish, o‘rta tibbiyot xodimlarini malakasini oshirish;

» aholini gigiyenik tarbiyalash, sanitariya - profilaktik tadbirlarini
0 ‘tkazishda faol ishtirok etish:

« tibbiyot hujjatlarini va hisob - kitob shakllarini va o0‘z faoliyati
bo'yicha hisobotlami 0'z vaqtida va sifatli yuritish.

Tuman markaziy shifoxonasi tuman aholisiga malakali,
ixtisoslashgan statsionar hamda konsultativ xizmatni ko'rsatuvchi,
tumandagi barcha tibbiyot muassasalarining ish faoliyatini boshga-
ruvchi, tuman aholisiga sifatli tibbiy xizmatni tashkil etishga mas’ui
tashkiliy - metodik markaz hisoblanadi. Markaziy tuman sifoxonasi
davolangan bemorlar sonidan. tuman aholisi sonidan. xizmat radiusidan
kelib chiggan holda quyidagi tarkibga ega boiadi.

I. Diagnostika bo 1imi:

1. Rentgen xonasi.

2. UTT xonasi.

3. EKG xonasi.

4. Laboratoriya (klinik. bioximik, bakteriologik).

5 EEG, REG EXxoEG.

6 Endoskopiyabo'limi.

1. Statsionar bo ‘limi:

1 Qabul bo'limi.

2. Rejalijarrohlik bo'limi.

3. Tez yordam stansiyasi, reanimatsiya bo'linmasini o'ziga olgan
shoshilinch tez yordam bo'limi.

4 Bolalar bo'limi.

5. Tug'ruqg bo'limi.

6. Terapiya bo'limi.

7. Yuqumli kasalliklar bo'limi.

1. M a 'muriy xo jalik gism.

IV. Yordamchi xizmat bo 1imi.

V. Patologik anatomiya bo {imi.

V1. Markaziy sterilizatsiya bo 1imi.

VII. Kamerali dezinfeksiya bloki.

VIII. Insenerator.
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Tuman markaziy birlashmasi qoshida bevosita bosh shifokorga
bo'ysunuvchi ayrim boiimlar: apteka, moliya - buxgalteriva, xodimlar
boiimi, tibbiyot arxivi, tashkiliy uslubiy boiim, biblioteka va hoka-
zolar.

Markaziy tuman shifoxonasining statsionari yugorida ko‘rsatilgan
boiimlardan tashkil topadi. Boshga boiimlar aholining kasallanish
darajasiga, ixtisoslashgan tibbiy yordamga ehtiyoji boigan hamda
statsionaming moddiy-texnik bazasi va kadrlar bilan taininlanganiga
garab tashkil etilishi mumkin. Tibbiyot muassasalarini joylashtirish-
da tumanning ichki sharoitini e'tiborga olish zarur. Tumanda mustaqil
ravishda bolalar kasalxonasi, tug'ruq kompleksi, yugqumli kasalliklar
shifoxonasi mavjud boiishi mumkin.

Tuman markaziy shifoxonasida bosh shifokoming mxsati bilan
bemorlar shaxsiy ust boshlardan foydalanishlari mumkin, bundan
bolalar kasalxonasi, tug‘rugxona boiimi, yuqumli kasalliklar
shifoxonasi mustasno. Tuman markaziy shifoxonasi goshida jamoa
kengashi, kasalxona kengashi, hamshiralar kengashi, ilmiy - tibbiy
jamiyat seksiyasi faoliyat ko'rsatadi.

Tuman markaziy shifoxonasining asosiy vavfatari

1 Tuman va tuman markazi aholisiga diagnostika yordam va
kasalxonada malakali hamda ixtisoslashgan tibbiy yordamni tashkil
gilish.

2. Tuman aholisiga tez yordam, shoshilinch tez tibbiy yordamni
sifatli tashkil etish va ko'rsatish.

3. Tuman hududida joylashgan barcha davolash-profilaktik muas-
sasalarini operativ va tashkiliy metodik tomondan boshqarish, shu
bilan birga ulaming ish faoliyatini nazorat qgilish.

4. Ishchilaming vaqtinchalik hamda doimiy mehnat qobiliyatini
yo'gotganlik darajasini o'rganish va tahlil gilish.

5. Aholi ichida targalgan kasalliklami va ulaming sabablarini
ambulatoriya, poliklinika va statsionar Xxizmatini hajmi, sifati va
samaradorligini, tibbiy ko'riklar va aholining dispanserizatsiya hola-
tini o'rganish va tahlil etish.

6. Aholi salomatligini, tuman sogiigni saglash muassasalarining
faoliyat ko'rsatkichlarini o'rganish va tahlil etish orqali, tibbiy
yordamni rivojlantirish, kasallanish va oiim ko'rsatkichlarini, shu
jumladan, bolalar va onalar oiimini kamaytirish, aholiga ko'rsatila-
yotgan tibbiy yordamning sifati va samaradorligini oshirish bo'yicha
tadbirlar ishlab chigish.
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7. Tumandagi barcha davolash - profilaktika muassasalari faoli-
yatiga ilm-fan va texnika yutuglariga asoslangan holda zamona-
viy diagnostik, davolash, profilaktik texnologiyalami joriy etish.

8. Aholiga tibbiy yordam ko'rsatish va bemorlami parvarish-
lashning yanada takomillashtirilgan yangi usullarini tatbiq etish.

9. Statsionargacha bo'lgan diagnostik jarayonni har tomonlama
yaxshilash, statsionar sharoitida 0'z vaqtida kompleks davolashishlarini
olib borish va ulaming samaradorligini oshirish, o'rinlardan unumli
foydalanish.

10. Tuman tibbiyot muassasalari, ambulatoriya, poliklinika, stat-
sionar sharoitida ko'rsatilayotgan tibbiy yordamning sifati va
to'lagonliligini baholash uchun diagnostik, davolash - reabilitatsiva
gilish, Klinik, paraklinik tadbirlaming sifat - ko'rsatkichlarining stan-
dartlarini ishlab chigish.

11. Davolangan bemorlar sonidan kelib chiggan holda shifoxona
faoliyati ko'lamini belgilash, tuman davolash profilaktika muassa-
salarining moddiy-texnik bazasini kengaytirish va moliyaviy mablag’
bilan ta’minlashning loyihalarini ishlab chigish.

12. Tibbiyot xodimlarini tarbiyalash, malakasini oshirish, ulardan
ogilona foydalanish bo'yicha tadbirlar ishlab chigish.

TMSHning eng asosiy bo'limlaridan biri tashkiliy-uslubiy
bo'lim hisoblanadi. Tuman markaziy shifoxonasi faoliyatini shifoxona
bosh shifokori boshqgaradi, u bir vaqgtning o'zida tuman tibbiyot bir-
lashmasining boshlig'i hisoblanadi. Sanitariya - epidemiologiya xizma-
tini tuman bosh davlat sanitariya shifokori boshgaradi, u bir vaqtning
0'zida DSENM bosh shifokori hisoblanadi.

Tuman markaziy shifoxonasi - tuman tibbiyot birlashmasining
muovinlari bo'ladi: ambulatoriya - poliklinika xizmati bo'yicha, tuman
markaziy shifoxonasi davolash - profilaktika ishlari bo'yicha, tashkiliy -
uslubiy xizmat bo'yicha. Tuman tibbiyot birlashmasiga garashli tibbiyot
muassasalalariga konsultativ, tashkiliy, uslubiy xizmat ko'rsatish uchun
tuman bosh mutaxassislari tavinlanadi. Ular o'zi xizmat ko'rsatayotgan
mutaxassislik doirasida tuman tibbiyot muassasalalari faoliyati ustidan
tashkiliy - uslubiy rahbarlik giladi. Ular odatda eng tajribali shifokorlar
bo'lib. tuman markaziy shifoxonasining bo'limlari mudirlari hisobla-
nadi. Ulaming har biri 0'z mutaxassisligi bo'yicha davolash ishlarini
boshqgaradi, joylarga borib konsultatsiya, tekshirish va davolash ishlarini
bajaradi, 0'z sohasining ish rejasini tuzadi. statistik hisobotlami yuritadi,
ilmiy seminarlar, konferentsiyalar tashkil etadi, malakasini oshiradi.
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Tashkiliy - uslubiy xona hamshirasining asosiy vazifalari:

1 Tumandagi barcha tibbivot muassasalarining faoliyatini bel-
gilovchi ma’lumotlami o‘rganish va tahlil etishda shifokor ko'rsatma-
larini bajaradi.

2. Qishloq aholisiga davolash, maslahat va tashkiliy - uslubiy
yordamni tashkil gilishda shifokorga yordam beradi.

3. Vagtincha mehnatga layoqatsiz bo'lgan bemorlar bo'yicha
hisobot tuzadi.

4. Qishlog aholisini dispanser ko'rigidan o'tkazishni tashkil
gilishda ishtirok etadi.

5. Qishlog shifokorlik punktlariga, tuman markaziy ko'p tarmoqii
poliklinika holda mutaxassislaming rejali ravishda tashkil gilingan
chigishlaridan xabardor gilib turadi.

6. Aholi o'rtasida kasallanishni kamaytirish borasida ishlab
chigilgan tadbirlami targ’ibot giladi.

7. Davolash - profilaktik muassasalarining kundalik hisob - kitob
ishlari va hisobotlarini tuzishda yordam beradi.

8. Tibbiyot xodimlarining va hamshiralaming malakasini oshirishni
tashkil qilish.

9. Barcha zarur ishlab chigilgan operativ maiumotlami, ulami
0'z vagqtida tayyorlash va har xil buyruq va garorlami bajarish.

Viloyat tibbiyot muassasalari, ular tomonidan ko‘rsatiladigan
tibbiy xizmatlar

Viloyat tibbiyot muassasalariga ko'p tarmogii tibbiyot markazi,
ko'p tarmogii viloyat bolalar tibbiyot markazi, viloyat tibbiyot diag-
nostika markazi, viloyat perinatal markazi, viloyat filiali, Respublika
shoshilinch tez tibbiy yordam ilmiy markazi, sanitariva-aviatsiya bilan,
viloyat dispanserlari, viloyat DSENMI, stomatologiya poliklinikasi va
aholiga boshga turli xil ixtisoslashgan tibbiy yordam ko'rsatadigan
muassasalar kiradi.

Viloyat ko‘p tarmogii tibbiyot markazi nafagat gishlog aholisiga,
balki barcha viloyat aholisiga vuqori malakali va ixtisoslashgan tibbiy
yordamni tashkil gilishda ilmiy-tashkiliy-metodik va o'quv markazi
hisoblanadi.

Viloyat ko'p tannogli tibbiyot markazi taikibidagi o'rinlar soni u
xizmat ko'rsatayotgan aholi soniga, shifoxonaning quvvatiga bogiiq.
Viloyat ko'p tannoqli tibbiyot markazi, bemorlami tekshiravdan
o'tkazish, ularga vuqgori malakali tibbiy - maslahat yordam ko'rsatish,
kasalliklarni asosiy yo'nalishlari (rejali jarrohlik, kardiologiya, gine-
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kologiya va boshgalar) bo'yicha statsionarlarda davolashni tashkil etish,
shuningdek, viloyat tibbiyot muassasalarida tibbiy yordain ko'rsa-
tishning zamonaviy usullari va texnologiyalarini tatbiq etishni uslubiy
jihatdan t a’minlash magsadida tashkil gilinadi.

Viloyat ko‘p tarmogqli tibbiyot markaziga (VKTTM) va Respublika
Ixtisosiashtinigan ilmiy - amaliy tibbiyot markazlanga (RI1LATM)
bemorlami yuborish order tizimi asosida amalga oshiriladi. RIIATMIla-
riga bemorlar viloyatlar Sogiigni saglash boshgarmalaridan beriladigan
orderlar asosida, VKTTM lariga esa tuman tibbiyot birlashmalari
tomonidan beriladigan orderlar asosida yuboriladi. Orderlar o'matilgan
tartibda rasmiylashtiriladi va birinchi navbatda imtiyozli shaxslar uchun
ajratiladi.

Viloyat ko'p tarmoqli tibbiyot markazida quyidagi imtiyozli
toifadagi bemorlar bepul davolanish huqugiga ega:

I va Il guruh nogironlari.

Bolalikdan nogironlar.

1941-1945-yillar urush nogironlari va gatnashchilari.
1941-1945-yillar mehnat fronti gatnashchilari.

. 'Yoshga oid ishlamaydigan pensionerlar.

. Yetimlar.

9. Chemobil AES halokatini bartaraf etishda gatnashgan nogi-
ronlar.

10. Baynalmilai-jangchilar.

11.Fuqarolar o‘z-o‘zini boshgarish organlaridan moddiy yordam
oluvchi kam ta'minlangan oila a’zolari.

12. ljtimoiy ahamivatga ega boigan kasaliiklarga chalingan
bemorlar.

13. 15-17 yoshdagi o'smirlami hamda chagiruv komissiyalarining
yo'llanmalari bilan chagiriq yoshidagi (18-27 yosh) shaxslami tekshi-
ruvdan o'tkazish va davolash.

Ko'p tarmogli viloyat tibbiyot markazining vazifasi bu viloyat
aholisiga yuqori malakali ixtisoslashgan konsultativ - diagnostika va
davolash yordamini eng samarali tibbiyot texnologiyalarini statsionar
sharoitida goilash orqgali ko'rsatish. Barcha viloyat davolash - profi-
laktika muassasalariga doimiy ravishda mutaxassislaming tashkiliy
metodik yordamini tashkil etish. Viloyat sogiigni saglash boshqar-
masiga tashkiliy-uslubiy bo'lim ham bo'ysunadi, uning asosiy vazi-
falari quyidagilardan iborat.
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- viloyatdagi davolash-profilaktika muassasalarining ish faoliya-
tini tahlil gilish;

- viloyat sogiigni saqglash muassasalari va tashkilotlariga tashkiliy -
metodik va maslahat yordamini ko'rsatish;

- viloyat aholisi salomatligi ko'rsatkichlarini oiganish;

- xodimlaming malakasini oshirishni tashkil gilish;

- kompleks ish rejalarini tuzish va hisobotlar gabul gilish.

Viloyat markazlanda. viloyat kasalxonalaridan tashqari har xil mu-
taxassisliklar bo‘yicha (gorin bo'shlig'ining oikir kasalliklari, yurak-
ning ishemik kasalliklari, kalla suyagi va miya jarohatlari) ixtisoslash-
gan diagnostik markazlar tashkil gilinadi. Bunday ixtisoslashgan muas-
sasalar bemorlami kompleks tarzda samarali tekshirish va davolash
imkoniyatini yaratadi.
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X1l bob. AHOLIGA STATSIONAR DAVOLASH-
PROFILAKTIKA YORDAMINI TASHKIL ETISH

Sog'ligni saglashni hozirgi taraqqiyot bosqichida aholiga statsionar
xizmatni tez va sifatli tashkil etish katta ahamiyatga ega. Tibbiy
yordamning ushbu, ya’ni statsionar turi kasalliklarining xarakteri,
bemoming yoshi, kasallikning kechish holatiga garab (har xil tipdagi
kasalxonalarda, Klinikalarda, i.xtisoslashgan tibbiyot markazlarida,
dispanserlar, tug‘rugxonalar va boshqalar) turli xil tibbiy muassasalarda
ko'rsatiladi.

Hozirgi kimda Respublikamizda 665 ta (2013) kasalxona muas-
sasalari bo‘lib, ulardagi o‘rinlar soni 120 784 tani, har 10 000 aholiga
39.9 tani tashkil etmogda. Ushbu o'rinlarda 2013-yilda 3703515 ta
bemor davolanib chigdi, bemorlaming o‘rinlarda o'rtacha bo'l ish kuni -
7.9 kunni tashkil etadi.

Tibbiy yordamning statsionar tipi asosan kompleks diagnostik va
davolash, murakkab tekshirish usullarini, davolashda tibbiyot texnikasini
jarrohlik usulini, doimo intensiv parvarishlash va muntazam shifokor
kuzatuvini olib borishni taqozo etuvchi og'ir kasalliklarda go'llaniladi.

Statsionar davolash-profilaktika yordami tizimida asosiy va yetak-
chi o ‘rinni ko'p tarmogli kasalxona tashkil etadi.

Kasalxonalaming turi, profili, joylashishi va kimga buysunishiga
garab faglanadi.

Ma’muriy-territorial joylashuvi va boshgarilishiga qarab kasal-
xonalar respublika, viloyat, shahar, tuman shifoxonalariga bo'linadi.

Profiliga garab esa — ko‘p profilli (tarmogli), bitta profilli, ya’ni
ixtisoslashgan kasalxonalarga va dispanserlarga (sil, onkologik,
oftalmologik, kardiologik va boshgalar) bo'linadi.

Tashkiliy sifatlariga garab ular birlashgan (poliklinika bilan),
mustagil-birlashmagan kasalxonalarga bo'linadi.

Har ganday tipdagi statsionar o'zimng funksional faoliyati bo'yicha
asosan 4 ta gismdan iborat bo'ladi: rahbanvat. statsionar, poliklinika va
ma’muriy-xo'jalik bo'limi. Har bir shifoxonaning yuqorida keltirilgan
gismlari 0'z navbatida bir necha bo'limlardan iborat bo'ladi.
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Shahar kasalxonasi - aholiga yuqori malakali ixtisoslashgan
statsionar (poliklinika) yordamini ko‘rsatishga moijallangan tibbiyot
muassasasidir

Shahar kasalxonasi (statsionar) quyidagi tarkibiy gismlarga ega
boiadi.

1 Qabul boiimi.

2. Profillashgan boiimlar (terapiya, jarrohlik, nevrologiya, kardio-
logiya, pulmonologiya va h.k.).

3. Yordamchi diognostika-davolash boiimlari (rentgen xonasi,
laboratoriva, fiziterapiva, funksional diagnostika xonasi, dorixona
va hokazo).

4. Ma’nuiriy xo'jalik boiimi (rahbariyat, oshxona, hisobxona,
statistika xonasi. devonxona).

5. Patologik anatomiva boiimi.

Kasalxonaning asosiy vazifalariga quyidagilar kiradi:

- bemorlarga yugori malakali ixtisoslshgan yordamni ko'rsatish;

- statsionar va poliklinika orasidagi izchillikni ta’minlash;

- amaliyotga zamonaviy davolash-dignostika usullarim joriy etish;

- ish faoliyatini tashkiliy shakl va usullarini takomillashtirisb;

- profilaktik tadbirlar o'tkazishda keng koiamda ishtirok.etish;

- aholini dispanserizatsiya gilishda ishtirok etish;

- aholi, bemorlar orasida sanitariya-maorif ishlarini olib boradi
va sogiom turmush tarzini keng targib etish;

- aholining kasallanish va oiim sabablarini chuqur tahlil etadi va
ulami kamaytirish uchun chora-tadbirlar ishlab chigish;

- aholiga ko'rsatilayotgan davolash-profilaktika yordamining
sifati va samaradorligini oshirish bo'yicha chora-tadbirlar ishlab
chiqish.

Davolash - diagnostika, salomatlikni tiklash, profilaktik tadbirlami
o tkazishdan tashqari, kasalxona tibbiyot xodimlarining malakasini
oshirish bilan ham shyg'ullanadi.

Agar shifoxona talabalami o'gitish uchun baza hisoblansa, u klinika
hisoblanadi.

Hozirgi davrda zamonaviy kasalxonaning asosiy vazifasini (funk-
siyasini) Jahon sogiigni saglash tashkiloti 4 gumhga ajratadi:

- salomatlikni tiklash (diagnostika, kasalliklarni davolash,
salomatlikni gayta tiklash va shoshilinch tibbiy yordam);

- ko'prog poliklinikalar bilan birlashgan shifoxonalarga tegishli
boigan. profilaktik foaliyat (davolash-sogiomlashtirish faoliyati, yu-
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qumli va surunkali kasalliklar profilaktikasi, nogironlikni oldini olish
vah.k.) olib borish;

- o'quv tarbiva (tibbiyot xodimlarini tayyorlash, malakasini
oshirish) ishlarini tashkil etish;

- ilmiy tadqgiqot ishlarini olib borish.

Kasalxonalami ko'rishda quyidagi asosiy prmsiplarga amal qilish
kerak:

- aholining ayrim guruhlarni (bolalar, ayollaming tugruqgabo'l-
gan yordami, vetakchi sanoat korxonalar) hamda ayrim  kategoriyali
(ruhiy, onkologik, sil kasaligiga chalingan va h.k.) bemorlami to‘liq
darajada va ustuvor tarzda shifoxonaga boigan ehtiyojini gondirish;

- statsionar, kasalxonadan tashqari tibbiy yordamni rejali va
proporsional rivojlantirish;

- har bir hududning, tuman, shahar va viloyatning o'ziga xos
xususiyatidan kelib chiggan holda kasalxonalami rivojlantirishga
yondashishi.

Shahar kasalxonasi ish faoliyatiga baho beravchi ko‘rsatkichlarga
quydagailar kiradi.

1. Kasalxonada yil davomida band bo‘lgan o‘rinlaming hisoblash
ko ‘rsatkichi.

2. Bemorlami kasalxonada o‘rtacha bo'lish muddatini aniglash
ko“rsatkichi.

3. Kasalxonada o'nn almashinuvi ko rsatkichini hisoblash.

4. Letallik ko‘rsatkichi.

5. Klinik va patologo-anatamik tashxislami fargini aniglash ko‘r-
satkichi.

Statsionarning asosiy hujjatlari:

1 Shifoxonadagi bemoming tibbiy kartasi (Sh 003/h).

2. Statsionardan chiquvchilar kartasi (Sh 066/h).

3. Kasalxonaga votishi yoki inkor gilish jumali. (Sh 001/h).

4. Bemorlar harakatini hisobga olish varaqgasi (Sh 007/h),

5. Patologoanatomik tadgiqot bayoni (Sh 013/h) va h.k.

Kasalxonani bosh shifokor boshgaradi. U barcha davolash - pro-
filaktika, ma’muriy - xofjalik va moliyaviy ishlarga javobgar hisob-
lanadi. Bosh shifokor bemorlami o0‘z vaqgtida tekshirish, davolash,
parvarish qilish, tibbiyot xodimlarining malakasini oshirish, kasallik
tarixini to‘g‘ri wvuritishni, kasalxonani tegishli tibbiy va xofalik
tovarlari bilan taininlashini tashkil etadi va nazorat giladi. U muntazam
ravishda kasalxonaning ko'rsatkichlarmi. iqtisodiy moliyaviy faoliyatini
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tahlil etadi. Dori - darmonlami to'g'ri sarflanayotganligini nazorat
giladi, kasalxonaning sanitariya holatiga javobgar hisoblanadi, xodim-
lami tanlash vajoy -joyiga qo'yish bilan shug'ullanadi vaboshqalar.

Bosh shifokoming davolash ishlari bo'yicha o'rinbosari - bosh
shifokorga birinchi yordamchi hisoblanadi. U kasalxona davolash -
profilaktika va sanitariya - epidemiologik ishlami boshgaradi va tibbiy
yordamning sifatiga javob beradi. Tashxislash, davolash va bemorlami
parvarishlashnmg sifatini nazorat giladi. Davolash - profilaktik tad-
birlaming samaradorligini nazorat giladi va har bir oiimning sababini
tahlil etadi. Parhez ovgatlanish va jismoniy tarbiyani to'g'ri tashkil
etishni ta’minlaydi, bemorlarga konsultativ yordamni tashkil etadi va
boshgalar.

Kasalxonaga bemorlar bir necha yo'llar orgali yotgizilishi mumkin:
poliklinika yo'llanmasi bilan, tez yordam orgali, bemoming bevosita
murojaati, boshqa shifoxona yoianmasi bilan.

Kasalxonaning asosiy boiimlaridan biri gabul bo'limi hisoblanadi,
gabul boiimi tarkibiga:

1 Ro'yxatxona.

2. Navbatchi shifokor xonasi.

3. Tez va shoshilinch yordam ko'rsatish xonasi.

4. Bemorlami ko'rish xonasi.

5. Sanitariya-gigiyena xonasi (sanpropusnik) va boshgalar kiradi.

Ko'pgina yirik shahar shifoxonasi qgabul bo'limida terapevt,
jarroh, nevropatolog, lor va boshga shifokorlar hamda ekspress
laboratoriya uchun alohida xona ajratilgan boiadi. Qabul bo'limida
tashxisi anig boimagan bemorlar uchun ikki-uch o'rinli xona boiishi
kerak.

Qabul boiiinining asosiy vazifalari:

1 Kasallami gabul gilish

2. Kasallami votgizishni hal gilish.

3. Tibbiy hujjatlami to'ldirish.

4. Anamnez yig'ish va birlamchi tashxis go'yish.

5. Bo'limlar bo'yicha kasallami tagsimlash.

6. Bemorlar salomatligi to'g'risida maiumot berish.

7. Kasalxonaga tushayotgan bemorlami hisobga olish.

8 Qabul bo'limida kasallarga zudlik bilan tibbiy yordam ko'rsa-
tish va davolash.

9. Kasallami sanitariya-gigiyena ko'rigidan o'tkazish.
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10. Kasalxonaga yotayotgan bemorlarning kiyimlarini va narsala:
rini sanitar tozalovdan o'tkazish va ulami saqglash.

Qabul bo‘limining asosiy hujjatlari.

1 Shifoxonaga qabul gilingan va birlamchi yordam ko'rsatilib,
unga va boshqga shifoxonaga yuborilgan bemorlami ro'yxatga olish
kitobi.

2. Ambulatoriya kasallami gabul gilish jumali kitobi.

3. Statsionar bemorining kartasi.

Qabul bo'limida bemor kasalxonaning tegishli bo'limiga yotgiziladi.
Kasalxona bo'limlari - shifoxonaning asosiy strukturaviy gismi bo'lib,
u palatalardan va yordamchi bo'limlardan (xonalardan) iborat. Palata va
bo'limni jihozlash uning profiliga bog'lig. Bo'limdagi shtatlar lavozimi,
o'rinlar soni, turi va shifoxonaning turiga bog'liq.

Bo'limni ishlariga bolim mudiri rahbarlik giladi va u ordinator-
laming ishlanni boshgaradi. Og'ir kasallami har bir tushayotgan bo'lim-
dan, chigayotgan bemorlami konsultatsiya giladi Kasallik tarixini vuri-
tilishini tekshirish, davolash va xo'jalik ishlarini olib borilishini nazorat
giladi. Patalogo-anatomik konferensivalarda gatnashadi. Shu bilan birga
bo'limdagi hisob - kitob ishlarini ham olib boradi.

Qabul gilingan navbatchilik bo'yicha 1ta ordinatorga 20-25 ta o'rin
beriladi. Shifokorlar va o'rta tibbiyot xodimlari uchun 6 soatlik,
kichik tibbiyot xodimlari uchun esa 7 soatlik ish kuni belgilangan.

0 ‘rta tibbiyot xodimlarining ish rejimi 2 va 3 smenali bo'lishi
mumkin. Eng qulay bu 3 smenali ish rejimi bo'lib, ertalabki va
kunduzgi paytda bo'limda doimiy tarzda bitta hamshira bo'lishini
ta'minlavdi Chunki bu davrda bo'limda davolash-muolaja ishlari:
asosan kasallami ko'rish, gabul qgilish, ulami kasalxonadan chiqarish,
shifokor buyurtmalarini bajarish ishlari amalga oshiriladi.

Statsionardagi bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatish 2 va 3
bosqichli bo'lishi mumkin. 3 bosgichli xizmat turida bemorga tibbiy
yordamni shifokor, hamshira, sanitarka (farrosh) amalga oshiradi. 2
bosqgichlida esa bemorga tibbiy yordamni bevosita shifokor va hamshira
ko'rsatadi. Hozirgi davrda barcha joylarda 2 bosgichli xizmat ko'rsa-
tishga o'tilgan.

Bemorni o'z vaqtida sog'lomlashtirishda statsionardagi davo-
lash-muhofaza rejimining roli katta.

Bemorlami kasalxonada yotib davolanish davrida optimal sharoit
yaratish uchun amalga oshiriladigan barcha tadbirlarga davolash-

186



muhofazalash rejimi deyiladi. Uning asosiy elementlari quyidagilardan
iborat:

1 Tashqgi muhitning noqulay omillarini bartaraf etish yoki uni iloji
boricha kamaytirish (shovginni kamaytirish, yo'qotisb. palatalami yax-
shi yorug‘lik bilan ta’minlash, devorlar sathini bemorlami tinchlantira-
digan bo'voglar bilan boyash, kasalxona territoriyasini ko‘kalamzor-
lashtirish)

2. Og'riqga qarshi kurash - bemorlami operatsiyaga, homilador
ayollami tug'ishgamhiyjihatdan tayyorlash.

3.Fiziologik uyqu davrini cho‘zish: bemorlami tinchligi hamda
ruxsat etilgan jismoniy faolligi o ‘rtasidagi mutanosiblikni ta’minlash.

4. Ichki tartibni saglash va kasallarda sog'ayib ketishi uchun
ishonch ruhini uyg‘otish.

5. Bemorlar bilan bo'ladigan suhbatda. xodimlaming o'zaro suh-
batida etik va deontologik qoidalarga amal gilish.

Statsionarlarda amalga oshirilayotgan davolash - profilaktik ishlar-
ning eng asosiy ko'rsatkichlardan bin bu o'rinlar sonidan ogilona
samarali foydalanishdir. Chunki har bir bo'sh o‘rin tibbiy yordam
hajmini kamaytiribgma qolmay, balki juda katta igtisodiy zarar ham
keltiradi.

Shifoxonalardagi o'rinlardan to'liqg foydalanish uchun quyida-
gilami amalga oshirish zarur:

1.Barcha qgabul gilingan bemorlarda yotish uchun tola tibbiy asos
bo'lishi kerak.

2.Poliklinikada qilingan analiz sifatini oshirish va ulaming
statsionar shariotida takrorlanmasligini ta’minlash.

3. Bemorlarga uyda yordam ko'rsatish darajasini takomillashtirish

4. Qariyalar va nogironlar uyi xizmatidan keng foydalanish.

5.Qishlog joylardagi statsionarlarda ko'rsatilayotgan tibbiy
xizmatning sifatini oshirish va ulardan keng foydalanish, chunki gishlog
aholisining ma’lum bir gismi ko'p hollarda asossiz ravishda shahar
shifoxonalarida davolanish uchun yuboriladi.

Kasalxonada har bir yotgizilgan bemorga «Statsioanar bemorining
kartasi» gabul boiimida to‘ldinlib bemor bilan birgalikda bo‘limga
yuboriladi. Bo'limda shifokor - ordinator uni to ‘Idirib boradi. Statsionar
bemorining kartasi muhim tibbiy hujjat hisoblanib, u bir necha muhim
vazifalami - fimksiyalami bajaradi.

- Karta katta amaliy ahamiyatga ega, u bemor hagidagi asosiy
davolash tashxislash axborotlami o'zida mujassarnlashtiradi, unda
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kasallikning kechishi dinamikada qayd etib boriladi.

- Karta pedagogik abamivatga ega - talabalar, ordinatorlar,
izlanuvchilar, tibbiyot hamshiralarini o‘gitish uchun tegishli bemor va
kasallik tarixi hagidagi ma’lumotlami olish mumkin.

- Ushbu hujjat katta ilmiy ahamiyatga ega - ko'pgina klimk -
statistik tadqigotlardagi xulosalar statsionar bemorining kartasidagi
ma’lumotlarga asoslanadi.

- Karta yuridik ahamiyatga ega sud-tibbiyot ekspertizasi taqozo
etilganda ushbu karta shifokomi avblash yoki himoya gilish uchun bosh
hujjat boiib xizmat giladi.

Shuning uchun ham statsionar bemorining kartasidagi ma’lumot-
lami jamlagan holda aniq va lo'nda gilib bayon etish lozim. Bemor
statsionardan chiqarilayotganda «Statsionar bemorining kartasi» bilan
bolim mudiri, davolash ishlari bo'yicha bosh shifokor o'rinbosari yoki
bosh shifokor tanishib chiggandan so'ng. uni saqlash uchun muassa-
saning tibbiyot arxiviga yuboriladi. Bemor statsionardan chiqgarilayot-
ganda shifokor-ordinator - kasallikning kechishi, bemoming statsionar-
dan chigavotgandagi holatini epikriz - xulosa sifatida yozib, bolim
mudirining imzosi bilan bemorga topshiradi. Shu bilan birga har bir
statsionardan chigayotgan bemor uchun - «Statsionardan chigayotgan
bemor kartasi» toldirilib - tibbiyot statistikasi xonasiga tahlil uchun
topshiriladi.

Bo'limdagi katta tibbiyot hamshirasiga tajribali va malakali o'rta
tibbiyot xodimi tayinlanadi. Katta hamshira bo'limdagi o'rta va Kkichik
tibbiyot hamshiralarining ishini tashkil giladi, ish grafigini tuzadi,
bo'limni va kasallami sanitariya holatini kuzatib boradi, dori-darmonlar
bilan ta’minlaydi, kasallami to'g'ri rejim bilan ovqatlanishini tashkil
giladi hamda ro'yxat, hisobotlarga javob beradi.

Tibbiyot hamshirasining ish grajigi - tibbiyot hamshirasining
ishini grafik asosida tashkil gilishning bir nechta usullari mavjud:

» bir smenda bir sutkalik navbatchilik;

* ikki smena - ktmduzgi va tungi smena;

« uch smenali, ya’ni bir postda 5 tibbiyot hamshirasi xizmat gilsa.

Yugoridagi ikki smenaning kamchiligi quyidagilardan iborat:

- tibbiyot hamshiralari tez charchaydilar, binobaiin, kasallami
parvarish qilish sifati buzilad;

- tibbiyot hamshirasining bitta kasalga uzluksiz qgarab turish holati
buziladi;
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- davolovchi shifokor bilan bevosita mulqotda boiolmasligi
kasallami parvarish gilishga ham saibiy ta'sir ko ‘rsatadi.

Shu boisdan eng yaxshi 3 smenali ish grafigi boiib, bu holatda
barcha kamchiliklami bartaraf etish mumkin.

Kasallarni parvarish gilish yuqorida aytib o'tilganidek, ikki va
uch bosqichli boiadi. Ikki bosgichli parvarish qgilish sistemasida kasallar
bilan fagat shifokor hamda o‘ria tibbiyot hamshirasi mulogotda
boiadilar, uch bosqichli parvarish gilish sistemasida esa kichik tibbiyot
xodimlarining ham kasallami parvarish gilishga ruxsat etiladi. Bunga
fagat og'ir kasallami parvarish gilishdaginayoi qo'yiiadi.

Davolash himoyalash rejiml Kasallarga kasalxonada davolanish
vagtida optimal sharoitni yaratib berish kasallami tez tuzalishi uchun
barcha chora-tadbirlami qoilamoqg zarur va bu jarayonni amalga
oshirishda hamshiralar vazifalaridan biridir.

Buning uchun quyidagilarga rioya gilish zarur:

1. Kasalxonada ma’lum bir darajada rejalashtirilgan kun boiishi
kerak.

2. lloji boricha fiziologik uyquni cho'zish kerak.

3. 0'z vagtida va sifatli ovgatianish.

4. Palatalami yetarli darajada yontish, kechasi chiroglar bilan
ta’mmlangan bo'lishi kerak.

5. Dam olish xonaiarini tashkil qilish, televizor radiolami ovozini
baland gilmaslik, qulogni uskuna (naushnik) bilan ta’minlash, yozma
adabiyotlar bilan yetarli ta’minlash.

6. Mehnat bilan davolash usulidan foydalanish.

7. Yorugiik orqali signalizatsiya usulidan foydalanish.

8. Palatalami vagqti-vaqti bilan shamollatib, tozalab turish.

9. Ko'ngilsiz muolajalar vaqtida shirma bilan to'sib kuyish, har xil
muolajalar gilishda ustalikni oshirish.

10. Kasallami palatalarga tagsim gilishda og'ir yoki yengilligiga
ahamiyat berish.

11. Og'ng va go'rquvni oldini olish.

12. Tibbiyot etikasini va deontologivasiga ahamiyat berish va h.z.

Bosh hamshiraning ish hujjatlari

1. Bosh hamshira lavozimi instruksiyasi.

2. Bosh hamshira ish rejasi.

3. O'rta tibbiyot xodimlaridan iborat maslahat kengashi rejasi va
garorlari.

4. Sektorlar hisoboti.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25

Bosh hamshira yillik, choraklik va oylik hisobotlari.
Katta hamshiralar ish rejasi.
Katta hamshiralar hisoboti.
Tekshimv natijalari va muhokamasi natijalari.
O'quv seminarian ish rejasi.
Malaka oshirish rejasi.
Kirish va chigish bo'yicha hujjatlami ro‘yxatga olish jumali.
Yugqoridan kelgan xatlar va ulaming bajarilishi.
Assosiatsiva hujjatlari.
Yangi kelgan hamshiralar bilan suhbat jumali.
Yangiliklar borasida tuzilgan rejalar.
Shikoyatlar bilan olib borilgan muzokaralar jumali.
Hamshiralik ishiga taallugli boigan hujjatlar.
limiy amaliy konferensiyalar ma’mzalari.
Kichik hamshiralar bilan ishlash rejasi.
DSENM tekshiruvi natijalari.
Shikoyat va taklifjumali.
Katta hamshiralar to‘g ‘risida ma’lumot.
Hamshiralami toifasi to'g'risida maiumot.
Katta hamshiralar tatilga chigish jadvali.
SSV buyruq vame’yoriy hujatlari.
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X111 bob. AKUSHERLIK - GINEKOLOGIK KOMPLEKSNING
ISH MAZMUNI

Akusher-ginekologik kompleks ishini to'g ‘ri tashkil etish homilador
va tuggan ayollarga malakali tibbiy yordam ko'rsatishmng uzviv bog"-
ligligini ta'minlasb, onalar va perinatal davri o‘limi, tug‘ruq asoratlarini
oldini olish hamda ulami kamaytirish. chagaloglami hayotining birinchi
soatlaridanog ona sutidan bahramand qilish, tuggan ayollar salomatligini
toiiq reabilitatsiya qgilish imkonivatini yaratadi. Shu sababli sogiigni
saglashni zamonavxy talablari asosida tug‘rugga yordam bemvchi tibbiy
muassasalar ishining mazmunini toiiq tushuntirish ulami bu sohadagi
amaliy ko‘nikmalari va nazariy bilimlarini mustahkamlash hamda
boig'usi kasbga tayyorlashda muhim ahamiyat kasb etadi. Magsad-oliy
malakali hamshiralarga O'zbekiston Respublikasida sogiigni saglashni
rivojlantirishning yangi konsepsiyasi asosida tugish voshidagi, homi-
lador hamda tuggan ayollarga ambulatoriya va statsionar turidagi aku-
sberlik va ginekologiva tibbiy yordamini ko‘rsatisb samaradorligini
ta'minlashda. ayollar maslahatxonasi hamda tug‘rigxona kompleksi
ishini zamonaviy uslubda tashkil etish prinsiplarini o‘igatishdir.

Homilador va tuggan ayollarga ambulatoriya hamda statsionar
turidagi tibbiy yordamni o'z vaqtida va malakali koisatishni fagat
onalar salomatligini saqglabgina qolmasdan, balki sogiom farzandlami
dunvoga kelishini bam ta'minlaydi.

Avyollar reproduktiv faoliyabmng uzog davom etishi. oilalar sanita-
riya madanivatini ko‘ngildagidek emasligi, gizlaming erta turmushga
chigishi va ketma-ket farzand ko‘rishi, voshlikdan salomatligi zaif
boigan gizlar sonining hali ham kamavmayotganligi, yugoridagi noxusb
holatlami davom etishiga asos boimoqda.

Bundan tashqari. mamlaktning ijtimoiy taraqqgiyoti. turmush mada-
niyati, sanitariya - epidemiologik holati, davolash - profilaktika, sanita-
riva - gigivenik va epidemiyaga garshi tadbirlaming samaradorligi, ona-
lar va bolalar. avnigsa, bir voshgacha boigan bolalar oiimi kattaliklari
bilan belgilanadi.

Statistik maiumotlarga ko‘ra, tug'isb yoshida boigan ayollaming
devarli 65-70% da. homilador ayollaming 75-80% da turli xil
ekstragenital kasalliklar mayjud boiib. bu kasalliklar homiladorlik va
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tug'ruq jarayonini asoratli o‘tishiga va bu o'z navbatida tug'ilayotgan
go'daklaming turli kasalliklar bilan dunyoga kelishiga, ayollaming
tug'ruq asoratlari ogibatida nogironligiga olib kelmoqgda.

Onalik va bolalikni muhofaza gilish tizimida davolash-profilaktika
yordami bosqgichma-bosgich amalga oshirilishi bilan farglanadi.

Birinchi bosqich - ayollarga homiladorlikgacha bo'lgan davrda
tibbiy yordam ko'rsatish, ulami onalikka tayyorlash. Bunda yoshlami
jinsiy masalalar bo'yicha tarbivalash, vosh oilalami nikoh gigiyenasi va
abortlar profilaktikasi bo'yicha tibbiy bilimlarini oshirishda ayollar
konsultatsiyasi, oila va nikoh konsultatsiyasining roli katta.

Ikkinchi bosgich - ya’ni homilani antenatal davrdagi soglig'ini
muhofaza gilishda esa ayollar konsultatsiyasi, akusherlik statsionarlari,
bemor homiladorlar uchun tashkil etilgan ixtisoslashgan terapiya
bo'limlari, sanatoriyalaming faoliyati muhim o'rinni egallaydi.

Uchinchi bosgich - homilaning tug'rug davridagi muhofazasi, bu
davrda tug'rugni ogilona gabul gilish asosiy ahamiyat kasb etadi. Bu
davrda maxsus tibbiy yordam, tug'rugxona komplekslari hamda keng
tarmogqli shifoxonalar tomonidan ko'rsatiladi.

Turtinchi bosgich - chagaloglar salomatligini saglash: chagalogni
to'g'ri parvarishlash, ko'krak suti bilan bogish, fiziologik jihatdan rivoj-
lanishi ustidan nazorat o'matish, chagaloglarga tug'mgxona kompleks-
larida, bolalar shifoxonalarida davolash-profilaktika yordamini ko'r-
satish.

Beshinchi bosgich - maktabgacha bo'lgan davrda bolalar salomat-
ligini saglash. Bu davrda tibbiyot muassasalarining asosiy vazifalaridan
biri - bolalaming to'g'ri tarbiyalanishi, ovqgatlanishi, jismoniy rivoj-
lanishi, immunobiologik holati ustidan nazorat o'matish.

Oltinchi bosqgich - maktab yoshidagi bolalaming to'g'ri tarbiya-
lanishi, ovgatlanishi, jismoniy rivojlanishi ustidan nazorat o'matib, o'sib
kelayotgan bola organizmning funksional holatiga baho berib boriladi,
ma lum o'zgarishlar aniglanganda ulami tuzatish bo'yicha tegishli
tavsiyalar beriladi.

Yuqorida keltirilgan tadbirlami bosgichma-bosgich uzviy tarzda
olib borish mamlakatimizda onalik va bolalikni muhofazalashning bir
butun tizimini tashkil etadi. Onalik va bolalikni muhofaza qilish ikki
muhim bo'limdan: akusher-ginekologik va bolalarga davolash-profi-
laktika yordamini tashkil etishdan iborat.

O'zbekistonda akusherlik-ginekologik yordamni tashkil etishni
takomillashtirish, dispanser kuzatishning ilmiy asoslangan shakl va
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usullarini hamda tug'rugni gabul ailisbni, yangi texnoiogiyalarini joriy
gilish, antenatal davrdagi vordamning sifatini oshirish va oilada
sogiom turmush tarzi ko'mkmalarini hosil gilish magsadida «Homilani
antenatal davrda muhofazalasb ayollar konsultatsiyasi ishini tashkil
gilish to‘g‘risida» 2001-vil 19-martdagi Sogiigni saglash vazirligining
100-sonli buyrugi chiqgdi.

Akusher-ginekologik yordamni tashkil etish.

Avollarga akusherlik-ginekologik yordam maxsus ambulatoriya va
statsionar tipidagi muassasalarda ko‘p tarmogii ixtisoslashgan shifo-
xonalar boiimlari va poliklinikalarda ko ‘rsati'adi.

Ayollaxga akusher-ginekologik yordam ko‘rsaladigan ambulatoriya
tipidagi asosiy muassasalarga ayollar konsultatsiyasi (u tug‘rug
kompleksi, poliklinika, tibbiy sanitariya gismlari tarkibida yoki mustaqil
faolivat ko'rsatishi mumkin), akusher-ginekologiva ilmiv tadgiqot
institutining  konsultativ-diagnostika poliklinikasi kiradi. gishloq
jovlarida esa ushbu yordam turi gishlog shifokorlik punktlari, tuman
markaziy shifoxonasi, akusherlik kompleksi va viloyat shifoxonalari
tomonidan kursatiladi.

Akusher-ginekologik kompleksida ishni tashkil etish yagona prinsip
asosida olib boriladi. Xizmat ko'rsatuvchi kontingentga qo'yilgan
vazifalarga jihozlanganlikga. perinatal yordamni ko ‘reatish koiamiga
va tug'rug komplekslari (boiimlari) ning kadrlar potensialiga binoan
quyidagi stmkturada boiadi:

1. Homiladorlik patologiyasi boiimi.

2. Tug‘ruqzallari.

3. Tug'raqdan keyingi boiim.

4. Operatsion blok.

5. Homiladorlar, tug'uvchi va tug'mqdan keyingi ayollar uchun
reanimatsiya boiimi.

6. Ginekologiyaboiimi.

7. Konsultativ poliklinika.

Akusherlik - ginekologik statsionar yordamini muassasalar daraja-
sida ko'rsatish:

1 daraja - umumiy soba - homiladorlik flziologik kechuvchi (peri-
natal xavfva onalar oiimi xavfi past boigan) homilador, tug‘mqda va
tug'pjgdan keyingi avollarga malakali akusherlik - ginekologik statsio-
nar yordamini hamda shoshilinch holatlarda tuman darajasida tibbiy
yordamni ko'rsatadi.
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2 daraja - ixtisoslashtirilgan soha - ekstragenital kasalliklari bor,
perinatal xavf, hozirgi yoki oldingi homiladorlikda asoratlari boigan
homilador, tug‘rugda va tug'rugdan keyin ayollarga malakali
ixtisoslashtirilgan akusherlik - ginekologik yordamini tuman va viloyat
darajasida ko'rsatadi. O'zinmg tarkibida maslahat poliklinikalari tutishi
mumkin.

3 daraja - ixtisoslashtirilgan soha - vuqori darajali xavfi boigan
homiladorlar, tug‘rugqda va tug'rugdan keyin ayollarga ko'p tarmogqli
ixtisoslashtirilgan perinatal yordamini respublika darajasida ko'rsatadi.
Mazkur darajadagi muassasa tibbiyot instituti kafedralarining ixtisos-
lashgan boiimlari va maslahat poliklinikasi hisoblanadi. 11l darajadagi
akusherlik - ginekologik statsionarlarda tor mutaxassislikdagi boiim-
lami joylashtirish mumkin (reproduktologiva, bepushtlik muammolari
va boshqga boiimlar).

Mijozlami tug'nig kompleksi (bo'limlari)ga yuborish va joylash-
tirish (gospitalizatsiya) tartibi.

| darajada (tuman daraja)gi tug'rug komplekslan (boiimlari)ga
homiladorligi fiziologik kechayotgan ayollar va tug'uvchi ayollar FAP.
QVP, ayollar maslahatxonalari akusherlari hamda shifokorlari tomo-
nidan yuboriladi.

Il darajada (shahar va viloyat darajasida)gi tug'ruq komplekslari
(bo‘limlari) ga ekstragenital kasalliklari bor, perinatal xavf, hozirgi yoki
oldingi homiladorlikda asoratlari boigan homiladorlar va tug'uvchi
ayollar maslahat poliklinikasi, ayollar maslahatxonasi shifokorlari, tor
yo‘naiishdagi mutaxassislar (kardiolog, nefrolog, endokrinolog,
nevrapatolog va boshgalar) hamda | darajadagi statsionar shifokorlari
tomonidan yuboriladi.

Il darajadagi (respublika) ixtisoslashtirilgan tug'ruq komplekslari
(boiimlari) ga dekompensatsiya davridagi og'ir ekstragenital patolo-
giya, perinatal patologiya, ogirlashgan akusherlik anamnezi boigan.
homiladorligi asoratli kechayotgan ayollar Il darajadagi statsionar,
maslahat poliklinikasidagi shifokorlar hamda viloyat sogiigni saqglash
boshgarmasi mutaxassislari tomonidan yuboriladi. Tug'rugdan oldin
statsionar davoga muhtoj boigan homiladorlar ham yotgiziladi.

Homiladorlami akusherlik statsionarining turli bo'limlariga gospi-
talizatsiya gilish masalalari gabul bo'limi shifokori tomonidan, tungi
paytdaesa mas’ul navbatchi shifokor tomonidan hal gilinadi.

Tug‘rug kompleksi (boiimi) tuzilishi. Tug'rug kompleksi
(bo'limi) da quyidagi tarkibiy boiimlar mavjud: statsionar. davolash -
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diagnostik bo‘limlar va ma’muriy - xofalik gism. Tug‘rug kompleksi
(bo'limi) ning tuzilishi qurilish me'yorlari va davolash - profilaktik
muassasalar qoidalari, sanitar - epidemiyaga qarshi rejim - amaldagi
me'yoriy hujjatlar talablariga to'lig javob berishi kerak.

Tug‘rug kompleksi (bo'limi) da quyidagilar bo'lishi kerak:

1. Kislorod o ‘tkazilishi.

2. lssig va sovuq suv o ‘tkazilishi.

3. Kanalizatsiya.

4. Statsionar (tashiluvchan) bakteritsid nurlatgichlar yoki kirish -
chigish ventilatsivasi.

Tug‘rug statsionari o'zini tarkibida quyidagi boMimlarni tutishi
kerak:

- gabul-ko'rik bo'limi;

- homiladorlar patologiyasi bo'limi (akusherlik o‘rinlarining
umumiy sonidan 30-35%i);

- | akusherlik bo'limi (akusherlik o'rinlarming umumiy sonidan 25-
30%i);

- Il akusherlik bo'limi (akusherlik o'rinlarining umumiy sonidan
25-30%i);

- reanimatsiya va homiladorlar, tug'rug va tug'rugdan keyingi
ayollami intensiv terapiyasi bo'limi (xonasi);

- chagaloglami reanimatsiyasi va intensiv terapiyasi xonasi;

- ginekologiva bo'limi (akusherlik kompleksi koykalarining umu-
miy sonidan 15-20%);

- sterilizatsiya gilish va laboratoriya bo'limlari.

Barcha bo'limlar kerakli tibbiy apparatura va instmmentlar, kuzatuv
anjomlari, tibbiy mebel vajihozlar bilan ta’minlangan bo'lishi kerak.

Tug'ruq kompleksi (bo'limi) xodimi har bir bo'limda grafikka
binoan ishlaydi. Ishga gabul 6.06.2000 yildagi Ne300 buvrugga asosan
OIV va HbsAg ga tibbiy ko'rikdan o'tgandan so’ng go'yiladi.

Akusherlik bo'limlanning gabul bloki orgali fagatgina homila-
dorlar, tug'ruqg va tug'rugdan keyingi ayollar gabul gilinadi. Ginekologik
bemorlar uchun alohida gabul bo'limi bo'lishi kerak.

Qabul - ko‘rik bo‘limi Qabul bo'limida akusher - ginekolog yoki
doya ayolni gabul giladi, obyektiv tekshirish o'tkazadi, murojaat gilgan
ayolni umumiy holatini baholavdi, tana haroratini o'lchashni amalga
oshiradi, teri qoplamlari, xalqgumni ko'radi, pulsni hisoblaydi, ikkala
go'lda arterial bosimni o'lchaydi. Shifokor yoki doya ayolning alma-
shinuv Kkartasi bilan tanishib chigadi. Homilador yoki tug'uvchi ayolda
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atrofdagilar uchun xavf tug‘diruvchi kasallik boisa shu zahotiyoq uni
alohida xonalarga kuzatish yoki tug'rug uchun gospitalizatsiya gilish
kerak.

Qabul boiimida tekshirilgan zaxira donorlaiining barcha gon
guruhlari ro'vxati bo'lishi kerak, shu jumladan rezus - manfiy omili
bilan.

Qabul - ko'rik bo'limi barcha tegishli asbob - uskunalar va shok
yoki eklampsiya vaqgtida birlamchi tibbiy yordam ko'rsatish uchun
kerakli boigan dori vositalari bilan ta’minlangan boiishi kerak.

Almashinuv kartasi HbsAg. RW, OIV/OITS tekshimv maiumotlari
boimasa tekshinsh zarariyati to'g'risida maiumot berish kerak hamda
ushbu infeksiyalarga tekshiruvni ta'minlash kerak.

Qabul boiimida bemoming tibbiyot muassasasidagi 11 huquglari
to'g‘risida (Sogiigni saglash to'g'risidagi gonun nomi, uni ragami,
sanasi va huquglar ro'yxati ko'rsatilsin). ko‘krak bilan emizish prin-
siplari va samarali perinatal yordam bo‘yicha ko‘rgazmali jadvallar
boiishi kerak.

Ko‘ruv xonasi. Qabul boiimining ko‘ruv xonasida: tegishli barcha
tibbiy asbob - anjomlar, sanitariya - gigiyenaga oid materiallar, shuning-
dek, tug'rugni shoshilinch tarzda gabul qilish uchun zarur boigan
to‘plam boiishi kerak.

Tug'ruq tarixi rasmiylashtirilib, akusherlik tekshiruvi amalga
oshiriladi: homilani holati, joylashishi, ko'rinishi aniglanadi, uning
yuragi eshitiladi va 1 dagigadagi yurak urishi hisoblanadi, gon guruhini,
gondagi gemoglobinni aniglash uchun qon hamda ogsilni aniglash
magsadida siydik olinadi.

Obyektiv tekshiruvning barcha maiumotlarini shifokor, ayolni
tegishli boiimga o'tkazgandan keyin tug'ruqg tarixiga yozib qoldirishi
magsadga muvofig. Ayolni qgabul boiimida turishi iloji boricha
gisqartirilishi kerak.

Qabul bo'limida quyidagi hujjatlar bo'lishi kerak:

- gabul qilingan homiladorlar, tug‘rug va tug'ruqdan keyingi
ayollarjumali;

-- pedikulez preparatlari bilan ishlov berish jumali;

- umumiy tozalash grafigi vajumali.

Homiladorlar patologiyasi boiimi. Homiladorlar patologiyasi
boiimi ham akusherlik ham ekstragenital patologiyasi boigan homila-
dorlarga malakali tibbiy yordamni ko'rsatish uchun mo'ljallangan. Indi-
vidual holda har bir homilador uchun tug‘ruqga tayyorgarlik va
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tug'rugni olib borishga yondashuv ishlab chigiladi. Somatik patologiyasi
boigan barcha homiladorlar albatta terapevtlar maslahatidan o'tadi
(kerak boisator mutaxassislar bilan).

Homiladorlar patologiyasi bo'limi quvidagilardan tashkil topgan:

1. Homiladorlar uchun xonalar.

2. Intensiv terapiya xonasi (xonalari).

3. Manipulatsiya xonasi

4. Muolaja xonasi.

Homiladorlar patologiyasi boiimining ishlash tartibi somatik stat-
sionaming ishlash tartibiga tenglashtiriladi. Homiladorlar patologiyasi
boiimini rejalashtirishda homiladorlami akusherlik kompleksini boshga
boiimlarini chetlab o'tgan holda yotgizilishini hisobga olish kerak.

Akusherlik boiimi. Akusherlik boiimi tug'ruq zallaridan (tug'ruq
xonalari), tug'rugdan keyingi xonalar, yugumli kasalliklari boigan
ayollar uchun alohidalangan xonalar, operatsiya bloki hamda sanitar
xonalaridan tashkil topadi. Akusherlik boiimlari koykalar soniga garab
bitta yoki ikkita bo'lishi mumkin (I akusherlik boiimi va Il akusherlik
boiimi). Ikkala bo'limlar bir xil bo'lib, tug'rugni gabul gilish va
tug'rugdan keyingi davmi olib borishga moijallangan. Atrofdagilar
uchun xavf tug'diruvchi yugqumli kasalliklaming klinik belgilari
namoyon boigan ayollar alohida xonalarga joylashtiriladi.Tug'ruq
zalida xodim aseptika va antiseptika qoidalariga rioya gilgan holda ish
yuritadi.

Tug‘rugdan keyingi boiim. Akusherlik boiimining tug'rugdan
keyingi xonalari soni bo'limdagi o'rinlar soniga bogiiq boiadi.
Bo'limda quyidagilar nazarda tutilishi kerak:

- tug'uvchi ayollami ginekologik kresloda ko'ruv xonasi;
manipulatsiya xonasi;
vaksinalar saglanadigan xona (muzlatgich bilan);
ovgatni oshxonadan targatish uchun xong;
dush xonasi;

- o'l yuvish va idishlami zararsizlantirish uchun qo'shimcha
rakovinasi boigan sanitar xona.

Akusherlik bo'limlarining barcha tug'rugdan keyingi xonalari tug'-
rugdan keyin ayollar va chagaloglami birga turishi prinsipi asosida
tashkil gilingan bo'lishi kerak. Kasallik holatlarida chaqgaloq ixtisos-
lashgan yordamning Il bosgichiga, ya’ni onasi bilan chaqgaloglar patolo-
giyasi boiimiga o'tkaziladi. Psixozi boigan ayollar yonida tug'rugdan
keyin doimiy ravishda yaginlari yoki tibbiy xodim bo'lishi lozim.
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Operatsion blok Operatsion blok - statsionaming tarkibiy bo'limi
boiib, u jarrohlik amaliyotini amalga oshirish uchun akusherlik bo'limi
va bokslangan palatalar uchun alohida moijallangan muassasalar
kompleksidan tashkil topadi. Operatsion blok statsionar bakteritsid
nurlatgichlar, ventilatsion moslamalar bilan jiliozlangan boiishi kerak.

Operatsion blokga qo‘yidagilar kiradi:

- operatsiyadan oldingi xona;

- operatsiya xonasi;

- materiallar saglash xonasi;

- ishchilami maxsus kiyimi va ishchi kiyimini go'yish xonasi;

- apparatura vajihozlami joylashtirish xonasi;

- katta operatsion hamshira xonasi.

Anesteziologiya va reanimatsiya boiimi, Anesteziologiya va
reanimatsiya boiimi tug'ruq kompleksi (boiimi) tarkibida tashkil
etiladi va quvidagilar asosiy vazifasi boiib hisoblanadi:

- umumiy anesteziya, operatsiya, tug‘ruq, tashxis qo‘yish va davo-
lash muolajalari paytidagi narkoz va regionar anesteziyani tayyorlash va
o'tkazish bo'yicha kompleks chora - tadbirlami amalga oshinsh;

- kasallik, operativ aralashuv va boshqa sabab tufayli shikastlangan
hayotiy muhim a’zolami faoliyatini tiklash va ushlab turish bo'yicha
kompleks chora - tadbirlami amalga oshirish;

- reanimatsiya va intensiv terapiya xonalarida maxsus uskunalar va
davolash - tashxislash apparatlari boiishi kerak, shuningdek, organizm-
ning hayotiy zarur vazifalarini suniy ravishda ushlab turish va nazorat
gilish uchun apparatlar boiishi kerak.

Kesar kesishidan keyin ayollar o'zlarining chagaloglari bilan birga
boiadi. Chagaloglar onalaming ko'kragiga operatsion xonani o'zidayoq
go'yilishi kerak. Reanimatsiya bo'limida ruhiy xotirjamlikni ta’minlash,
tezroq adaptatsiya qilish va chagaloq talabiga ko'ra uni ko'krak bilan
emizishni ta’minlash magsadida chagaloglar imkoni gadar ona bilan
birga boiadi. chagaloglami parvarishi hamshiralar tomonidan amalga
oshiriladi, shuningdek yaqinlarini ishtirok etishiga ham mxsat beriladi.

Tug'rugdan keyingi davr asoratsiz kechgan holda tug'rugdan keyin
ayolni chiqarilishi profilaktik emlashlardan so'ng amalga oshiriladi (4-5
kundan ko'p emas). Chigarilishdan oldin ayol tug'rugdan keyingi
intervalni 3-4 vyil saglashligi, kutilmagan homiladorlikdan saqlanish
usullari bilan obdon tanishtirilishi kerak. Agar homiladorlik va tug'ruq
asoratlar bilan kechgan bo'lsa, chiqarilish muddati individual holda
tug'rugdan keyin ayolning va bomilaning holatiga ko'ra hal gilinadi.
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Og‘ir somatik patologiyasi bo'lgan ayollar tug'rugdan kevin zarurat
bo'lgan holda maxsuslashtirilgan yordam ko'rsatish uchun kerakli
bo'lgan ko'p profilli shifoxonalar bo'limiga yotqiziladi.

Xavfsiz onalik magsadi nafagat onalar kasalligi va oiimini oldini
olishini anglatadi, balki u onalik va bolalikni muhofaza gilishni ham o'z
ichiga oladi. Bu tushunchaga nafagat sog'lom bolani tug'ilishi va
sog'lom voshlikni ta’mmlab berish, balki onaning tug'rugdan oldin,
tug'rug pavtida va tug'rugdan keyingi jismoniy, agliv va ijtimoiv
xotiriamligmi ta’minlashni ham o'z ichiga oladi.

Tug'rug pavtida ayolning yonida uning xohishiga ko'ra turmush
o'rtog'i yoki vaqgin kishilardan birini ishtiroki asosiy omillardan biri
bo'lib hisoblanadi. Tug'avotgan ayolni hech gachon tug'ruq paytida
volg'iz tashlab ketib bo'Imaydi.

Tug‘rugdan keyingi davrni olib borish. Tug'rugdan keyingi davr-
bu bola tug'ilgandan keyingi davr bo'lib, bunda tana a'zolari birlamchi
holatga gavtib keladi hamda laktatsiya boshlanadi.

Tug'rugdan keyingi davr ichida ona va bola parvarishi quvidagi
asosiy prinsiplarga asoslanishi kerak:

- ona va bolani jismoniy va emotsional holatini yaxshilashga
ko'maklashish kerak;

- bolani ko'krak bilan magsadli emishiga ko'maklashish ham
hamshiraning vazifviaridan biridir.

Ona va bolani holati doimiy ravishda kuzatib borilishi kerak hamda
barcha vogealami aniq izoh qilib beruvchi yozuv olib borilishi kerak.
Tug'rugdan kevin ayolga 0'zi va bolasini parvarishini ganday gilinishi
aoidalarini hamshiralar tomonidan o'igatilishi kerak.

Chagaloglarga tug'rug komplekslari (bo'limlari) da tibbiy vordamni
tashkil etish:

» chagaloglami parvarishini tashkil gilish hududivlashtirish uslu-
biga rioya qgilish bilan amalga oshiriladi;

« patologiyasi bo'lgan chagaloglami parvarishi ulaming individual
holatidan kelib chiggan holda | va Il pog'onadagi tug'rug muassasalari
uchun alohida amalga oshiriladi;

 onavabolani JSST tavsiyasigako'ra birgalikda bo'lisniga rioya qilish;

« shifoxona chagaloqga yaxshi munosabat statusini oiish vo'nalishi
bo'yicha hamma joyda ko'krak bilan emizish va chagaloglami
parvarishining asoslarini kiritish nazarda tutilishi;

e chagaloglami parvarishini demedikalizatsiya hisobiga qayta
ko'rib chigish. Neanatolog arsenalidan dalillarga asoslangan tibbiyot-

199



ning ilmiy nuqtayi nazarida isbotlanmagan preparatlami chigarib

tashlash, bu esa vatrogeniya sonini kamaytirishga yordam beradi;
 chagaloglami birlamchi reanimatsiyasining standart protokoli JSST

tavsiya etgan hisobga olgan holda gayta ko'nb chiqildi va gabul gilindi;

« patologiyasi boigan chagaloglami olib borish bo‘vicha ishlar
standartlashtirildi;

* tug‘ruq muassasalarining strukturasi o‘zgarganligi tufayli chaga-
loglami parvarishi boiimlari ham o ‘zgartirildi;

» tana vazni kam boigan chagaloglami chigarilishi/ko‘chirilishi
mezonlari gayta ko'nb chigildi;

« chagaloglaming umumiy parvarishlash chora-tadbirlariga ulaming
ftnilketonuriyaga (FKU) va tug'ma gipotireozga (TG) albatta, skrining
o‘tkazish kiritildi. «Onalar va bolalar skriningi» davlat dasturi tomonidan
chagaloglarda skrining tekshirishlami kengavtirish ko‘zda tutilgan;

« bolaiami emlash kalendari gayta ko ‘rib chiqildi;

 chagaloglami parvarishlashning ikkinchi bosqgichini respublika
muassasalarida olib borishni magsadga muvofiq deb topildi.

Akusherlik - ginekologik kompleksida akusherka va hamshi-
ralar o‘rni. Ayollami gabul gilish va davolashda shifokorgacha xona
akusherkasi yordam beradi. U ayollami vazni va qon bosimi oichaydi.
konsultatsiya va analizlar topshirish uchun yoilanma beradi, davolash
muolajalarini bajaradi.

0 ‘zbekiston Respublikasi Sogiigni saglash vazirligining 17-may
2013-yildagi 161-sonli buymgiga asosan oliy malakali hamshiraning
vazifalan:

Tashqi jinsiy a’zolami ko‘zdan kechirish.

Qindan surtma olish.

Chanogning tashqi o ‘lchamlarini o‘lchash.

Kontratseptivlardan foydalanish bo'yicha maslahatlar berish.
Ayollar organizmida homiladorlik tufayli ro‘y beradigan fizio-
logik o‘zgarishlar hagida va xavfli belgilar hagida 3 oyda 1 marta
maiumot berish.

S Homiladorlik belgilarini va muddatini aniglash

S Homiladorlik davri gigiyenasi va uning xususiyatlari.

J Tuggan ayolni shaxsiy gigiyenaga o ‘rgatish.

6 Chagaloglami eikin yo‘rgaklash.

S Chagaloglami emizishga yordam berish.

S Shifokor tavsiyasiga ko ‘ra muolajalami bajarish.

SO nmuvm,m
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X1V  bob. BTRLASHGAN BOLALAR KASALXONASIDA
BOLALARGA DAVOLASH-PROFILAKTIKA YORDAMINI
TASHKIL ETISH

Bolalar kasaixonasi - mutstaqil davolash - profilaktika muassasasi
hisoblanib, u bolalarga tugilgandan to 18 yoshga to'lgunga gadar
malakaii statsionar yordamini ko'rsatadi. Bolalar kasaixonasi tashkiliy
formasi, ko'rsatayotgan tibbiy yordamning xarakteri va hajmiga
garab, ko‘p sohali (tarmogli) bolalar kasaixonasi, ixtisoslashgan
bolalar kasaixonasi, bolalar klinik shifoxonasi, birlashgan bolalar
kasaixonasi (poliklinikasi bilan), tuman bolalar kasaixonasi (poliklini-
kasi bilan), viloyat ko‘p tarmoqli bolalar markazi, viloyat (Respublika)
bolalar kasalxonasining vazifasi yuklatilgan boiishi mumkin.

Ko'p tarmogqli viloyat bolalar tibbiyot markazining strukturasi
(tuzilishi):

- bolalar poliklinikasi yoki poliklinika boiimi;

- gabul boiimi;

- ixtisoslashgan boiimlardagi palatalar (bokslar);

- anesteziologiya - reanimatologiya boiimi, intensiv davolash
(terapiya) palatasi;

- laboratoriva boiimi: ekspress - laboratoriya, bioximik, klinik
laboratoriya;

- muolaja xonasi;

- fizioterapiya xonasi;

- harbirboiimda boiim mudiri va shifokor - ordinator xonalari;

- bosh hamshira xonasi va dori - darmonlar saglash xonasi;

- tibbiyot statistika xonasi;

- go‘shimchaxonalar;

- patalogo - anatomiya boiimi (morg);

- ma’muriy bino (xonalar).

Bolalar kasalxonasining asosiy vazifalari:

- bolalarga davolash - profilaktika xizmatining sifati va samarasini
oshirish, bolalar kasalxonasining ish formasi va usullarini taraqqiy
ettirish, takomillashtirish;

- joydagi sharoitni inobatga olgan holda bolalar kasalxonasidagi ieh-
ki tartib-goidalarga, tibbiyot etikasi va deontologiya qoidalariga amal gilish;
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- kasalxonaga yotgizilgan bolalaming onalariga tibbiy yordam
ko'rsatish, bemor bolani parvarish gilish bo'yicha maslahatlar berish;

- ilm - fan va texnika yutuglariga va ilg'or tajribalarga asoslangan
holda amaliyotga profilaktika, diagnostika va davolashning zamonaviy
samara forma va usullarini tatbiq etish;

- bolalar kasalliklarini, o'limini kamaytirisb, ulaming sog'lig'ini
saglashga qaratilgan profilaktik va epidemiyaga garshi chora -
tadbirlarini tashkil etish;

- statsionarda, uyda bolalarga malakali ixtisoslashgan tibbiy
yordam ko'rsatish;

- tibbiyot xodimlarining malakasi va amaliy ko'nikmalarini oshi-
rishga garatilgan tadbirlar o'tkazish; shifokorlar oiasida konferensiya, se-
minarlar tashkil etish, shifokorlar uyushmasida gatnashish, bemor bola-
laming tibbiy kartalarini taqgriz qilish, referatlar tuzish, maxsus tibbiyot
adabiyotlari bilan shug'ullanish, tibbiyot xodimlari orasida mashg'ulotlar
tashkil etish, hamshiralar kengashini tuzish va o'tkazish va boshqalar;

- narkotik moddalar, dori - darmonlami sarflanishini gayd
etish, hisobotini olib borish.

- bemor bolalami ambulatoriyadan statsionarga yotgizish va
davolash ishlarini muvofiglashtirish;

- kasalxonada sanitariya - gigiyenik va epidemiyaga garshi
rejimini joriy etish hamda ichki infeksiyani Kkirib kelishi va targalishi-
ning oldini olish;

- tibbiyot xodimlarining mehnati va ish vagtidan hamda dori -
darmon va tibbiyot apparatlaridan ogilona foydalanish;

Yuqoridagi vazifalarga mos holda bolalar kasalxonasi quyida-
gilami amalga oshiradi:

- bemor bolalami parvarish qgilish maqgsadida statsionarga
yotgizilgan onalami kompleks klinik - laboratoriya usulida tekshirish va
davolash;

- kasalliklami barvaqt aniglash, bemorlami poliklinika va
uyda malakali davolash;

- bemor onalami tekshirish davomida bolalar kasalxonasi bi-
lan kattalar kasalxonasidagi uzviylikni, o'zaro alogani mustahkamlash;

- statsionarda bemorlami tibbiyot fani va texnikasi erishgan eng
yangi yutuglami qoilagan holda davolash;

-boshqga tibbiyot va bolalar muassasalari bilan doimiy alogada
bo'lish (tug'mgxona, mehribonlik uyi, sil va jismoniy tarbiya dispan-
seri, DSENM va boshqalar);
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- shifokorlar va o‘rta tibbiyot xodimlarining nazariv bilimlarini
va kasbiy mahoratini oshirish;

- sanitariya maorifi ishini olib borish (radio, televidenie, gaze-
talarda chiqish, devoriy gazetalar tashkil etish);

-kompleks davolash maqgsadida parhez ovqatlanish, jismoniy
davolash va boshqa;

- davolashning noan'anaviy hamda fizik wusullarini keng
ko'lamda qo'llash;

- bemor bolalar va bolani parvarish qgilish uchun yotqizilgan
onalar uchun statsionarda qulay sharoit yaratish;

- bolalar bilan pedagogik va tarbiya ishlarini olib borish,
davolash- muhofazalash rejimiga amal gilish;

- Xizmat ko‘rsatayotgan hududidan gat'i nazar o‘tkir va bexos-
dan kasallanish, shikastlanish va zaharlanish hollarida birlamchi ham-
da shoshilinch tez tibbiy yordam ko'rsatish;

- territorial hudud prinsipi bo'yicha bolalarga yuqori mala-
kali statsionar va poliklinika xizmatmi tashkil etish;

- bemor bolalami o'z vagtida tegishli bo'limlarga yotgizish va
davolash yoki lozim bo'lganda boshga tibbiyot mussasasiga o'tkazish;

- yangi samarali diagnostika va davolash hamda ilg'or davolash-
prcfilaktika ish usuli va tashkiliy formalarini amaliyotga tatbiq etish;

- olib borilayotgan davolash - profilaktika ishlarining sifati va
samaradorligi, davolash natijalarini gayd va tahlil etib borish;

- bemor bolalarga sanatoriya - kurortlarda davolanish uchun
yo'llanmalar berish;

- bemor bolani parvarishlagani uchun kasallik varaqgasini berish.

Qabulxona bo'limi bolalami gabul gilish uchun alohida bokslardan
tashkil topgan bo'lishi lozim.

Har bir boksda alohida gabul uchun kerak bo'lgan barcha tibbiyot
asbob - uskimalari yetarli bo'lishi lozim.

Kasalxonaga bemorlar asosan bolalar poliklinikasi vo'llanmasi
bilan yotgiziladi. Bundan tashqari, statsionarga shoshilinch tez tibbiy
yordam, bemoming to'g'ridan - to'g'ri murojaati. boshqa statsionaming
yo'llanmasi bilan yotgizilishi mumkin.

Qabulxonada bemorlar tekshirilib, ularga birlamchi diagnoz
go'yiladi va bolalar tegishli bo'limlarga tagsimlanadi, yuqumli kasal-
likka chalingan bemorlar bilan mulogotda bo'lgan bolalar izolatsiya
gilinadi. Bundan tashqari. gabulxonada shoshilinch tez tibbiy yordam
ko'rsatiladi; sanitariya yugumsizlantirishdan o'tkaziladi; bemorlaming
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kelib - ketishi, harakati gayd etilib boriladi va axborot - infomiatsiya
xizmati bajariladi. Bolalar statsionarga yubonlganda, albatta, «Bolaiiing
rivojlanish tarixi» (sh 112/h) yoki undan to‘liq ko'chirilgan yoilanma
boiishi lozim. Unda diagnoz, anamnez, kasallikning boshlanishi,
kechishi, xarakteri, oikazilgan laboratoriya tadqgiqotlari, davolash
muolajalari, bolaning yugumli kasal va xastalangan bemor bilan
mulogotda boigan - boimaganligi koisatilgan boiishi lozim.
Bokslari boimagan gabulxonada albatta 2ta bir - biridan izolatsiya
gilingan xonalar boiishi lozim. Qabulxonada bolaga kasallik tarixining
pasport gismi toidirilib, gabulxona jumaliga barcha maiumotdar gayd
etiladi. Agar gabul paytida bolada biror - bir yugumli kasallik aniglan-
ganda, shifokor darhol DSENMga shoshilinch axborotnoma beradi.

Bolalar kasalxonasida ishlatiladigan zarur tibbiy hujjatlar ro‘y-
xatiga qo'yidagilami kiritishimiz mumkin.

1.Bolalami rivojlanish tarixi 112/h.

2.Bolalaming tibbiy xaritasi 026/h.

3. Shoshilinch xabamoma 058/h.

4.Dispanser nazoratiga olinganlami kontrol xaritasi 030/h.

5. Profilaktika emlash kartasi  063/h.

6. Emlashni hisobga olish jumali 064/h.

7.Yugqumli kasalliklami hisobga olish kitobi 060/h.

8. Dispanser nazoratiga olinganlar xaritasi 0131/h.

9.0xirgi tashxislami gayd etish statistik taloni 025-2/h.

10. Shifokorlami uyga chaqirishni yozib borish kitobi 031/h.

11 VKK xulosasini yozib borish kitobi 035/h.

12. Shifokorlami uyga chaqgirishlarni hisobga olish 031/h

13. Bolalar uchun sanatoriya - kurort xaritasi - 076/h.

14. Poliklinika shifokorlarining kundaligi - 039/h.

15. Muolajalami gayd qilish kitobi- 029/h.

16. Mehnatga yarogsizlik varaqgasini gayd qilish kitobi - 036./h.

17. Tug'ilganligi to'g'risida guvohnoma - 103 /h va boshqalar.

Bolalar kasalxonasining o'ziga xos xususiyatlaridan biri - kasal-
xonada infeksiya tarqalishining oldini olish bo'yicha chora - tadbirlar
olib borishdan iborat. Bunga har bir boiimda bir - biridan ajralgan
alohida seksiyalarni tashkil etish kiradi. Bir yoshgacha bolalar uchun
boks xonalari mavjud. Har bir boks bir yoki ikki o'rinli boiishi
mumkin. Bolalarga barcha muolajalar va bolani ovqatlantirish sanita-
riya - gigiyena goidalariga gattiq rioya etgan holda boksda olib boriladi.
Palatalardagi havo harorati 22-24°C, havo namligi 60% dan kam
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boimasligi kerak. Palatalar har kuni framugalar yordamida kamida 6
marta shamollatib turiladi.

Kasalxonada ichki infeksiyani targalishi oldini olish sanitariya -
epidemiyaga qarshi kurash uchun bokslar diagnozlari, kasallik
boshlangan kun, yoshlari bir xil boigan bolalar bilan deyarli bir kunda
toidiriladi. Bir yilda bir marta dezinfeksiya qilish, yuvish, ta’mirlash-
larini olib borish uchun boiimlar yopiladi.

Boiimning asosiy tarkibiv gismini palata yoki bokslar tashkil etadi.
Har bir boksda issig va sovuq suv, xodimlar qoiini va bolani yuvin-
tirish uchun rakovina, bolalar vannasi, bakteriotsid lampa va
markazdan Kislorod bilan ta’minlash uchun olib kelingan jo ‘mrak
boiishi lozim. Bundan tashqari, har bir boksda bolalar yoshiga mos
holdagi krovatlar, individual foydalanish uchun tumbochka, kuvezlar,
tibbiy tarozi, gopgogli, oyoq bilan ochiladigan paqir boiadi.

Chaqgaloglar va chala tug'ilgan bolalar boiimlari boshga boiim-
larda ajratilgan boiadi. Ushbu bo'lim intensiv davolash xonasi, gon
almashtirish - quyish, fizioterapiya va muolaja, onalar xonasi, ko'krak
sutini to‘plash va gayta ishiash hamda yordamchi xonalarda tashkil
topgan boiadi.

Bir yoshdan katta boigan bolalami yotgiziladigan ixtisoslashgan
boiimlarga esa, ovqatlanish xonasi, bolalami o'ynashi va alohida
maktab mashg'ulotlariga tayyorgarlik ko'rish xonalari boiadi.

Ayrim ixtisoslashgan boiimlar boiimning profilidan kelib chiggan
holda go'shimcha - yordamchi xonalar boiadi. Masalan: revmatolo-
giya bo'limida funksional diagnostika xonasi, otolaringologiya boiimi-
da tovush o'tkazmaydigan audiometr xonasi, broxoskop, jismoniy da-
volash xonalari, nevrologiya xonasi - elektr uygu bilan davolash
Xonasi.

Barcha bo'limlarda bolalami shifokor ordinatorlar va hamshi-
ralar kuzatib kompleks tekshirish davolash ishlarini olib boradilar.
Birinchi 3 kunda bolada to'lig klinik tekshirishlar o'tkzilgan
boiishi lozim. Bola yotqgizilgan ikkinchi kunida kechikmasdan,
bemor bolani boiim mudiri ko'rikdan o'tkazishi lozim.

Shifokor - ordinator belgilangan muolajalami hamshira tomonidan
0'z vagtida bajarilishini, bolaning ovgatlanishini, parvarishini, bemor
bolani tozaligini nazorat qilib boradi.

Jarrohlik boiimi mavjud boigan kasalxonalari anesteziologiya -
reanimatologiya boiimi (xonalari), shoshilinch tez tibbiy yordam
boiimlari tashkil etilmogda.

205



Katta yoshdagi bolalar va bemor bola bilan yotgizilgan onalar bilan
sanitariya - maorifi ishlarini olib boradi.

Kasalxonada ishni to'g'ri tashkil etishda hamshiralar va farroshlar
ish grafigini to'g'ri tashkil etilganligi muhim ahamiyatga ega.
Hamshiraning ish garfigi ish vaqtini davomiyligini e’tiborga olgan holda
doimiy hamshira tomonidan bemor bolani salomatiigini muntazam
dinamik kuzatish imkonini beradigan gilib tuzish lozim

Har kuni shifokor - ordinator o‘z ishini o‘tgan kun ichida
bola salomatiigini o'zgarishini dinamik o‘rganib, tahlil etishdan,
yangi yotqgizilgan va og‘ir bemorlami ko‘zdan kechirishdan boshlaydi.
Shifokor - ordinator bolani rentgen gilishda, bo'lim mudiri o'tkazavot-
gan ko‘rikda gatnashadi. Bo'limda bolani kompleks davolashdan
tashqgari, ular bilan tarbiyaviy ishlar ham olib boriladi

3 smenali ish grafigi magsadga muvofiq hisoblanadi. Ushbu grafik
ertalab va kunduzgi soatlarda doimo ikkita hamshira birin - ketin
ishlashini ta'minlavdi. Ushbu grafikning salbiy tomoni - bir sutkada 3
hamshiraning almashishidir.

Katta hamshira bo'lim mudirining eng yaqgin yordamchisi
hisoblanadi. U bo'limdagi tartib - qoidalarga rioya qilishga va uni
to'g'ri tashkil etilganligiga javob beradi, hamshiralar va farroshlar
ishiga rahbarlik giladi. Odatda katta hamshira lavozimiga tajribali,
barcha muolajalami mukammal biluvchi, shoshilinch yordamni o'z
vaqgtida ko'rsata oluvchi hamshira tayinlanadi.

Katta hamshira bo'limni doimiy ravishda yetarli miqdordagi dori -
darmonlar, bog'lash materiallari, tibbiy vositalari, gattiq va yumshoq
inventarlar bilan uzluksiz ta’minlanishiga ham javobgar shaxs
hisoblanadi.

Hamshiralar va farroshlarning malakasidan kelib chiggan holda
ulaming ish grafigini tuzadi. Katta hamshira bir gator ma’muriy
funksivalami ham bajaradi: boshga bolimlar bilan alogada bo'ladi.
shifokor tavsiyasi bilan konsultatsiyaga boshga shifokorlami chagiradi,
bemorlami tekshirish va muolaja gilish tartibi ustidan nazorat olib
boradi.

U kunduzgi smena boshlanishidan oldin ishga keiadi, bo'lim-
ning ahvoli bilan tanishadi, tunda bemorlar tartibini o'zgarganligi, bor
dori-darmonlar bilan tanishadi va bo'lim mudiri kelgandan so'ng
unga bemorlaming ahvoli hagida axborot beradi hamda bo'lim mudiri
bilan bo'limda ko'mv giladi.
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Bo'Urn mudiri bo'limdagi barcha ishlarni tashkilotchisi va rahbari
hisoblanadi. Bo'lim mudirining shtati va asosiy funksiyasi sogiigni
saglash vazirligining tegishli hujjatlarida belgilangan. Odatda 30-60
o'rinli bo'lim uchun mudir lavozimi ko‘zda tutilgan. Bo‘lim mudirining
asosiy vazifalariga ota - onalar bilan olib boriladigan ishlar kiradi.

Bolalar kasalxonasini birlamchi hujjatlari.

1 Shifoxonaga kelgan bemorlami gabul gilgan yoki rad etganligini
hisobga olish jumali 00Yh.

2. Kasalxonadan chigib ketganligini statistik xaritasi G66/11.

3. Kasallik tarixi 003/h.

4. Shifoxona. boiim yoki kasalliklar tarmog'i bo'yicha o‘rinlar so-
ni, bemorlami kelib ketishini va o'rinlar fondini hisobga olish axbo-
rothomasi 016/h.

5. Bemorlami kelib ketishi va shifoxonaning oiin fondining
hisobga olish varagasi 007/h.

6. Patologo anatomk tadqiqotlar bayoni 013/h.
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XV bob. SANITARIYA - EPIDEMIOLOGIYA XIZMATINI
TASHKIL ETISH

Tashqi muliitni sog'lomlashtinsh, gishloq va shaharlarni, aholi turar
joylarini, sanoat korxonalarini sanitariya jihatdan obodonlashtirish,
kasbga oid va yuqumli kasalliklami oldini olish, aholi sanitariya
madaniyatini oshirish bo‘yicha 0 ‘zbekistonda katta ishlar amalga
oshirilmoqda.

Oxirgi o‘n vyilliklarda fan - texnikani rivojlanishi natijasida tashqi
muhit, ekologik vaziyat birmuncha buzildi va hozirgi kunda ushbu
masala dolzarb masalalardan biri bo‘lib golmoqda.

Ekologiya masalalari kasalliklami oldini olish, aholiga sog'lom
turmush va ishlab chiqarish sharoitini yaratish, atrof-muhitni sog'lom-
lashtirish asosiy profilaktik yo‘nalishga muhim masalalardan hisobla-
nadi.

Profilaktika sog‘ligni saglashning asosiy prinsipi sifatida, birinchi
navbatda yuqumli kasalliklami ommaviy ravishda targalishiga garshi
kurash sifatida namoyon boiadi, keyin esa kasbiy kasallikiami oldini
olishga, sanoat korxonalarida ishlovchi ishchi xizmatchilami ustuvor
tibbiy xizmati yaxshilanganligi bilan ajralib turadi.

Hozirgi kunda esa profilaktika davlat, jamiyat va tibbiy tadbirlar
majmuini, ya’ni aholini, jamiyatning yashashi uchun eng qulay shart-
sharoitlar bilan ta’minlashga, tibbiy xizmatlar bo'yicha ehtiyojni tola
gondirishga qaratilgan. Profilaktika sogiigni saqlash tizimini bosh
yo'nalishi hisoblanganligi tufayli, sanitariya-epidemiologiya xizmati va
davolash-profilaktika muassasalarining aholi salomatligining muhofaza-
lashga garatilgan asosiy vazifalarini aniq belgilab olish lozim.

Davolash profilaktika muassasalaming profilaktik faoliyati asosan
aholi orasidagi kasalliklami barvaqt aniglash, profilaktik ko'rik o'tka-
zish, dispanser nazoratiga olish, emlash. aholini tibbiy-gigiyenik jihat-
dan tarbiyalashga garatilgan bolmogi zarur.

Sanitariya - epidemiologiya xizmati muassasalari aholining turmush
sharoitini, mehnat, yashash, ovgatlanish, atrof-muhit holatini sogiom-
lashtirish, yanada yaxshilash bo'yicha xalg-xo'jaligi obyektlanda
sanitariya nazoratini olib borish orgali umumjamiyat profilaktikasi bilan
shugiillanadi.
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Profilaktika to'rtta yo'nalishni garnrab oladi:

- sanitariya-gigiyemk, ya’ni tabiiy. ishlab chigarish va tur mush
sharoitini sog'lomlashtirish xizmati;

- s0g'lom tumiush tarzini shakllantirish;

- funksional-biologik risk omillarini aniglash, kamaytinsh,
yo‘qotish,

- davolash-sogiomlashtirish.

Birinchi uch yo'nalish birlamchi profilaktikaga kirsa, oxirgisi
Ikkilamchi profilaktikani tashkil etadi.

Tibbiyotda amalga oshiriladigan asosiy birlamchi profilaktik
tadbirlarga yugumli kasalliklaming oldini olish vositasi hisoblangan
sanitariya va epidemiologik tadbirlar. profilaktik immunlash va emlash
tadbirlari kiradi. Birlamchi profilaktikada turmush tarzini belgilovchi
konsepsiya yetakchi ahamiyat kasb etadi. Ushbu konsepsiyadan kelib,
chiggan holda barcha surankali kechuvchi noepidemik kasalliklaming
(yurak-gon tomir, onkologik, endokrin, asab - ruhiy va boshga) oldini
olish bo'yicha tadbirlar ishlab chigish mumkin. Chunki, yuqgorida gayd
etilgan kasalliklaming ko'pchiligi kelib cliigish jihatidan no gigiyenik
xatti-harakatlar (chekish, spirtli ichimliklar iste’mol gilish, kam harakat-
chanlik va boshgalar) va turmush tarzining boshqga salbiy tomonlariga
bog'lig.

Profilaktik yo'naiishni amalga oshirish insonni o'rab turgan tashqi
mubhitni.  aliolining  tumiush  sharoitini, ulaming salomatligini
mustahkamlash va faol uzog umr ko'nshni ta’minlash magsadida
sogiomlashtirish yotadi. Bu esa 0'z navbatida yuksak umuminsoniy
gadriyatlarga asoslangan hayotiy o'miga ega boigan ma’naviy boy,
axlogan yetuk, intellektual rivojlangan, har tomonlama kamol topgan
shaxsni shakllantirishga yo'naltirilgan keng ko'lamli chora-tadbirlami
amalga oshirishni taqozo etadi.

Shunday qilib, ijtimoiy - profilaktik yo'nalish deganda jismonan
baquvvat va ruhan tetik, har tomonlama kamol topgan sog'lom avlodni
tarbiyalashga, aholi sog'lig'ini muhofazalasliga qaratilgan eng qulay
sharoitni yaratishnmg, birinchi navbatda kasalliklami kelib chigish va
taraqgiy etish sabablarim oldini olish va yo'qotish magsadida o'tkazila-
digan kompleks ijtimoiy-igtisodiy va tibbiy tadbirlar yig'indisi tushuniladi.

Sog'ligni saglash sohasida olib borayotgan siyosatida profilaktik
yo'nalish asosiy o'rinni egallaydi, aholi salomatligini saglash va
yaxshilashga qaratilgan tadbirlami amalga oshirishda hamshiralar roli
katta.
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Sanitariya-epidemiologiya xizmati organlari sanitariya - gigiyenik
va epidemiyaga qgarshi chora-tadbirlami olib boradi va ushbu tadbirlami
o0 ‘tkazish bo‘yicha davlat sanitariyanazoratini o ‘tkazadi.

IImiy-texnik progress natijasida tibbiyotdagi insonlaming ishlab
chigarish faoliyatidagi, hayotidagi o‘zgarishlar sanitariya-epidemiolo-
giya xizmati organlari oldiga quyidagi vazifalami qo‘yadi:

- xalg xo'jaltgiga tatbig etilayotgan barcha yangiliklarga o‘z
vaqgtida gigiyenik va ergonomik muhitdan baho berish;

- har xil obyektlardan tashqi muhitga chiqgarilayotgan zaharli mod-
dalar, chigindilami nazorat gilish usullarini, yo‘l go'yilishi mumkin
bo‘lgan konsentratsiyalar me’yorini ishlab chigish va amaliyotga tatbiq
etish;

- aholining mehnat, turmush sharoitini yaxshilash bo'yicha ishlab
chigilgan tavsiyalar va tadbirlami amalga oshirish, ulami ustidan
nazorat o ‘matish.

Aholi salomatligiga ta’sir etuvchi quyidagi tashgi muhit omillarini
alohida gayd etish lozim:

- atmosfera havosi, tuproq, aholi yashash joylaridagi suv va suv
havzalarining sanitariya holatini nazorat gilish;

- aholini suv, toza ichimlik suvi bilan ta’minlash masalalari;

- aholining ovqatlanish sharoitlarim yaxshilash, bunda ikki narsani
alohida nazarda tutish kerak: ratsional ogilona ovqatlanish: aholining
yoshi va salomatligiga mos holdagi toia gonli ovgatlanish va sog‘lom
ovgat iste'mol qgilish, ya’ni oziq - ovgat mahsulotlarini ishlab chigarish
jarayonida, saglash, birjoydan ikkinchi joygaolib borish, sotishjara-
yonida har xil kimyoviy moddalar va mikroblar bilan zararlanishining
oldini olish;

- bolalaming rivojlanishini va tarbiyalanishni ulaming yoshiga va
organizmiga fiziologik holatiga mos ravishda olib borish;

- radiatsion fon ustidan nazorat o'matish.

Hozirgi kunda Respublika xalg xo'jaligini barcha sohalarida olib
borilayotgan islohotlar, aholini o‘zgarib borayotgan turmush tarzi,
gishlog xo'jaligi. sanoat va turmushda, insonlar hay-ot faoliyatida yangi
kimyoviy, fizik va biologik vositalaming keng qoilanilishi sanitariya-
epidemiologiya xizmati muassasalari faoliyatini, davlat sanitariya nazo-
ratining hajmini kundan-kunga kengayib borishiga sabab bo'Imoqgda,
0 ‘zbekiston Respublikasining «Aholining sanitariya-epidemiologik oso-
yishtaligi to‘g‘risida»gi Qonunida hamda «O'zbekiston Respublikasida
sogiiqni saglashni isloh qilishning davlat dasturi»da sanitariya-
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epidemiologiya Xizmati muassasalari va organlari tizimini, ulaming
faoliyatini gayta ko'nsh, davlat sanitariya nazoratini samaradorligini
oshirish bo‘yicha asosiy vazifalar belgilab berilgan.

0 ‘zbekistonda sanitariya-epidemiologiya xizmatini tashkil etishning
asosiy prinsiplari quyidagilardan iborat.

1 Sanitariya-epidemiologiya xizmati davlat xarakteriga ega
ekanligi.

2. Sanitariya-profilaktika va epidemiyaga garshi tadbirlami ilmiy
va aniq reja asosida olib borish prinsipi, bu esa 0‘z navbatida
aholi salomatligiga ta'sir etuvchi har xil tashgi muliit omillarini mun-
tazam reja asosida o‘rganib borishni, aholining mehnat va turmush sha-
roitini yaxshilashga garatilgan sanitariya me’yorlari va qoidalami
ishlab chigishni, hamda sanitariya- sog‘lomlashtinsh ishlarini -epi-
demiyaga garshi chora-tadbirlami reja asosida olib borishni tagozo etadi.

3. Shahar va qishlog joylarida tashkil etilayotgan sanitariya pro-
filaktik va epidemiyaga garshi chora-tadbirlami birlik prinsipi. Umum-
davlat miqyosida sanitariya - gigiyenik va epidemiologik vazifalami
muvaffaqiyatli bajarilishini ta'mmlash uchun shahar, gishloglarda sani-
tariya-epidemiologiya xizmati organlarining faoliyat yo‘nalishidagi
magsad va vazifalarining birligiga erilishiladi.

4. Sanitariya-profilaktik va epidemiyaga qarshi faolivatning
boshgamv birligi prinsipi. Sanitariya-profilaktik va epidemiyaga garshi
olib borilayotgan barcha ishlar bitta DSENMIari orgali boshgariladi va
mujassamlashtiriladi.

5. Ogohlantiruvchi va joriy sanitariya nazoratining birlik
prinsipi. Mamlakatimizdagi barcha samtanya-epidemiologiya nazorati
markazlarining asosiy funksiyasi ogohlantimvchi vajoriy sanitariya
nazorati hisoblanadi va ushbu muassasalar orgali amalga oshiriladi.

6. Barcha tibbiyot muassasalarini sanitariya profilaktik va
epidemiyaga qarshi tadbirlami o‘tkazishda ishtirok etish prinsipi.

0 ‘tkazilayotgan tadbirlarda nafagat sanitariya organlari, balki shu
hududda joylashgan barcha tibbiyot muassasalarining ishtirok etishi
muhim prinsiplardan biri hisoblanadi. Mahalla shifokori, hamshiralar va
mutaxassis shifokorlaming, sanitariya shifokorlari va epidemiologlar
bilan hamkorlikdagi sanitariya va epidemiyaga qarshi sanitariya
epidemiologiya muassasalari bilan birgalikdagi reja asosida olib
borayotgan ishlari aholiga ko'rsatilayotgan tibbiy-profilaktik xizmatning
sifati va samaradorligini belgilaydi.
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7. Sog'lom tumiush tarzi ko'nikmalarini hosil qilishda, oilani
sog'lomlashtirish ishlarini olib borishda aholining ishtiroki. Ushbu
prinsip barcha sanitariya-gigiyenik va epidemiyaga qarshi o'tkazila-
yotgan tadbirlar, jamiyat orasidagi sog'lomlashtirish va profilaktik
choralami amalga oshirishda aholining bevosita ishtirokini nazarda
tutadi. Aholining ishtiroki turli xil bo'lib: tibbiyot muassasalaridagi
shifoxona kengashi, «Qizil xoj» va «Qizil varimoy» jamiyatlari,
«Sog'lom avlod» xayriya jamg'armasi, «EKOSAN» o'tkazayotgan
tadbirlami aholi ishtirokisiz tasawur qilib bo'Imaydi. Xuddi shunday
sanoat korxonalari, shirkatlar uyushmasi, mahalla go'mitalarida
sanitariya faollari, hokimivatlar qoshida, xalg deputatlari kengashlari,
sog'ligni saglash go'mitalari faoliyat ko'rsatmoqda.

Aholiga sanitariya epidemiologiva xizmatlarini tashkil etishning
asosiy prinsiplari uzoq vyillar davomida sog'ligni saqglash tizimi bilan
birgalikda rivojlanib taraqqiy etib kelmoqda.

Davlat sanitariya - epidemiologiya nazorati markazlarining asosiy
vazifalari quyidagilardan iborat:

- tegishli tashkilotlar bilan birgalikda sanitariya - epidemiologiya
masalalarida aholining xotiijamligini ta’minlash va Respublika hududiga
karantin va o'ta xavfli infeksiyalami kirib kelishini va targalishini oldini
olish;

- xalg xo'jaligi obektlarini, texnologik qurilmalar va uskunalar
hamda transport vositalarini rejalashtirish, jovlashtirish, loyihalashtirish,
qurish va foydalanishga topshirish paytida aholi salomatligiga zarar
yetkazishi mumkin bo'lgan tashqi muhit omillarining oldini olish
bo'yicha ogohlantimvchi sanitariya nazoratini o'tkazish;

- aholining sanitariya madaniyatini oshirish;

- ishlab chigarish va ijtimoiy faoliyatining asosiy tarkibiy gismi
boigan sanitariya va epidemiyaga garshi tadbirlami o'tkazish

Yuqorida keltirilganlarga qo'shimcha Respublika DSENM
quyidagi vazifalami bajaradi:

- mamlakatimizda orttirilgan tajriba va dunyodagi eng ilg'or
yutuglardan foydalangan holda sanitariya-gigiyena, epidemiologiya va
yugumli kasalliklar profilaktikasi sohalari bo'yicha tibbiyot fanini
taraqqiy ettirishning strategik va istigbol rejalarini tuzish, fan-texnika
sohasidagi yutuglami va ilg'or tajribalami amaliyotga tatbiq etish.
Davlat sanitariya epidemiologiya nazorati bo'yicha normativlar va
standartlar tizimini yaratish.
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DSENM vyugorida keltirilgan vazifalardan kelib chiggan holda
quyidagi funksiyalami amalga oshiradi:

Davlat sanitariya nazorati va sanitariya-profilaktik, epidemiyaga
garshi hamda dezinfeksiya ishlarini tashkil etadi va amalga oshiradi.

- Eksperimental va boshga laboratoriya tadgigot usullari yorda-
mida bakteriologik, virusologik. radiologik, toksiko - gigiyenik eksper-
tiza o'tkazadi.

- Favqulodda epidemiyaga garshi Komissiyada (CHPK), Kolle-
giyada, Sanitariya-epidemiologiya Kengashida (Respublika DSENM)
eshitish uchun materiallar tavyorlaydi va qabul gilingan garorlami
bajarilishini nazorat giladi.

- Davlat sanitariya nazoratini olib borish bo'yicha ilg'or ish
tajribalami, shu jumladan, chet el tajribalarini umumlashtiradi va
hayotga tatbiq etadi.

- Sanitariya-epidemiologiya xizmatiga avtomatlashtirilgan bosh-
garuv tizimini tatbig etish, sanitariya-epidemiologiya nazoratida avto-
matlashtirilgan axborot tizimini yaratish, samaradorligini oshirish bo'-
yicha mezonlar ishlab chigish, tegishli ilmiy tadgigot markazlarini,
sanitariya axborot tizimini yaratishgajalb etish.

- Aholini sanitariya-epidemiologiya xotigamligini ta’minlashning
yangi shakl va usullarini takomillashtirish, DSENMIlar laboratoriyalari to-
monidan metrologik va standart talablarga rioya etilishini nazorat etish.

- Laboratorivalami akkreditatsiya va attestatsiyaga tayyorlash
hamda o'tkazish.

- Respublika hududiga olib kelinayotgan, olib Kketilayotgan
mahsulotlami tekshirish va ularga gigiyenik sertifikatlar berish.

- Sanitariya epidemiologiya xizmati muassasalarini moddiy-texnik
bazasini mustahkamlash.

- Demografik ko'rsatkichlar, muhim noepidemik, yuqumli,
parazitar, kasbga oid kasalliklami, ovqgatdan zaharlanishlar hagidagi
ma’lumotlarga asoslangan holda Respublikaning radiatsion holati va
samtariya-epidemiologik monitoringini ishlab chigish; tashgi muhitdagi
xavfli antropogen omillarga hamda aholi salomatligiga baho berish.

- 0'zResSSV Davlat sanitariya epidemiologiya nazorati Bosh
boshgarmasini tegishli axborotlar bilan ta'minlash.

- Xalg xofaligi obyektlarida salomatlikka salbiy ta'sir etuvchi
xavfli texnogen omillami kamaytirish bo'yicha sanitariya-profilaktik
hamda epidemiyaga qgarshi tadbirlar ustidan nazorat o'matish.

213



- Aholini sanoat, avtomobil transporti. havo, temir yo'l, sanoat
korxonalarida yuz berishi mumkin bo‘lgan tabiiy va boshga ofatlardan
himoya qilish bo'yicha profilaktik va epidemiyaga qarshi tadbirlami
tashkil etadi hamda o'tkazadi.

- Muntazam ravishda sanitariya-profilaktika muassasalari xodim-
larining malakasini oshirish.

- Respublika tibbiyot muassasalarini vaksina, bakpreparatlar,
diagnostikumlar, ozuga mahsulotlari bilan ta’minlash bo'yicha faoliyat
ko'rsatadi.

- Respublikani virasli, bakterial preparatlarga bo igan ehtiyojini
o'rganadi va ulami markazlashgan hamda budjet mablag'laridan gon-
dirish magsadida - talabnomalar tuzadi, vakolatnomalarga bo'lgan ehti-
yojni gondinsh maqgsadida esa tashqi va gumanitar yordamlardan
foydalanadi.

- Respublika DSENM O'zbekiston Respublikasiga keltirilayotgan
vaksinalar. faglar, diagnostik, virusologik va bakterial preparatlami
ro'yxatga oladi va sertifikatsiyalar beradi.

- Tabiiy ofatlar, avariyalar va boshqga favqulodda vazivatlar tufayli
vuzaga kelishi mumkin bo'lgan noqulay epidemiologik vaziyatlarda
vaksina, fag, virasli va bakterial preparatlar kimyoviy reaktivlar
ta’minlash magsadida ulaming zahiralarini yaratadi. Davlat tomonidan
ta'minlanayotgan virasli va bakterial preparatlami sifatini kafolatlaydi,
ulami saglashda va transportirovka gilishda kerakli «sovug» harorat
boiishligini ta’minlaydi.

- Aholining sanitariya- epidemiologiya masalalari bo'yicha xatlar
va shikoyatlarini ko'rib chigadi.

- O'zbekiston Respublikasining qonunchiligidan kelib chiggan
holda boshga vakolatlami amalga oshiradi.

Yuqorida keltirilganlarga qo'shimcha ravishda Respublika
DSENM quyidagi funksiyalami bajaradi:

» Tegishli ilmiy tadgiqot institutlari bilan hamkorlikda sanitariya
epidemiologiya sohasiga tegishli gonun loyihalarini, sanitariya qoida va
me’yorlarini, me’yoriy aktlami, uslubiy qoilanmalar va tavsiyalami
ishlab chigadi hamda amaliyotga tatbiq etadi.

» Xalq xo'jaligi obvektlarining sanitariya-gigiyenik holatini nazo-
rat gilish va baholashnmg mezonlarini ishlab chigadi, Davlat buvurtmasi
asosida Respublikaga olib kelinayotgan vaksina, fag, diagnostik, viru-
sologik va bakterial preparatlami sifatini aniglash bo'yicha tekshirishlar
olib boradi, ro'yxatdan o'tkazadi va sertifikat beradi.
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TEST SAVOLLARI

1. Statistik tadgiqotning 3 - bosgichiga nimalar Kiradi
A. hisobot shakllarini tuzish
B. jadvallaming maketlarini tuzish
C. hisobga oluvchi hujjatlami to ‘Idirish
D. yigllgan maiumotlarni gayta ishlash vajamlash
E. tadgigotnatijalarini rasmivlashtirish
2. O'rtacha migdorlami lahza usulida hisoblash gachon gollaniladi:
. kuzatuvlar soni katta boiganda hisoblashlami osonlashtirisb uchun
variantalar bir necha marta uchraganda
variantalar 1 marta uchraganda
. o‘rganilayotgan belgilar 30 dan ko'p marta uchraganda
olganilayotgan belgilai' 30 dan kam marta uchraganda
General majmuada ko‘rsatkich kattaligi tebranishi mumkin
b0|gan ehtimolli ogishlaming chegaralari ganday nomlanadi:
chekka ogishlar
ehtimolli ogishlar
ishonchlilik chegaralari
. ishonchli ogishlar
chekka ko‘rsatkichlar
Hodisani vaqtda o'zgarishini ko'rsatuvchi. bir turdagi taqgos-
Ianayotgan kattaliklardan iborat gator ganday nomlanadi:
. vaqtli
murakkab
oddiy
. lahzalik
dinamik

5. Bir yilda tug'ilgan bolalar sonini aholining yillik o'rtacha soniga
nisbati nimani ifodalaydi:
. o‘rtachayillik o‘sish ko ‘rsatkichi
. tugilish kolsatkichi
. tabiiy o‘sish ko'rsatkiclii
. serpushtlik ko ‘rsatkichi

tabiiy harakat ko'rsatkichi

Birinchi marta aniglangan va ro'yxatga olingan kasalliklar sonini
aholining yillik o'ltacha soniga nisbati nimani ifodalaydi:

A. shikastlanish kolsatkichi

B. umumiy kasallanish kolsatkichi
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C. birlamchi kasallanish ko ‘rsatkichi
D. aniglanish ko'rsatkichi
E. o‘rtacha villik kasallanish ko ‘rsatkichi
8. 0 ‘zbekiston Respublikasining «Aholining sanitariya-epidemio-
logiya xotiijamligi to'g'risidagi» Qonuni gachon gabul gilingan.:
. 15-iyun 2015-yil
. 15-ivul 2015-yil
. 15-iyul 2014-yil
. 15-iyun 2014-yil
. 15-avgust 2015-yil
Homilador ayolning tug‘rugxona almashuv kartasi ragamini
ko‘rsating:
A. f.lll/h
B. f.I 13/h
C. f.I 12/n
D. f.l 18/h
E. f.1 19/h
10. Homiladorlami hisobga olganda gandav hujjat to'ldiriladi:
A. f.121/h
B. fllIO/h . r-
C. f.lll/h
D. f,131/h
E. f113h ..
11. Homiladorlarga gachon almashuv kartasi beriladi:
A. 38-40 haftadan keyin
B. 28-30 haftadan keyin
C. 35-36 haftadan keyin
D. 30-31 haftadan keyin
E. 32-34 haftadan keyin
12. Oilaviy poliklinikasining asosiy ish usuli ganday:
A. bududiv
B. uchastka
C. dispanser
D. yagona
E. brigada ~
13. Oilaviy poliklinikasi ganday tizim bo'yicha ishlaydi:
A. dispanser tizimi bo‘yicha
B. makropedialr tizimi bo‘yicha
C. mikropediatr tizimi bo‘vicha
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D. UASH tizimi bo'yicha

E. uchastkatizimi bo'yicha

14. Dispanser nazoratida turuvchi boialarga ganday hujjat rasmiy-
lashtiriladi:

A. £.30/h

B. f.1I31/h

C. f.031/h

D. f.025/h

E. £.028/h

17. Bemomi gospitalizatsiya gilganda ganday hujjat to'ldiriladi:
002/h
003/h
004/h
006/h
001/h

18 Demografiya bu nima:

A. aholi statikasi

B. abolini jamiyatda rivojlanishi hagidagi fan

C. jismoniy rivojlanganlik va umming davomivligini u rganadi

D. aholi dinamikasi va tarkibida ro'y berayotgan hodisalar qonu-
niyatlarini o'rganadi

19. Sanitariya shifokori har kuni nimani amalga oshiradi:
. davolash ishi
shifokorlami tekshiradi
laborator tekshiradi
sanitariya nazorati
. sanitariya-oqgartuv ishi

20 Sanitariya nazoratining ganday turlarini bilasiz:

A. joriy valahzalik

B. joriy va ogohlantiruvchi

C. dastlabki va magsadli

D. dastlabki va davriy

E. joriy va magsadli

21. Quyidagilardan gaysi biri kuzatuv biriigini ifodalaydi:

A. statistik tadgigotning o'xshash va farq qiluvchi belgilarga ega
boigan birlamchi elementi

B. farq giluvchi belgilarga ega boigan birlamchi element

C qayd qilinishi zarur boigan kompleks belgilami ifodalovchi
element!ar
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D. kuzatuv majmuasini ifodalovchi elementlar
E. barchasi to‘g‘ri
22. Kasalxonalar ganday belgilari bo'yicha tasniflanadi:
A. yo'nalishi, aholi soni va gatnovlar bo'yicha
B. quvvati, shifokorlar soni bo'yicha
C. tun, yo'nalishi, kategoriyasi bo'yicha
D. quvvati, boshqa tibbiyot muassasalarining mavjudligi bo'yicha
E. targalishi va yo'nalishi bo'yicha
23. Ixtisosligi bo'yicha statsionarlar ganday boiinadi:
. tuman, gishloq, fizioterapevtik, qo'shilgan
go'shilgan, viloyat ixtisoslashgan, dispanserlar
shahar, qo'shilgan, gishlog, fizioterapevtik
. ko'p yo'nalishli, ixtisoslashgan kasalxonalar va dispanserlar
. viloyat, o'lka, uchastka

24 Oilaviy poliklinika va statsionar o'rtasida maiumot almashish
quyidagicha amalga oshiriladi:

A. ambulatoriya kartasidan ko'chirma statsionarga yuboriladi,
kasallik tarixidan ko'chirma esa poliklinikaga yuboriladi

B. ambulatoriya kartasidan ko'chirma dispanserga yuboriladi,
kasallik tarixidan ko'chirma esa poliklinikaga yuboriladi

C. ambulator karta dispanserga beriladi, so'ngra kasallik tarixidan
ko'chirma bilan ortga gaytariladi

D. kasallik tarixining boshlang'ich gismi statsionarda toidiriladi

E. barchasi noto'g'ri

25. Aholining ambulatoriya-poliklinika xizmati bilan ta’minlan-
ganligi nima bilan ifodalanadi:

A. 1000 aholiga to'g'ri keladigan shifokorlik muassasalari soni
bilan

B. 1000 aholigato'g'ri keladigan shifokorlik lavozimlari soni bilan

C. shifokoming uyga giiadigan gatnovi bilan

D. kasalxona o'rinlari ta'minlanganlik bilan

E. 1000 aholiga to'g'ri keladigan o'rta tibbiyot xodimlari bilan

27. Salomatlik markazining tarkibi ganday:

A. tashkiliy va tavsiya boiimlari

B. tashkiliy-uslubiy boiim, sogiom tumiush tarzini targ'ibot giluv-
cliiboiim, tahririyat, bosmaxona, tavsiyalar boiimi

C. sogiom tumiush tarzini targ'ibot giluvchi bo'lim, tahririyat

D. nashr etish boiimi, sogiom tumiush tarzini targ'ibot giluvchi
boiim
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E bosmaxona. uslubiy bo'lim

28. Aholi kasalanishini organishning ganday usullari mavjud:

A. o‘lim sabablariga ko‘ra

B murojaadar bo'yicha

C. tibbiy ko'nk ma’lumotlari bo‘yicha

D. murojaadar bo'yicha, tibbiy ko'nk ma'lumotlan bo'yicha, o'lim
sabablariga ko'ra, so'rov va anketa ma'lumotlari bo'yicha

E. so'rov va anketa ma’lumotlari bo'yicha

30. Tibbiyotda aholining kasallanishi nima magsadda o ‘rganiladi:

A. aholi salomatligini o'rganish vadavolash-profilaktika
muassasalari (DPM) faoliyatini tahlil gilish uchun

B. kasalliklar sonini aniglash uchun

C. kasallanishlar sonini aniglash uchim

D o'tkir kasalliklarni aniglash uchun

E. o'rganish ahamiyatga ega emas

31. Ushbu ko'rsatkichni nommi ayting:

mehnat gobiliyatini yo'qgotmagan ishchilar soni x 100/

ishchilaming yillik o'rtacha soni

A. kasalliklar tarkibi

B. kasal shaxslar

C. noma’lum kasalliklar

D. ma’lum shaxslar

E. salomatlik indeksi

32. Yuqumli kasalliklar gaysi hujjat asosida o ‘rganiladi:

A. f. 061/h

B. f. 058/h

C. f. 066/h

D. f. 055/h

E. f. 060/h

33. Birlamchi kasallanish gavsi hujjat asosida o'rganiladi:

A. f. 058/x
B. f. 060/x
C. f. 025-2/x
D. f. 069/x
E. f. 038/x
34 Dispanser nazorati kartasi (030/u) kim tomonidan to'ldiriladi:
A. bosh shifokor tomonidan
B. uchastkahamshirasi tomonidan
C. dispanser nazoratini olib boruvchi har bir mutaxassis tomonidan

219



D. katta hamshira tomonidan

E. tibbiy statist tomonidan.

35. Umumiy kasallanish ko'rsatkichi formulasini ko'rsating:

A. ushbu yilda birinchi marta aniglangan kasalliklar soni x 1000

aholining yillik o'rtacha soni

B. ushbu yilda gayd etilgan barcha kasalliklar soni x 1000

aholining yillik o‘rtacha soni

C. tibbiy ko‘riklarda aniglangan asalliklar soni x 1000

tibbiy ko'rikdan o ‘tganlar soni

D. mehnat qobiliyatini yo'gotmagan ishchilar soni x 100

ishchilaming yillik o‘rtacha soni

F. bu o’lim sabablari bo'yicha aniglangan kasallanish

37. Yugumli kasallik aniglanganda f.058/u hujjat gaysi muassasaga
yuboriladi:

A. DSENM

B. sogMigni saglash bo'limiga

C. poliklinikaga

D. shahar kasalxonasiga

E. hech gayerga

38. Tug'ilganlar hagidagi ma’lumotlar gayerga yuboriladi:

A. tug'rugxona

B. fugarolik holatlari dalolatnomalarini yozish (FXDYO) organlari
bo'limlari

C. tuman kasalxonasi

D. militsiya

E. DSENM larga

39. Tabiiy o'sish ko'rsatkichi nimani ifodalavdi:

A. aholi tarkibini

B. aholi sonini

C. aholi migdorini

D. aholini o‘sishini

E. aholini tug'ilishini

40. Tibbiy demografiya hagidagi ma’lumotlar nima uchun zarur:

A. aholi salomatligini tavsiflash uchun

B. davolash chora-tadbirlarini rejalashtirish uchun

C. aholi salomatligini tavsiflash, davolash chora-tadbirlarini reja-
lashtirish uchun

D. aholi tarkibini tahlil etish uchun

E. aholi sonini aniglash uchun
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. Aholining tarkibi tushunchasiga nima kiradi:
aholining jinsi va yoshi bo'yicha tarkibi
aholining jinsi, yoshi, millati, kasbi bo'yicha tarkibi
aholining millati bo'yicha tarkibi
. aholining ijtimoiy holati bo'yicha tarkibi
aholining kasbi bo'yicha tarkibi
. Aholi harakatining ganday asosiy turlari mavjud:
sun'iv va tabiiy
emigratsiya va urbanizatsiya
Ixtiyoriy va majburiy
mexanik vatabiiy
barchasi noto'g'ri
3 Aholining mexanik harakati deganda nimani tushunasiz:
. aholini hududlar bo'yicha harakatlanishi
tug'ilish tufayli aholining ko'pavishi
o'lim tufayli aholining kamayishi
. aholining harakatlana olmasligi
. aholining o'zgarishi
44 Umumiy o'lim nima:
A. o'lgartlaming umumiy soni
B. 1000 aholigato'g'ri keladigan bir yilda oiganlar soni
C. barcha o'lganlami tug'ilganlarga nisbati
D. o'lganlaming mutlaqg soni
E. 100 aholigato'g'ri keladigan o'lganlar soni
45. Statistik tadqigot dasturiga nimalar taallugli bo'ladi:
A. tadgigotni tashkil etish, moliyalashtirish
B. statistik blankni, kartani ishlab chigish
C. tadqgiqot bosqichlarini vaqgt bo'yicha belgilash
D. statistik maiumotni yig'ish
E. kuzatuv turlarini aniglash
46. Aholi salomatligi nima (Jahon Sogiigni Saglash Tashkiloti
(JSST) bo'yicha):
A. bu u yoki bu kasalliklaming bo'Imasligi va mustaqil ravishda
jismoniy mehnatni bajara olishdir
B. bujismoniy nugsonlaming boimaslik va anatomik holatidir
C. bu nafagat kasallik yoki jismoniy nugsonlaming bo'lmasligi,
balki to'lig jismoniy, ma'naviy va ijtimoiy xotiijamlik holatidir
D. bu insonning to'liq sog'lom boiishi, kasalliklar va mhiy buzi-
lishlaming bo'Imasligi
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E. bu jismoniy mehnatni bajara olish va to'lig jismoniy, moddiy va
ruhiy xotiijamlik holatidir

47. Qanday omillar alioli salomatligigata’sir giladi:

A. aholining yosh-jins bo'yicha tarkibi. kasallanish, o'lim, nikoh-
dagi serpushtlik darajasi

B. tibbiy yordam darajasi, tugilish. oiim, jismoniy rivojlanish

C. ijtimoiy-iqgtisodiy, siyosiy, diniy, aholining soni

D. ijtimoiy-igtisodiy, biologik, iglim-geografik va tibbiy yordam-
nmg darajasi

E. migratsiya, demografiya. jarohatlanish, serpushtlik. tug'ilish
darajasi

48. Nima uchun kasalliklaming Xalqgaro tasnifi zarur:

A. aholi salomatlik holatini o'rganish uchun

B. butun jahonda statistik hisobga olish va hisobot ishlarini o'tka-
zish uchun

C. aholini jismoniy rivojlanishini o'rganish uchun

D. tibbiy hisobga olishni standartlashtirish uchun

E. aholi nogironligini o'rganish uchun anketa va kartalar tuzish
uchun.

49. Mubhitda hodisani takrorlanishi gaysi ko'rsatkichni belgilaydi:

A. ekstensiv

B. intensiv

C. ko'rgazmali

D. alogadorlik

E. mutlag o'sish

50. Alogadorlik ko'rsatkichi - bu:

A. o'rganilayotgan hodisani muhitga nisbatiga, ammo bir - biriga
bogiig emas

B. muhit bilan bog'liq

C. ko'rsatkichlar har xil muhitda bo'lishi

D. hammasi noto'g'ri

E. hammasi to'g'ri

51. Kuzatuvlar turi:

A. takroriy vahodisali

B. yoppasiga va bir vaqt o'zida

C. birvagto'zida vajoriy

D. joriy vayoppasiga

E. tanlab olingan va general
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52. Hajmi bo‘yicha kuzatuvlar turi:
A. yoppasiga va bir vaqt o'zida
B. tanlab olingan va general
C. yoppasiga va bir vaqt o‘zida
D. takroriy va hodisali
E. joriv va yoppasiga
53. Kuzatuvlar soni oshishi bilan uning xatosi (m).:
. oshaai
kamayadi
o'zgarmaydi
. tebranadi
. davriv ravishda o ‘zgaradi
54 Variatsion gator bu:
A. miqdor belgilarining gatori
B. sifatli belgilarining gatori
C. hodisani vaqt mobaynida o'zgarishini ko‘rsatadigan gator
D. juft belgilar gatori
E. o‘rganilayotgan belgining son darajalarini gatori deb hisoblanadi
55. Diagrammalar turlari:
. kartogrammalar
chizigli va radial
kartodiagrammaiar
figurali
. vuzali
58 Birlamchi profilaktika 0‘z oidiga ganday magsadni qo ‘vadi:
A. kasalliklaming oldini olishga qaratilgan tibbiy va notibbiv
kompleks tadbirlar majmuidir
B. salomatlikka ta'sir giluvchi sabablami va ulaming darajasini
aniglash
C. bemor odamlaming salomatligini gayta tiklashda global chora-
tadbirlami 0°‘tkazish
D. kasalliklaming avj olib ketishiga sabab bo‘ladigan omillami
vo‘qotish
E. bemorlar reabilitatsiyasini o'tkazish
59. Ikkilamchi profilaktika 0‘z oidiga ganday magsadlami go'yadi:
A. kasalliklarni keltirib chigamvchi ijtimoiy sabablami va kasallik
chagimvchi sharcitlami bartaiafgilish
B. kasalliklaming kelgusida rivojlanib ketishining oldini olish
C. bemorlaming reabilitaiyasini amalga oshirish.
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D. birlamchi profilaktika chora-tadbirlar tahlili

E. birlamchi profilaktika chora-tadbirlar vetishmovchiligi tahlili

60. Uchlamchi profilaktika oldigago‘vilgan asosiy magsadi:

A. kasalliklami keltirib chigaruvchi ijtimoiv sabablarini va sha-
roitlami bartaraf etish

B. kasallik rivojlanib ketishining oldini olish

C. kashiy statusni tiklashga, nogironlik va erta o‘limning oldini
olishga qaratilgan tibbiy, psixologik, pedagogik, ijtimoiv chora-tadbir-
lami 0z ichiga oluvchi kompleksdir

D. birlamchi profilaktika tadbirlarini tahlil gilish

E. birlamchi profilaktika chora-tadbirlar vetishmovchiligi tahlili

61. Dispaserizatsiyaning magsadi:

A. sog'lom shaxslar salomatligini saqlash, kasalliklaming oldini
olish. mehnat qobiliyatini yo‘gotishning oldini olish va kasalliklami
dastlabki bosgichda aniglash

B. biriktirilgan aholi salomatligini muhofazalash, alohida olingan
patsient yoki barcha oila a’zolarini, eng ko'p uchravdigan kasalliklami
davolash

C. tegishli standartlarga mos holda xizmat ko‘rsatayotgan hudud
aholisiga shoshilinch statsionargacha bo‘lgan tez yordam ko'rsatish

D. xizmat ko'rsatavotgan aholi orasida shikastlanishlar, nogironlik,
o ‘limni kamaytirish bo‘yicha profilaktik chora-tadbirlar ishlab chigish

E. sanitariya va epidemiyaga garshi kompleks tadbirlami tashqil
etish va o‘tkazish
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