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7-боб

АХОЛИГА ИХТИСОСЛАШГАН ЁРДАМ 
КУРСАТИШ

Бобнинг мазмуни

Укув мак;садлари * Кириш * Рухий соглик, * Даволаш методла- 
рида тарихий узгаришлар * 2000 йилгача рухий сорлик,ни  таъ- 
минлаш буйича вазифалар * Рухий сорлик;н и  таъминлашнинг 
махаллий жамоат (жамоа) дастурлари * Рухий сорлик, профи- 
лактикаси ва уни мустахкамлаш * Рухий аномалиялар * Огиз 
бушлоти сорлири * Сувни фторлаш * Функционал бузилишлар 
(ногиронликка олиб борувчи) профилактикаси ва реабилита­
ция * Куриш бузилишлари * Эшитиш бузилишлари * Буйрак 
касалликларининг охирги босцичи * Гомосексуал гурухлар сор- 
лирини мухофаза кдгсиш * Хибсга олинганлар сорлэтни  саьуташ
* Мигрантлар сорлирини сакдаш * К,очок,лар сорлирини сакдаш
* Харбий тиббиёт * Табиий офатларда (фалокатларда тиббиёт) 
сорлик;ни сакдаш муаммолари * Хулоса * Тавсия этиладиган 
адабиётлар * Библиография

Укувмаксадлапи

Бу бобнинг материали талабага:

— хар хил ахоли гурухлари учун согли^ни сакдашнинг специф ик жихатлари- 
ни ажратиш;

— ахолининг бу гуру\ларида касалликларнинг зарарини камайтириш учун 
давлат масъулияти чегараларини аниклаш;

— а\олининг айрим гурухлари учун соглик.ни сакдашнинг специфик муам- 
моларини ечиш максадида хукумат ва нохукумат ташкилотларининг дас- 
турларини ишлаб чикдшга ёрдам беради.

Кириш

Хар бир жамиятда сокликни сакдаш тизими томонидан алохида 
диктат-эътибор талаб этадиган айрим ахоли гурухлари булади. Уларга, 
масалан, рухий соглигида бузилишлари булган кишилар гурухлари; эт-
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ник гурудлар; кочокдар; уй-жойи йукдар; дибега олинганлар. Бирок, их- 
тисослашган соеликни сакдаш хизматлари дам булиб, уларнинг фаоли- 
яти умуман адоли соптигига таъсир килади. Тарихан бу специфик жи- 
датлар тиббий таъминотнинг умумий тизимига кирмайдиган алодида 
хизматлар ихтиёрида булган. Хатто бундай таксимлашнинг дастлабки 
сабаблари уз долзарблигини йукотган булса-да, у анъана сифатида ёки 
шу хизматларнинг ички молиявий манфаатлари туфайли давом этиб 
келаяпти.

Согликни сакдашни ташкил килишнинг дозирги замон концепция- 
си соегсибининг специфик муаммолари булган одамга тиббий хизмат 
курсатиш оила микрсида дам, тузилган жамият микёсида дам куздан 
кечирилиши керак. Мазкур боб жамоат сокгсикни сакдашининг адоли 
учун алодида адамияти булган психиатр, стоматологик ва бошка турда- 
ги ёрдам каби томонларини уз ичига олган шу специфик муаммоларига 
багишланган.

Хар бир кишининг, шунингдек умуман жамиятнинг соелигини кув- 
ватлашга каратилган бир к,атор давлат дастурлари мавжуд. Уларнинг 
айримлари специфик адоли гурудлари соглигини мудофаза килишга та- 
аллуьуга ва асосан психик аномалиялари булган щахсларни тиббий таъ- 
минлашга мулжалланган. Бошк,а дастурлар умуман адолига мулжаллан- 
ган, бирок; асосан бир ёки бир неча хавф гурудларига энг самаралидир. 
Бундай фаолият мадаллий мик;ёсдаги к;атор тадбирларни уз ичига ола- 
ди, масалан водопровод сувини фторлаш, о в кат мадсулотларига давлат 
стандартларини жорий к,илиш (витаминлаштириш ва минераллашти- 
риш), фалокатларда ва тиббий офатларда шошилинч ёрдам курсатиш 
дастурларини уз ичига олади.

Психик совдик,

Психик касалликлар одам популяциясида касалликлар ва ногирон- 
ликнинг олдини олиш ва даволаш борасида замонавий жамиятнинг энг 
мудим муаммоси дисобланади. Ж ССТ битта ёки бундан ортик, нейро- 
психиатрик касаллик билан о гриб келаётган 1,5 млрд одамни дисобга 
олган, уларнинг туртдан уч кисми ривожланаётган мамлакатларда яшайди. 
К,иск,а муддатли ёки давомли рудий ва эмоционал бузилишлар-жадон- 
даги касалликларнинг асосий сабабларидан бири-умр мобайнида улар 
дар бир кишига ёпишиши: хавотирлик, депрессия, изоляция ва ёлгиз- 
лик, психотик долатлар, обсессив компульсив бузилишлар, хул к,-атвор 
ва овк,атланишдаги бузилишлар, гиёдвандлик, дукук;бузарликка мойил- 
лик, уз жонига к,асд килишга мойиллик каби омиллар шулар жумласи- 
дан. Бу аномалиялар пациентнинг психологик ва социал адволига, унинг 
оиласи ва жамиятга таъсир килади ва дозирги замон жамоат соеяикпи



сакман: ваколатига киради. Тулик, клиник манзарани кутиш ва кейинча- 
лик узок, вак,тгача касалхонага ётк;изиш хар к,андай жамиятда кенг тар к;- 
алган нотутри к,арор х,исобланади.

Одамнинг рухий холатига хам ташк,и, хам ички (шахе структураси 
билан боклик,) омиллар таъсир кдлади. Ирсий мойиллик ва оилада ру- 
Хий бузилиш холлари ташк,и омиллар таъсири остида симптоматик на- 
моён булиши мумкин. Оила ва жамиятдаги стресс шароитлари хатти- 
Харакат ва бопща бузилишларнинг пайдо булишига имкон беради. Хаёт- 
даги турли-туман вок,еалар ва шароитлар (касаллик, як;ин кишиларини 
йук,отиш, ишдан кетиш ёки пенсияга чик;иш, молиявий таъминланма- 
ганлик, оилавий алок,аларнинг бузилиши, оиладаги зуравонлик, эр- 
хотинларнинг хиёнат к,илишлари ва ажралиш) социал ёки психологик 
тангликка олиб келиши ва шу тарик,а хавф омилига айланади, уни уз 
вак,тида аникдаш профилактик ва даволаш дастурларини ишлаб чик^ишга 
ёрдам бериши мумкин. Оиладаги зуравонлик, социал-иктисодий сохада 
барк,арорлик йук^иги, огир социал-ик;тисодий шароитлар, жумладан 
Кашшоьутик, булаётган вок,еаларни назорат к;илишни йук,отиш хам ру- 
хиятни шикастлайдиган омиллардан хисобланади.

7.1 илова

РУХИ Й  СОРЛИК,НИ АН И КДАШ

1. «Эмоционал ва социал хотиржамлик ва индивидуумнинг психологик ре- 
сурслари»

2. «Индивидуум, жамоа ва теварак-атрофдаги субъектив фаровонлик, опти- 
мал ривожланиш ва ак,лий к,обилиятлардан фойдаланиш , к,онунга ва тен- 
гликнинг энг асосий тамойилларига суянган \о л д а  узаро харакат к,илиш 
к,обилияти» (Канада сорлик,ни  сак^иаш ва социал таъминот вазирлиги,1988).

3. «Шахснинг узига ухшашлар билан узаро х,аракат к,илиб ва жиддий бузи- 
лишларсиз, силжишларсиз ва хатти-^аракатда хатоларга йул куймай к,ий- 
инчиликларни енга оладиган ва жамиятда фаол рол уйнашга к,одир хола- 
ти».

4. «Ру^ий сомик, — комплекс тушунча, у талайгина омиллар (социал, биоло­
гик, психологик ва б.) билан белгиланади ва жамоат соглик,ни сакдаши- 
нинг нерв-рух,ий бузилишларни, жумладан депрессия, шизофрения, к,ари- 
лик акут пастлиги, эпилепсияни назорат к,илиш имкониятларига боглик,».

Психик аномалияларнинг Америка психиатрик ассоциацияси жахон 
соелик;ни  сак,лаш ташкилоти билан хамкорликда ва 40 к,атнашчи мам- 
лакатлар билан ишлаб чик;илган диагностикаси тамойиллари куйидаги 
жадвалда келтирилган.



7.1 жадвал

Халк,аро касалликлар таснифида (IC D -10) рух,ий ва 
хулц-атвордаги бузилишлар

Диагностик категориялар Код ICD-10

Органик ва симптоматик психик бузилишлар F00-09

Психотроп воситалар ичишдан келиб чиккан психик ва хулц-атвор 
бузилишлари

F10-19

Шизофрения, шизоид ал ва ала\лаш ^олатлари F20-29

Аффектив \олатлар F30-39

Стресс шароитлардан келиб чикдан неврозлар, психосоматик 
бузилишлар

F40-48

Физиологик ва жисмоний бузилишлар билан б о т и к  булган хулк- 
атвор синдромлари

F50-59

Катга ёшдаги кишиларда шахсга оид ва хулк-атвордаги бузилишлар F60-69

А»ушй колокдик F70-79

Психологик ривожланищ бузилишлари F80-89

Болалар ва усмирларнинг хулк-атворидаги ва эмоционал бузилишлар F90-98

Аникданмаган психик бузилишлар F 99

MaH6a: World Health Organization, IC D -10 Classification, o f Mental and ehavioral 
Disorders, 1993.

Жисмоний табиатга эга булган психик зарарланиш синдромлари: 
хотира, эътибор пасайиши, ук;ишга к;обилиятнинг, фикрлашга кобили- 
ятнинг пасайиши, то хул к,-атвор тажовузкорлигигача эмоционал бек;а- 
рорлик, деменция, Альцгеймер касаллиги, миянинг травматик зарар- 
ланишлари, инсультлар, Паркинсон касаллиги, алкоголизм, Крейте - 
фильд-Якоб касаллиги, захм, СПИД ва бошк;а симптомлар билан юзага 
чикдди. ЖССТ жа^онда стресс хдцисалар ва ру\ий касалликларнинг 
окибатларига учраган 22 млн одамни хисобга олган.

Миянинг травматик касалликлари, инсультлар, энцефалитлар (ай- 
ник;са вакцинадан олдини олса буладиган касаллик натижаси сифати- 
да) профилактикаси, алкогол истеъмоли ва сифати устидан назорат 
к,илиш ак^пастликнинг таркалишини камайтиришга ёрдам беради.

Эйфория ёки депрессия шаклида кечувчи аффектив хщатлар ер юзида 
340 млн одамда учрайди ва ривожланаётган давлатларда умумий касал­
ликлар орасида туртинчи уринда туради. ВОЗнинг маълумотларига кура



дар йили АКДЛда депрессияни даволаш учун 44 млн доллар сарф к;или- 
нади, бу эса барча юрак крн томир тизими касаллигига кетадиган сарф- 
харажатларга тенгдир.

Посттравматик синдром билан боглик; булган бузилишлар одатда 
стрессдан олти ой утиб пайдо булади ва кук;к;исдан юзага келувчи совук; 
хотиралар, алок,-чалок; тушлар, депрессия ва хулк;-атворнинг бузилиши 
билан кечади. Посттравматик синдром илк бора Вьетнам урушида к;айд 
к;илинган булиб, дозирги кунда дар кандай табиий офат, зуравонлик, 
геноцид, кдейнокдар ва сексуал зуравонликдан кейин юзага келиши мум- 
кин.

7.2 илова

ТУРЛИ ЁШ  ГУРУХДАРИДА Р У Щ Й  Б У ЗИ Л И Ш  ОМ ИЛЛАРИ

1. Болалар:
— ирсий мойилликлар;
— тугрук ма^алидаги жаро\ат, тугилганда вазннинг кам булиши;
— яхши озикданмаслик;
— рудиятни жародатловчи ижтимоий-рудий шароитдлар;
— инфекциялар (вирусли энцефалитлар), задарли моддаларнинг таъсири 
(масалан куррошин).

2. Усмирлар:
— жинсий жи^атдан етилиш даврида стресснинг кушилиб келиши;
— оила ёки тенгдошлари томонидан курсатиладиган зуравонликлар;
— маглуб булишдан, муваффак,иятсизликдан курк,иш, кашшок^ик;
— ортик,ча вазн орттиришдан кУРКиш.

3. Катталар:
— туррукдан курциш (аёллар);
— ота-оналар масъулияти;
— ишда стресс долатларининг пайдо булиш и, зуравонлик, кашшокушк;
— кексайишдан КУРКИШ, жинсий майлнинг сусайиши, менопауза.

4. Кексалар:
— нафакага чик,иш ва профессонал мавк,еъни йукотиш;
— изоляция;
— ме\нат «.обилиятини йукотиш;
— бировга карам б^либ колиш, кашшок^шк, зуравонлик куриш;
— ёмон озикданиш;
— турмуш уртогини, дустларини йукотиш, улим куркуви.

Кучли эмоция жисмоний ва рудий саломатликка катта таъсир кдла- 
ди ва физиологик дамда рудий жавоб реакцияларини рагбатлантиради. 
Айрим реакциялар инсонни даётий муаммоларни ечишга рагбатланти-



ради, аммо сурункали стресслар организмнинг физиологик тизимини 
зурик;тиради. Бунинг ок;ибатида жамиятда ёт хулк;-атвор пайдо булиши, 
оила бузилиши мумкин.

50-йилларда АКДНнинг Манхэттен штати а^олиси ру\ий саломат- 
ликка текширилганида фак,ат 19% гина к,исми мутлакр соклом деб то- 
пилди, 36% к,исмида ру^иятнинг к,исман бузилиши, 45% цисмида эса 
рухий касалликнинг турли даражалари, 105 ах,олида эса иш к;обилияти- 
ни туда йукртиш ва муста^ил \аёт кечира олмасликка олиб келувчи 
огир рух;ий хасталиклар к,айд килинди. Бошк,а Барб давлатларида утка- 
зилган текширишлар х,ам Финлаяндия, Афина, Канберра (Австралия), 
Кемберуэлл (Буюк Британия) а^олисининг 4,5%—7,2% к,исмида кли­
ник жщатдан кучли депрессия щдатлари борлигини аникдади. 1985 йили 
Буюк Британияда рухий касалликлар умумий стационар касалларнинг 
29% кисмини ташкил этди, ва барча ёткизилганларнинг 4% к,исми ру- 
Хий касалликлар билан орриганлар ^иссасига турри келди.

7.3 илова

АНЪАНАВИЙ ПСИ ХИ АТРИ Я М ЕТОДЛАРИНИНГ АСОССИЗЛИГИ

Д унё ахщ исининг катта к,исмига курсатиладиган тиббий таъминот тизи- 
ми (психиатрик хизматни хдм кушган \олда) аксарият х,олда узини окута- 
майди. Тизимнинг купгина жабхалари адддан ташк,ари марказлаштирилган, 
тиббий ёрдам эса асосан касалхоналарда, фак,ат ётк,изилган беморларгагина 
курсатилади. Бундай тиббий таъминот айни^са ривожланаётган давлатларда 
ижтимоий тенглик принципларига мувофик, эмас.

ВОЗнинг Европа булими бахрсига кура ер шари а^олисининг кам 
деганда 5% к,исми невроз ва функционал психоз каби жиддий ру^ий 
касалликлардан азоб чекади. Кам деганда яна 15% к,исми кдсман иш 
к;обилиятининг йук,отилиши билан кечувчи ру\ий бузилишларга учраб 
туради. Булар инсонларнинг яхши турмуш кечиришига туск,инлик к,илиб, 
огир депрессия, сурункали ру\ий ва ру^ий эмоционал бузилишлар, жа- 
мият учун хавфли булган хулк;-атвор узгаришларига, айрим лолларда 
наркоманияга ёки узини улдиришига шароит турдиради.

Даволаш методларида тарихий узгаришлар

Асрлар мобайнида рухий хасталарга муносабат купол булиб, уларни 
аьутдан озганлар уйларида изоляциялаш билан кифояланилди. Бундай 
амалиёт \атто бугунги кунгача айрим давлатларда кулланилиб келин-



мокда. ХУП аср охирида Италияда Винценцо Чиаруджи, Англияда Уиль­
ям Тук, Францияда эса Филипп Пинеллар томонидан килинган рево- 
люцион ислохотлар акдцан озганлар уйи мижозларини занжирбанд 
килиш, оч-ялангоч саклаш ва калтаклаш амалиётларига чек куйди. XX 
асрда \ам  ру^ий давохоналар изоляцияланган йирик даво муассасалари 
булиб, савуташ ва даволашнинг ОБир шароитлари сакутаниб колган эди.

XIX асрда Буюк Британиянинг махаллий хокимиятлари рухий даво­
хоналар очиб, ёмонотлик булган даво муассасаларининг устидан назо- 
ратни кучайтирди. 1930 йили мавжуд рухий давохоналарга альтернатив 
сифатида ижтимоий психиатрик клиникалар очиш буйича карор кабул 
Килинди. 1948 йилда эса Буюк Британиянинг барча рухий касалхоналари 
Сомикни саклаш Миллий хизмати бошкармасига берилди. 50-йиллари 
АК.Ш ва бошкд айрим давлатларда рухий шифохоналардаги уринлар сони 
шошилинч ёрдам булимлари уринларига тенг эди. Рухий касалликлар буйи­
ча госпитализацияланганлар аксарият холатларда умрбод касалхонада 
Колиб кетардилар. Ремиссиялар ва кузиш даврлари алмашиниб беморлар 
мажбурий даво олиш учун кайта ёткизилар, бутунлай согайиб кетишга 
умид кам эди. Даво тадбирлари эса огир седатив воситалар, инсулин ва 
электр шоки, ва хатто лоботомияга асосланган эди. Учламчи захм ва шунга 
ухшаш органик касаллар билан огриш холатлари камайганидан кейин 
АКД1 психиатриясида янги йуналиш пайдо булди.

Беморларни ёпик, типдаги касалхоналардан чикариш ва хаётга кай- 
тариш самарали медикаментоз терапия хамда бошк,а тиббий парвариш 
шаклларини талаб килади. Жамиятда рухий бузилишлар билан огриган 
одамни куллаб-кувватлаш, кайта киска ёки узок муддатли госпитализа­
ция килиш учун ресурслар етарли булиши керак. Ижтимоий таъминот 
хизмати яхши йулга куйилмаган жамиятларда уй-жойсиз рухий хаста- 
ларнинг сони купаяди ва улар замонавий дунёнинг мураккаб шароит- 
ларига бардош бера олмайдилар. Буюк Британияда 1959 йили кабул 
Килинган Психиатрик даво буйича конун психиатрик уринларнинг тез 
кискаришига олиб келди: 1952 йили 152 мингдан 1975 йилда 98 мингга, 
1990 йилга келиб эса 59 мингга тушди. Бу давр ичида эса умумий про- 
филли касалхоналарнинг психиатрия булимларига киска мудцат ётки- 
зиб даволаш имкониятлари купайди.

Мажбурий ёткизиб даволашга асосланган психиатрик ёрдам ташки- 
лоти киммат ва самарасиздир. Аввалги йилларда психиатрик даво мас- 
канлари хар минг ахрлига 5 та уринни ташкил килиб, согликни саклаш 
тизимининг катта маблагини сарф килиб юборарди. Узок муддатли ётк­
изиб даволаш тизими беморларнинг саломатлигига ижобий таъсир курса- 
та олмаса-да, уларни уйига жавоб берилганидан кейин жамиятдаги меъ- 
ёрий хаётга куникишлари кийин булади.



60-йиллардан бошлаб ру^ий хасталарни даволаш купрок, амбулато­
рия шароитида мувофик; ижтимоий ва тиббий ёрдам билан утказилади- 
ган булди. Фенотиазин гуру\идаги препаратларни куллаш, ундан кейин 
антидепрессантлардан фойдаланиш, кейинчалик эса маниакал депрес- 
сив синдромларда куркув ва ташвишни йукртувчи янги гуру^цаги дори 
воситаларидан фойдаланиш хроник касалликларни даволаш йулида катта 
а^амиятга эта булди. Кризис ма^алида госпитализация к,илиш бемор- 
ларни психотерапия ва янги фармакологик препаратлар билан реаби- 
литациялаш воситасига айланди. Махаллий ру^ий саломатлик марказ- 
ларини етарлича маблаг ва сиёсий жщатданкуллаб-кувватлаш ру^ий 
хасталарни даволашга катта ёрдам беради. АК,Шда 1969—1990 йиллар 
мобайнида рух;ий хасталарни округ ва штатларнинг психиатрик клини- 
каларига ётк;изиб даволаш хиссаси камайиб, умумий профилдаги ка- 
салхоналарнинг психиатрик булимдарига ва хусусий психиатрик кли- 
никаларга ётк;изиш х;иссаси ошиб борди.

7.2-жадвал

АКДЦда рух;ий касалларни госпитализациялаш курсаткичлари (1969—1992)

Даво муассасаси туря 1969 й. 1975 й. 1983 й. 1988 й. 1992 й.
Округ ва штат касалхоналари 244 205 146 125 109
Умумий шошилинч ёрдам 
профилидаги касалхоналар

240 257 337 359 377

Ветеранлар касалхоналарининг 
психиатрик хизмати

68 86 64 101 72

Хусусий психиатрик шифохоналар 46 59 71 156 186
Бошк,а даво масканлари 46 130 83 78 86

Ж а м и 644 737 701 819 830

И зо\: %ар 100 минг а^олига нисбатан курсаткичлар.

2000 йилгача а^олини рух,ий согломлаштириш буйича вазифалар

Ж ССТнинг Европа булими тавсиясига кура а^олининг ру^ий со то м - 
лигини таъминлаш буйича вазифаларни ечими анъанавий психиатрик 
тиббиёт усулларини такомиллаштириш ва патологик, деструктив хулк,- 
атвор холатларини камайтиришдан иборат: «Рух;ий хасталиклар билан 
огриган беморлар турмуши сифатини яхшилаш, касалланиш суръатини 
боск,ичма-бос!<;ич камайтириш, уз-узини улдириш ёки бировнинг жо- 
нига к,асд к,илиш суръатларини тухтатиш». Бунинг учун:
10



— шахе рухиятига салбий таъсир курсатувчи ишеизлик, ижтимоий 
яккаланиб к,олиш каби ижтимоий-ик,тисодий зурик,тириш омилларини 
камайтиришга эришиш;

— стресс хдлатларида ёрдам берувчи ижтимоий куллаб-кувватлаш 
муассасаларини хаммабоплигини таъминлаш;

— рухий хасталиклар билан огриганларни, айник,са акди заифларни 
расмий ва норасмий куллаб-кувватлаш тадбирларининг х,аммабоплиги- 
ни таъминлаш;

— бирламчи тиббий ёрдамни хам уз ичига олган жамоат рухий хиз- 
матини кучайтириш;

— наркомания ва алкоголизм каби саломатликка хавф тугдирувчи 
Холатларни камайтиришга к;аратилган чора-тадбирлар мажмуини иш- 
лаб чик,иш ва кенг куллаш;

— уз-узини улдиришнинг олдини олиш дастурларини киритиш.
АКД1 соглик;ни сакдаш хизматининг психиатрия сохасидаги вазифа-

лари ах,олининг хатар гурухига кирувчи к,исмига тиббий назорат ва ёр­
дамни кучайтиришдан иборат. АКД11 рухий саломатликни сакдаш тизи- 
ми вазифалари куйидагилардан иборат:

— ижтимоий таъминот хизматининг хаммабоплиги;
— бирламчи тиббий ёрдам курсатувчи хамда тиббий-рухий анамнез 

йигувчи тиббий ходимлар хиссасини 60% гача ошириш;
— стресс холатларида куллаб-кувватловчи ташкилотлар тугрисида 

ахолининг 15 ёшдан катта булган к,исмига ахборот етказишни ошириш;
— 15—24 ёшлар оралипадаги шахслар орасида уз-узини улдириш хол- 

ларини камайтириш (хар 100 минг кишига 11 тадан кам);
— болалар орасида жарохатланиш ва зуравонлик ок,ибатида юзага 

келадиган улимни 25% дан камайтириш.

Рухий саломатликни таъминлаш буйича мвдаллий (жамоат)
дастурлари

Медикаментоз терапия борасидаги янгиликлар, узок, муддатлик ста­
ционар даволашнинг самарасизлиги, йирик психиатрик клиникаларда 
даволаш хиссасининг камайиши рухий саломатлик буйича жамоат дас­
турлари ишлаб чикиш заруриятини курсатди. Бу дастурлар рухий сало- 
матликнинг жисмоний сокломликка ва жисмоний баркамолликнинг 
рухий согломликка таъсири бек,иёс эканлигини англаб етилганидан кей- 
ин айник,са жадал ривожланди. Ахоли орасида рухий касаллар купайи- 
ши муносабати билан таркибида психиатрлар, рухшунослар, ижтимоий 
таъминот ходимлари ва жамоат согаигини сакдаш ходимлари булган 
профессионал хизмат к,амровини купайтиришга эхтиёж тугилди. Узок,

п



мудцатга мулжалланган профессионал, оилавий ва ижтимоий куллаб- 
кувватлаш шахснинг жамиятдан бегоналашишига тус^инлик кдлиб, уйи- 
га жавоб берилганидан кейин хам жамиятга мослашишини тезлаштира- 
ди. Бундай куллаб-кувватлашни амалга оширувчи хизмат рухий сало- 
матлик марказига айлантирилди.

Рухий саломатликни таъминлаш буйича ижтимоий дастурлар бир- 
ламчи тиббий хизмат ва касалхона даволаш дастурлари орасидаги бог- 
ловчи звено вазифасини бажариши лозим. Жамоат соелирини сакугаш 
вазифаси рухий саломатликни сакдаш муаммоларига профилактик ён- 
дошишдан иборат.

7.4 илова

РУХИ Й  САЛОМ АТЛИКНИ САЕДАШ БУЙИЧА  
МАХДЛЛИЙ И Ж Т И М О И Й  ДАСТУР

1. Профилактика ва маданий ок,артув ишлари.
2. Эмоционал ва психологик кризислар макали куллаб-кувватлаш.
3. Зурлаш, интоксикация каби кризис \олатларида ёрдам бериш марказлари: 

оилада зуравонлик руй берганида яшириниш жойлари: «иссик,» телефон 
линиялари.

4. Тиббий, ижтимоий ва ру\ий консультациялар.
5. Рухий хасталар ва оилавий кризис курбонлари учун умумий профилдаги 

касалхоналарда шошилинч психиатрик ёрдам булимларини очиш.
6 . Уртача мудцатли стационар даво.
7. Бир гурух, беморларнинг биргаликда яшашларини назорат кд/шш.
8 . Ижтимоий таъминот ва менежмент.
9. Гурух^лар буйича реабилитация ва терапия.

Рухий саломатлик хизмати комплекс холда фаолият курсатиши ке- 
рак, чунки бемор уларнинг бирортасига мурожаат кддгани холда бар- 
часидан ёрдам олиши керак. Рухий хасталикка чалинган аксарият бе- 
морлар биринчи навбатда участка шифокорларига мурожаат кил ад и- 
л ар, шу сабабли тиббий хизматнинг бошк,а хизмат турлари билан 
чамбарчас боЕлик, булиши катта ахамият касб этади.

Ру^ий саломатликни сакдаш буйича жамоат дастурлари ах,оли пунк- 
тларининг типига к,араб турлича булиши мумкин: узининг тайёргарли- 
ги ва штатларига кура ходимлар ахоли сони ва характерига мос булиши 
керак. Марказ касаллиги кузиган, ёки узок, мудцат ётиб даволанишга 
мухтож булган беморлар учун хам бирдек очик, булиши керак. Масалан, 
оилавий кризис каби танг холатларда беморларни к;иск,а муддатга гос- 
питализациялашга тугри келади.



Жамоат доирасида фаолият курсатувчи рухий ёрдам дастурлари хо- 
димларнинг профессионал тайёргарлигига катта талабларни куяди, ишни 
мувофик; ташкиллаштиришда куйидаги мутахассислар катнашиши та- 
лаб кили над и:

— бирламчи тиббий ёрдам курсатувчи врачлар,хамширалар,ижтимо- 
ий таъминот ходимлари;

— консультантлар ва мутахассис врачлар: психиатрлар, рухшунос- 
лар, логопедлар, мещат билан даволаш буйича мутахассислар, дието- 
логлар;

— хизмат курсатувчи ходимлар: маъмурлар, к,айдловчилар, лаборан- 
тлар, провизорлар;

— укитувчилар, тарбиячилар, илмий ходимлар;
— жамоат ходимлари; профессионаллар ва ихтиёрий ишловчилар.
Хатар гурущдаги мижозлар билан профилактик ишларни таъмин-

лаш зарур; узаро ёрдам ва куллаб-кувватлаш даволашнинг энг самара- 
ли шакли булиб хизмат кил ад и. Хатар гурухига кирувчи шахсларни аник;- 
лаш врачлар, укитувчилар, полициялар, ижтимоий хизмат ходимлари, 
аскарлар ва иш билан таъминловчилардан катта тайёргарликни талаб 
Килади. Узаро ёрдам гурухи «аноним алкоголиклар», алкоголикларнинг 
оиласини куллаб-кувватлаш гурухи, наркоманларни реабилитация 
килиш, булимия билан орриганларни реабилитация килиш, «аноним 
шизофрениклар», рухий касалликка чалинганларнинг ота-оналари гу- 
рухи, якинини йукотганлар гурухи кабиларни уз ичига олади.

Рухий саломатликни таъминлаш жамоат дастури бирламчи тиббий 
ёрдам ходимлари психиатрлар, рухшунослар ва ижтимоий хизмат хо­
димлари билан биргаликда фаолият юритиши керак. Психиатрик ёрдам 
хизматининг замонавий бирлиги факат турли идораларгина эмас, балки 
мутахассислар хамдир.

Махаллий жамоат сорлирини саклаш хизмати енгил рухий бузилиш- 
лар пайдо булишининг олдини олишга каратилган профилактик ва уму- 
мий дастурларга мухтождир, чунки аксарият енгил рухий бузилишлар 
кейинчалик огир касалликларга айланиши мумкин. Психологик, ижти­
моий омилларнинг жисмоний бузилишларга катта таъсири борлигини 
таъкидлаб утишимиз лозим.

Куй ид а бирламчи тиббий ёрдам концепциясининг ЖССТ томони- 
дан таклиф этилган рухий аспектлари келтирилади:

1. Бирламчи тиббий ёрдам (БТЁ) самарадорлигини таъминлаш учун 
рухий саломатликка диккат-эътиборни ошириш керак.

2. Рухий саломатлик муаммолари БТЁ учун юк булиб тушмайди, бал­
ки улар бир-бирининг самарадорлигини оширади.



3. Кундалик муаммолар буйича куллаб-кувватлаш хаёт сифатини оши- 
ради.

4. Одамлар фак;ат жисмоний парваришлашга эмас, балки рухий реа- 
билитацияга х;ам мухтождирлар.

5. Рухият бузилишлари ва неврологик касалликларнинг профилакти- 
каси (ош тузини йодлаш билан йод тан^ислигининг олдини олиш ка- 
би), кризис холатларида куллаб-кувватлаш хизмати, болаларни интел­
лектуал ва эмоционал ривожланишини рагбатлантириш БТЁ нинг уз- 
вий бир к,исмидир.

6. Рухият бузилишлари хамма вак,т фак;ат ихтисослашган ёрдамни та- 
лаб килмайди.

7. Огир рухият бузилишларини стационар дан ташкдрида хам даволаш 
мумкин.

8. Соматик шикоятлар рухият бузилишлари билан боглик; булиши 
мумкин.

9. Жисмоний ва эмоционал бузилишлар алкогол ёки наркотикларни 
суиистеъмол килиш ок;ибатида булиши мумкин.

10. Соматик касалликлар рухият бузилишларига олиб келиши мум­
кин.

11. Эмоционал эхтиёжларга беписанд муносабатда б^лиш саломат- 
ликнинг ёмонлашишига олиб келади.

12. Жамиятнинг фаол роли: рухий хизмат ходимлар^ узлари ёрдам 
курсатадиган ахолини билишлари керак; узаро ёрД1М гурухлари одам- 
ларга уз саломатлиги учун шахсий масъулиятини англаш имконини бе- 
ради.

13. Ахолининг рухий саломатлигини сак^лаш учун давлат ва давлатга 
боглик, булмаган таш килотлар ф аолиятининг мувофик,лашиши, 
шунингдек, полиция хамда ук,итувчилар билан хамкорлик к,илиниши 
талаб кдлинади.

14. Ижтимоий фикрни шакллантириш.
15. Аллакдчонлар шаклланиб булган стереотипларни узгартириш, 

рухият бузилишларини аникдаш махоратларини ривожлантириш.
16. Хамма рухият бузилишлари хам медикаментоз давони талаб к,ила- 

вермайди.
17. Бемор хак,идаги маълумотларни кдйдлаш мак,сад ва вазифаларни 

аникутш, индивидуал тиббий парваришлаш хамда тиббий ёрдамнинг 
янги хизмат турлари самарадорлигини аникдаш учун зарур.

18. Психиатрик ёрдам курсатишда шахе ХУКУ Кларин и химоя кдлиш, 
хусусий иззат-хурматини урнига куйиш катта ахамиятга эга.



19. Курсатиладиган ёрдам мижознинг индивидуал эхтиёжларини эъти- 
борга олиши керак.

20. Негатив ижтимоий мухит рухият бузилишлари учун шароит тугди- 
ради.

Рух,ий саломатликни кувватлантириш ва профилактикаси

Психиатрияда профилактика тиббий хизматнинг бирламчи, икки- 
ламчи ва учламчи звеноларида катта ахамиятга эга. Якка узи рухий са- 
ломатлик хизмати барча талабларни бажара олмайди. Шунингдек,анъа- 
навий даво ва профилактик муассасалар рухий саломатлик хизматидан 
алохида фаолият курсата олмайди, яъни бир тизим бопщаси билан чам- 
барчас богаикдир. Рухий саломатликни сакдашга жамоат ёндошуви хам- 
корликнинг янги йулларини очиб беради.

7.5 илова

РУХИЙ САЛОМАТЛИКНИ САКДАШ ВА 
У Н И Н Г ПРОФИЛАКТИКАСИ

1. Бирламчи профилактика:
— алиментар етишмасликнинг(масалан,йод,темир ва витамин) профи­
лактикаси;
— атроф мухитдаги токсик моддаларнинг, масалан, кургошиннинг за- 
рарли таъсирини камайтириш;
— таълим ва ижтимоий х,олатлардаги фарк,ни камайтириш;
— оиладаги цуллаб-кувватлаш хизматларини кучайтириш, масалан, ёлг- 
из оналарга;
— ишга жойлашишга ёрдам бериш, масалан усмирларга;
— кексалар ва ногиронларни ижтимоий химоялаш;
— оилада ва жамиятда зуравонликка к,арши курашиш;
— ижтимоий профессионал \амкорликни кучайтириш.

2. Иккиламчи профилактика:
— бирламчи тиббий ёрдам даражасида кризис ^олатларида малакали хо- 
димларнинг самарали аралашуви;
— зуравонлик курбонларига ижтимоий ёрдам тизими (кочокдар учун сак,- 
ланиш жойи яратиш);
— тестлар ва бошк,а воситалар билан рухий бузилишларни эрта ташхислаш;
— полицияга, судга, мактаб, касалхона, армия ва иш берувиларга уз 
вак,тида мурожаат к,илиш;
— самарали даволаш ва узок, муддатли кузатиш, ру\ий саломатликнинг 
ма^аллий ижтимоий марказлари ёрдамини хам кушган холда;
— даво жараёни сифати ва вазифасини аникутш;
— даводан кейин мувофик; кузатиш.



7.5 илова давоми

3. Учламчи профилактика:
— мижозлар билан мулокотни соддалаштириш, уларнинг а^волини мун- 
тазам назорат к,илиш;
— мижозни ижтимоий куллаб-кувватлаш ташкилотлари билан алок,аси- 
ни осонлаштириш;
— наркомания ёки зуравонлик ок,ибатида юзага келган бузилишларда 
миж оз, оила ва жамоатни \имоялаш ва реабилитациялаш;
— куллаб-кувватлаш гуру\и  ва реабилитация таркиби;
— даволаш ва кейинги кузатишнинг богликутиги;
— махдллий куллаб-кувватлаш гурух.и;
— мижозларнинг мустакил ^аёт кечиришларига ёрдам бериш;
— зарурият турилган х,ар кандай ^олларда ёрдам олиш имконияти.

Профилактика биринчи навбатда хатар омилларини аникдаш ва эли- 
минациялашдан иборат булиб, профилактик дастурларни яратишда иж­
тимоий хамда давлат манбаларининг куллаб-кувватлашлари зарур. Мак- 
табда санитар билими олишлари учун имконият яратиш катта ах>амият- 
га эта. М ахаллий ахоли н и н г рухий ва иж тимоий эхтиёжлари 
иктисодий-ижтимоий шароитлардан, этник оилавий муносабатллар- 
дан ва миллий кддриятлардан келиб чик,к;ан булиши керак.

Психик аномалиялар

Ж ССТ рухият бузилишларини таълим олишга кобилияти йуклиги- 
дан келиб чик;адиган ак^пий заифлик деб таърифлайди. Бутун дунёда 
илмий ишларда ва амалиётда турли атамалар кулланилади. Шунинг учун 
аьушй заифлик атамасини аникугаб олишимиз л озим, бунда асосан ин­
теллектуал ривожланмаганлик, таълим олишга крбилиятсизлик ва ак,л 
заифлиги каби асосий концепцияларга эътибор беришимиз керак. Бу 
учала йуналиш куйидагиларни уз ичига олади:

1. Интеллектуал ривожланишдан ортда колит: аклий курсаткичларнинг 
пастлиги (интеллект коэффициента — IQ билан белгиланади). О ир интел­
лектуал бузилишларда бу курсаткич 20 дан ошмайди, уткир шаклида 20— 
34, урта огирликдаги шаклида 35—49, енгил даражасида 50—69 лар атро- 
фида булади. Булар мувофик, равишда 3 ёшгача, 3—6 ёшгача ва 6—10 
ёшгача булган болаларнинг интеллектуал коэффициентига тенгдир.

2. Таълимнинг дисфункцияси ва бузилиши; таълим олишнинг специ­
фик бузилиши — дислексия баъзан аклий ривожланишга боглик, бул- 
маслиги хам мумкин, бу махсус диагностика усулларини куллашни та- 
лаб кдлади.



3. Акулий заифлик: ижтимоий адаптация механизмлари бузилиши би- 
лан кечади ва жамиятда меъёрдагидек фаолият курсата олмайди.

Акугий заифлик бир к,анча касалликларга ботик, сабабларни уз ичига 
олади. Улар орасида асаб тизимининг органик касалликлари, ирсий йул 
билан берилган х,амда таълим олишга к,обилиятсизлик турлари мавжуд. 
Акушй заифларни ижтимоий адаптациясига таъсир курсатувчи омиллар- 
га куйидагилар киради: мувофик, хизмат турларининг мак;садга к,араб йуна- 
лиши, профессионал парваришлаш ва тайёрлаш, ишга жойлаштириш 
Хамда таълим бериш, ижтимоий ва маданий ёрдам, оиладаги муносабат 
ва дустлик алокдлари, соглик,ни сакдашдаги к;онуниятлар, ижтимоий 
таъминот ва а^олининг бу тоифасини ишга жойлаштирищцир.

Аксарият психик аномалияларни куйидаги превентив чоралар билан 
бартараф этиш мумкин:

1. Хомила пайдо булгунига кддар утказиладиган профилактик тад- 
бирлар хатар гуру^идаги оилаларда ирсий касаллик билан дунёга келиш 
э^тимолини бартараф этишга каратилган тиббий таълим дастурларини 
ишлаб ЧИК.ИШ. Генетик карта тузиш, никоздан утиш олдидан консульта­
ция килдириш ва а^олини тестлардан утказиш.

2. Хомиладорлик макали ва тугрукда профилактик чоралар: \омила- 
дорларни тулакрнли озик^антириш, (медулляр найчанинг яхши ривож- 
ланиши учун фолат кислота етарли булиши лозим), темир танк;ислиги 
ва йод етишмаслигининг олдини олиш: чекиш ва ичиш орк,али х,омила- 
га тегадиган зарарни камайтириш: акугий заифлик билан ботик; ривож- 
ланиш нук,сонларини аникдаш учун тестдан утказиш: тугрук, жаро\ати 
ва кислород етишмаслигини олдини олиш: К витамини етишмаслиги- 
ни бартараф к,илиш (мия ичига к,он куйилишига олиб келиши мумкин). 
Тугрук, ма\алида ^омилани сканирлаш самарасиз эканлигини курсатди.

3. Тукилгандан кейин утказиладиган проф илактик тадбирлар: 
инфекцион касалликларга к,арши вакцинациялаш, гипотиреоз ва фе- 
нилкетонурияга эрта тестлаш ва касаллик аникданганида эрта даволаш; 
чак;алок;ни тугри парваришлаш ва озик^антириш; болалар жаро^атла- 
нишини камайтириш

Хатар омилларини билиш, ^омиладорни т^лак;онли озикдантириш, 
скрининг усулларини такомиллаштириш х;омилани ташхислашда ва за- 
рурат булганда даволашда катта а^амиятга эга булиб, аьутий заифлик 
холларини камайтиришга хисса кушади. Контрацепцияни кенг куллаш, 
хом ил ад орлик сонини камайтириш, амниоцентез усулларини куллаш 
билан Даун касаллиги билан тугилиш холларини камайтириш мумкин. 
Бугун Даун синдроми билан тугилган болалар таълимга ва ижтимоий 
адаптацияга яхширок; куникадилар. Ижтимоий сотик,ни сакдаш уз ол- 
дига беморларни касалхона деворлари орасида эмас, балки жамиятда 
адаптациялашни мак,сад к,илиб куйиши лозим.



Огиз бушлигининг саломатлиги одамнинг умумий жисмоний хола- 
тида катта ахамиятга эга. Касал тишлар оррик, бериб овк.ат хазм к^илишга 
салбий таъсир курсатади. Мунтазам парваришлаш ва уз вак^тида даво- 
лаш ориз бушлиги касалликларини бартараф кдлишга хизмат килади. 
Огиз бушлигининг огир касалликлари остеомиелит, бош мия абсцесси, 
крннинг умумий йиринглаши ва хатто улимга олиб келиши мумкин. 
О риз бушлиги соглирини таъминлашда мухим рол ижтимоий саломат- 
ликнинг зиммасида ётади. Бу асосан тиббий саводхоникни ошириш, 
ичимлик сувини фторлаштириш, огиз бушлигини санациялаш дастури- 
ни ривожлантиришдан иборат.

Стоматология атамаси грекча «стома» сузидан келиб чикдан булиб, 
огиз деган маънони англатади. Кддимий тамаддунларда огиз бушлиги 
саломатлиги мухим ахамиятга эга эканлиги яхши англангани холда тур- 
ли даво усулларини таклиф этишган. Масалан, касал тишлар гижжалар 
Хисобига пайдо булади деб тушунганлар. Миср мумиёларининг танасида 
стоматологик даво изларини куриш мумкин. Гиппократ, кейинчалик 
эса Абу Али ибн Синолар огиз бушлиги касалликларини олдини олиш- 
да гигиенанинг мухим урнини таъкидлаб утганлар. 1672 йилда рус хар- 
бий табиблари армия эхтиёжларини к;ондириш мак;садида стоматологик 
тайёргарликдан утишганлар. Стоматология узок; йиллар мобайнида уму­
мий медицинанинг бир кисми сифатида фаолият курсатиб келди ва фак,ат
XVII асрнинг охирига келибгина фаранг жаррохи Пьер Фошар (1690— 
1761) огиз бушлиги ва тишларнинг 130 дан ортик, касалликларини илк 
бора ёзиб крлдирганлиги учун хакди равишда стоматологиянинг асос- 
чиси хисобланади. Стоматология ривожланиши тарихидаги мухим сана- 
лар 7.6 иловада келтирилган.

Ривожланган давлатларда хаёт тарзининг яхшиланиши билан ши- 
ринликларни истеъмол к,илиш купайди, бу эса болаларда тишларнинг 
тез емирилишига олиб келди. Айрим давлатларда ча^алокугарни тинч- 
лантирувчи восита сифатида ширинлаштирилган сув ёки чой ^уллани- 
лади, бу хам уз навбатида тишларга зарар келтиради.

Огиз бушлигининг энг куп учрайдиган касалликларига — тишлар ка- 
риеси, прикуснинг нотурри ривожланиши ва огиз бушлигининг раки 
киради. Уларнинг барчаси тишларнинг зарарланишига олиб келади. Ка­
риес билан огришнинг камайиши учун ориз бушлиги гигиенасига катъ- 
ий риоя килиш, ширинликларни камрок, истеъмол к,илиш, стоматолог- 
шифокорга тез-тез ташриф буюриш ва фторлаштирилган сув ичиш ло- 
зим.



Водопровод сувини фторлаштириш тишни пломбалаш ва олиб таш- 
лаш заруриятини 60% гача камайтиради. Фтор сувда у ёки бу микдорда 
учраб туради. Фторли бирикманинг 1:1000000 нисбати тиш эмалининг 
емирилишини камайтиради. Бу тишлар кариесининг олдини олишдаги 
энг самарали усуллардан биридир. Аммо ичимлик сувни фторлашда к;атъ- 
ий назорат олиб бориш лозим, чунки унинг микдори меъёридан ошиб 
кетиши тишлар ранггининг ёмонлашиши ва синувчанлиги билан кеча- 
диган флюороз касаллигига олиб келади.

Бонща усули таркибида фтор саьутовчи таблеткалар ва тиш пастала- 
рини ишлаб чикиш х,амда туз ва сутни фторлашдир. Таркибида фтор 
сакдовчи таблеткалардан фойдаланиш самарали воситага киради, аммо 
ичимлик сувини фторлашнинг унга Караганда таъсири купрокдир. Ичим­
лик сувини фторлаш таннархи ах,оли пункти улчамига боглик, булиб, 
ахолиси 200 мингдан ортик, пунктларда жон бошига 12—21 цент, кичик 
ХУДУДларда эса 0,6—5,4 долларни ташкил килади.

Одамларнинг сувни фторлашга муносабати турлича булганлиги са- 
бабли, бу самарали усулни х,амма жойда киритиш анча кийин кечди. 
Аммо йиллар утган сайин у кенг кулланила борди. АК,Ш ахолисининг 
60% дан ортик, кисми фторлаштирилган сув билан таъминланган булиб, 
бу курсаткич 2000 йилга келиб 75% гача ошди.

Сувни фторлаш кенг йулга куй ил ган давлатларда кариес билан ка- 
салланиш анча камайган. Ер шари ахолисининг 210 млн нафари тарки­
бида фтор оптимал булган сувни истеъмол килмокда.

7.6 илова

СТОМАТОЛОГИЯ РИВОЖ ЛАНИШ ИДАГИ М У ^ И М  САНАЛАР

1736 йил — олтин крплама ихтиро килинди
1819 йил — пломба учун кумуш амальгама кулланилди
1844 йил — Орас Уэллс томонидан анестезия учун кислород азот аралашмаси 

кулланилди
1857 йил — Буюк Британияда илк стоматология мактаби очилди
1858 йил — пломба цементи ишлаб чикилди 
1870 йил — тиш тешгичи ихтиро цилинди
1874 йил — тиш эмалини фтор билан химоя к,илиш кашф этилди .
1878 йил — к>оплама ва куприклар ихтиро килинди 
1881 йил — Россияда илк стоматология мактаби очилди 
1901 йил — Нью-Йоркда илк ихтисослашган стоматологик клиника иш бош- 

лади
1901 йил — флюороз касаллиги баён килинди



7.6 илова давоми

1918 йил — Россияда Семашко томонидан соеликни сакдаш хизмаТининг 
стоматология га оид булими иш бошлади 

1942 йил — АК^Шда фторнинг оптимал концентрацияси, флюороз ва кариес 
этиологияси хамда патогенези очилди 

1948 йил — Буюк Британияда стоматологиянинг Сокпикни сакдаш Миллий 
хизмати компетенциясига утиши кузатилди 

1988 йил — АКД1да 138 млндан ортик, одамлар фторлаштирилгагн сув билан 
таъминланди

70- йилларда ишлаб чик,арилган фторлаштирилган пломба материал - 
ларйнинг юк,ори самара бериши я^инда уз тасдигини топди.

7.3-жадвал

АКДИда болалар орасида кариеснинг таркалиши, % \исобида

Ёш 1980 й. 1987 й.

9 49 35

12 73 58

17 89 85

Пародонтнинг касалликлари

Тишларни тутиб турувчи юмшок, тук;ималарнинг касалликлари пери- 
одонтал касалликлар дейилади. Милкнинг яллигланиши периодонтал 
бошамга таркдтшб жар суякларининг емирилишига олиб келиши мум- 
кин. Зудликда даво утказилмаса, тишлар емирилади ва уларни олиб таш- 
лашга мажбур булинади. О и з  бушлиги гигиенасига риоя кдлмаслик, 
айникра тиш тошларини тозаламаслик периодонтнинг асосий сабабла- 
рига киради. Тишларни мунтазам тозалаш, огизни \ар гал овкдтланиш- 
дан кейин чайиш профилактик тадбирларга киради.

Стоматологии ёрдам

Стоматологик ёрдам катта сарф-харажатлар билан ботик;. АКДБда 
1988 йилда тишларни даволашга 29 млрд доллар сарф ^илинган, 6,4 
млн ишга ярокризлик, 14 млн иш крбилиятининг чекланиши куни аник;- 
ланган. Аксарият давлатларда тиббий сугурта нархи к,имматлиги учун 
стоматологик хизматни туламайди. Купгина давлатларда малакалисто- 
матологларнинг х,амда маблагнинг етарли эмаслиги боис профилактик 
курувлар ва огизни санация к,илиш етарлича йулга куйилмаган. Канада-
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да 15 ёшдан катта булган а^олининг 75% к,исми мунтазам стоматолог 
курувида булиб турадилар. Аммо бу курсаткич х,ам оиланинг даромадига 
к;араб узгариб туради. АК,Шда 1964 йилдан 1991 йилгача стоматологга 
ташриф буюриш 1,6 дан 2,1 гача ошди. Оиланинг даромадига к,араб бу 
курсаткич 1,3 дан 3,1 гача узгаради.

Оила ва махдллий ижтимоий ташкилотлар учун профилактика дас- 
турини ишлаб чи^иш лозим. Кексалар ва кам таъминланган оилаларда 
тишларни йукртилиши ёмон овк,атланишдан келиб чикдан булиши мум­
кин, шунинг учун OFH3 бушлиги касалликлари ижтимоий согликди сак,- 
лаш муаммосига айланиб бормокда. Мактаб профилактик тадбирлари 
гигиеник мах,оратларни шакллантириш, фторли сув билан огизни чай- 
иш, мунтазам стоматолог курувида булишдан иборат.

60-йилларда кариес билан касалланишнинг болалар орасида кескин 
камайиши тиш врачларининг сонини к,айта куриб чик;ишга олиб келди, 
аммо шунга к;арамасдан янги стоматологлар мактабини очиш буйича 
куплаб ишлар амалга оширилди. Стоматологик хизмат киммат туради, 
шунинг учун бу мутахассисларни меъёрдан купрок; тайёрлаш билан унинг 
нархини камайтириб булмайди.

Буюк Британия ва Россия каби стоматологик хизмат соишкри сакдаш- 
нинг узвий к,исмига айлантирилган давлатларда водопровод сувини фтор- 
лаш билан касалланишни х;амда тайёрланаётган мутахассислар сонини 
камайтиришга эришиш мумкин. Кичик тиббий ходим томонидан сто­
матологик хизматнинг йулга куйилиши ва огиз бушлиги гигиенасига 
багишланган мактаб дастурининг кенгайтирилиши Янги Зеландия ва 
Канадада муваффак,ият билан синаб курилди.

Огиз бушлиги аыоларининг раки

O fh 3 бушлиги аъзоларининг раки билан курашиш фак,ат эрта таш- 
хис куйишни эмас, балки а^олининг етарлича тиббий саводхон були- 
шини >̂ амда малакали мутахассислар тайёрланишини талаб к,илади. Ю - 
крри хатар гурухрга кирувчиларда (40 ёшдан катта кашандалар, мунтазам 
ичувчилар) пайдо булган \ар к а̂ндай шуб\али яллиЕпанишда биопсия 
олиб текшириш лозим. Соеди^ни сакдаш тизими томонидан чекиш 
(айни^са трубка), ичиш ва ofh3 бушлиги гигиенасига риоя к,илмаслик 
каби хатар омилларига кдрши максимал курашиш керак

Функционал бузилишлар(ногиронлик) профилактикаси
ва реабилитацияси

Функционал бузилишларнинг катта крсми узок; муддатли давони та­
лаб к,илади, бу эса асосан стационар даво муассасаларида утказилса-да,
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тиббий хизматнингг маълум к,исми оила ва жамоатнинг зиммасига ту- 
шади. Физиотерапевтлар, логопедлар ва мех;нат билан даволаш мутахас- 
сислари ахрлининг тиббий саводхонлигини тфгариш билан хам шугул- 
ланишлари керак. Ма^аллий ижтимоий реабилитация юк;ори даражаси- 
ни таъминлаш куйидагилардан иборат:

1. Бемордаги функционал бузилишлар тулик, бахщаниши ва курса- 
тиладиган тиббий ёрдам х,ажми аникданиши керак.

2. Даволаш ва реабилитациялашнинг аник, режаси ишлаб чик,илиши 
керак.

3. Даволаш ва реабилитациялаш режаларининг бажарилиши учун за- 
рурий хизматларни таъминлаш.

Функционал бузилишларнинг турли-туманлигини эътиборга олсак, 
бу х,ар к,андай жамият учун улкан муаммо эканлигини англаб етамиз.

БМТ томонидан 1975 йилда кабул килинган Ногиронлар хукуки Дек- 
ларациясида 1983—1992 йиллар Халкаро ногиронлар йили деб эълон 
Килинди. Бу ^н йиллик ногиронлар хукукини \имоя килиш ва ижтимо­
ий таъминлаш учун ижобий таъсир курсатди. ВОЗ хисоб-китобига кура 
жахрнда 450 млн ногирон бор, бу х,ар бир давлат а^олисининг 10% 
Кисмини ташкил килади. Бир бутунликда олиб каралганда бу сон дав­
лат а^олисининг 65 ёшдан катта ёки 4 ёшдан кичик кисми сонига тенг. 
Курсатилаётган ёрдамга карамасдан айрим давлатларга ногиронларга 
кексалардан кура камрок эътибор каратилади.

Купгина Европа давлатлари учун умумий булган тамойиллар функци­
онал бузилишларни олдини олиш муаммосига комплекс ёндошишни талаб 
Килади. Бирламчи профилактика касаллик ёки жаро^атланишни олдини 
олишга, иккиламчи профилактика эса юзага келган касаллик ва жаро- 
\атнинг асоратларини имкон кадар камайтиришга каратилган. Учламчи 
профилактика беморни максимал реабилитация килишга каратилган. Энг 
долзарб муаммолардан бири — ривожланиш нуксонларини, тугрук жа- 
ро\атларини хдмда бахтсиз хддисалардан жарсдатланишларнипг олдини 
олишдан иборат булиб, бу борада куплаб конунлар кабул килинган. Аммо 
купгина давлатларда турли дастурлар ва куллаб-кувватлаш хизматларини 
мувофикдаштиришда мураккабликлар келиб чикмокда.

Купгина давлатларнинг мувофик хизматлари томонидан ёрдам кур- 
сатиладиган ногиронларга нотугри даволаниш окибатида ногирон бул- 
ганлар, профессионал касалликлар билан огриганлар, ишлаб чикариш 
макали ёки урушдан олинган жарохдтлар окибатида фаолияти издан 
чикканлар, курлар, карлар, рух̂ ий хасталар ва ^акозолар киради.

Й ул-транспорт хрдисаси, ишлаб чикариш жаро^атлари ва зах,арла- 
нишларнинг олдини олиш давлат дастурининг узвий кисмига киради.
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80-йилларда ВОЗнинг Европа булими 2000 йилга йулда-уйда ва ишлаб 
чикаришда юз берадиган бахтсиз ходисаларни Европа региони буйича 
25% гача камайтиришни уз олдига макрад к;илиб куй га н эди.

Буюк Британияда асосий эътибор фак;ат ижтимоий суруртани таъ- 
минлашгагина эмас, балки озикданиш сифатини яхшилаш, асосий озик, 
махсулотларини витаминлар ва минераллар билан туйинтириш; чекиш- 
га к,арши курашиш, кичик вазн билан тугилиш, перинатал касалланиш 
ва улардан нобуд булиш, инфекцион касалликлар таркдлишини назо- 
рат кдлиш, ишчиларнинг саломатлигини мухофаза кдлиш кабиларни 
уз ичига олади. Ногиронларни таъминлаш хизматини ташкиллаштириш 
Хам махаллий бопщариш тизимига утаи.

7.7 илова

НОГИРОНЛАР УЧУН СОБЛИКНИ САКДАШ  ДАВЛАТ ДАСТУРИ

1. Комплекс ёндошиш
2. Профилактик йуналиш
3. Ж исмоний,ру\ий ва ижтимоий функцияларни реабилитациялаш
4. Ижтимоий керак эканлиги ва тенглигини таъминлаш
5. Жамиятнинг ногиронларга нисбатан толерант муносабатига эриш иш и
6 . Ногиронларга хизмат курсатишда даво муассасаларига К араганда жамоа- 

ларнинг афзаллиги
7. Махаллий ижтимоий сом ицни сакуташ хизмати фойдасига м аблаиарни  

к,айта так,симлаш
8 . Махаллий таъминот тизимининг масъулияти
9. Давлат даражасида маблаг билан таъминлаш тизими хизматини мувофик,- 

лаштириш
10. Ногиронларнинг уз эхтиёжларини аник^аш буйича к,арор кдбул к^илини- 

шида иштироки
11. Ногиронларнинг таълим олишга,иш билан таъминланишга, меъёрдаги 

яшаш шароитига эга булишга ва ихтисослашган ёрдам олишга имконини  
таъминлаш

Данияда сунгги 100 йил ичида ногиронларни таъминлаш дастури 
к,онунчилик асосида узгариб борди. 1933-йилда ногиронларга каратил- 
ган бир канча умумдавлат крнунлари ва ижтимоий дастурлар ишлаб 
чикдлди. Дания ва Буюк Британияда ижтимоий лойихалар ва соглик,ни 
сакдаш дастурлари марказий хокимиятдан графликларга ва махаллий 
Хокимият таркибларига утказилди.

Финляндияда мувофик, ахолининг 99% к^исми она ва болалар марка­
зита ташриф буюрадилар, бу эса сунгги 10 йилда кам вазн билан дунё-



га келиш ^олларини 1% гача камайтириш имконини берди ва бугунги 
кунда бу курсаткич 4% ни ташкил этмокда. Хомиладорлик ма^алида 
фин аёллари уртача 12 марта гинеколог кабул ид а буладилар. 125 доллар- 
лик туррук учун нафака факат \омиладорликнинг 4 ойгача гинеколог 
Кабул ид а булган аёлларга берилади.

Францияда туррук махдлида бола вазни камлигини ва у билан б о ти к  
касалланишнинг олдини олишга каратилган комплекс тадбирлар иш- 
лаб чикилган. Куйидаги чоралар кабул килинган, хрмиладорликнинг 
эрта давридан бошлаб тиббий назорат остида булиш, тугилгандан 6 ёш- 
гача даврда 20 марта врач назоратида булиш, хдётининг биринчи йили- 
да 9 марта врач курувига келиш. Метаболизм бузилишига тестлашдан 
ташкари талассемия, гемофилия ва уроксимон хужайрали анемияга те- 
стлаш утказилади. Функционал бузилишлари бор болаларни мактаблар- 
да интеграциясига ва катталарни жамиятда интеграциясига катта эъти- 
бор берилади.

Россияда ногиронлар а^воли мехрат ва ижтимоий таъминот вазир- 
ликларининг хизматини сотликни саклаш вазирлиги хизмати билан 
мувофикдаштиришни талаб кил ад и. Ногиронликни олдини олишдаги 
асосий муаммолар уз-узини улдириш, бировнинг жонига касд килиш, 
зах,арланиш, йул ^аракат х,одисалари, ишлаб чикаришда бахтсиз \оди- 
салар ва нотурри даволанишлар билан боглик,. Юкорида тилга олинган 
\олатларда улим фоизи куп булиши билан биргаликда иш кобилияти- 
нинг йук,олиши ва ногиронлик х;ам куп кузатилади. 7% гача болаларда 
вазн камлиги билан тугилиш кайд килинади, унинг окибатида юзага 
келувчи перинатал касалликлар ва улим профилактикаси синчиклаб 
утказилиши бугунги кун да ривож ланган давлатларникига Караганда икки 
баробар куп булиб турган улимни ва ногиронликни камайтиришга хиз­
мат к^илади.

Сунгги йилларда ногиронликни олдини олиш, уларни даволаш ва 
таъминлаш сохдларида силжиш кузатилмокда. К,онуний базаларни та- 
комиллаштириш, мувофик таъминот хизматини ташкиллаштириш, ян- 
ги тиббий технологиялар ва даволаш усуллари бу жараённинг узвий бир 
кисми булиб хизмат к;илади.

Куришнинг бузилиши

Куз касалликларининг х;ар бир жамият учун а^амияти жуда катта. 
АК,Шда катарактани олиб ташлаш энг куп бажариладиган операциялар 
сирасига киради. 1978 йили АКДИда 498 минг кур одам болиги кайдлан- 
ган. Ёш утган сайин курликнинг курсаткичлари х,ам купайиб боради. 
Ривожланган давлатларда (масалан, Буюк Британияда 65 ёшдан катта
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одамларни курликка олиб келувчи асосий сабабларга тур парда сарик, 
догнинг дегенерацияси 47% ни, катаракта 20% ни, глаукома 12 % ни, 
диабетик ретинопатия 2% ни ва бопща касалликлар 19% ни ташкил 
к,илади. 15—29 ёшлар оралигидаги ах>оли орасида курлар 100 минг одам- 
га 3 нафарни, 75 ёшдан катталар орасида эса 400 тани ташкил килади. 
Курликнинг профилактикаси диабет ангиопатиясини, глаукомани син- 
чиклаб даволаш, куз жарох,атланишини олдини олиш, куёш радиация- 
си юкрри булган худудларда куёшдан асровчи кузойнаклар так,ишдан 
иборат.

ВОЗнинг хисоб-китобига кура ер шарида 40 млнга як,ин курлар бор, 
уларнинг аксарияти ривожланаётган давлатларга тугри келади, айрим 
ривожланаётган давлатлар ах;олисининг 1—2% к,исми курлардан ибо- 
ратдир. Ривожланаётган давлатларда А витаминининг танк;ислиги, 5 ёш- 
гача булган болалар курувининг ёмонлашишига олиб келувчи асосий 
сабаблардан бири булиб, х,ар йили ярим млн боланинг улимига ва 1 
млн боланинг кур булиб к;олишига олиб келади. Турли давлатларда А 
гиповитаминози профилактикаси учун турли чора тадбирлар ишлаб 
чикдгсган (16 бобга к,аранг). К,ора пашшанинг чак,ишидан келиб чикдди- 
ган онкоцеркоз касаллиги х,ар йили Африка а^олисининг 1 млн дан 
ортигини кур булишига олиб келади. Катаракта, сузак глаукомаси, захд1 
ва ризами к; ок,ибатида кузнинг яллигланиши айрим давлатлар ах;олиси- 
нинг к,арийб 6% к,исмида учрайди, Хламидия конюнктивитидан келиб 
чикдциган трахома касаллиги яхши даво утказилмаганда кузнинг чан- 
дикданишига ва куришнинг ёмонлашишига олиб келади. Касаллик ай- 
ник,са Як,ин Шарк,, Африка ва Лотин Америкасида кенг тарк,алган. У 
а^олининг к,ашшок,лиги, зич жойлашиши ва санитар меъёрларининг 
сакданмаслигидан келиб чикдци.

Курликнинг профилактикаси ривожланаётган давлатларда х,ам катта 
а^амият касб этади. Куёш радиацияси кучли булган давлатларда х,имоя 
кузойнакларини так,иш, глаукомани уз вак,тида аниьутаб даволаш, ку- 
рилишда синмайдиган ойналардан фойдаланиш, транспортда зарбага 
Карши хаволи ёстик;чалардан фойдаланиш, юкумли ва венерик касал- 
ликларни олдини олиш куз касалликларини уз вак,тида самарали даво­
лаш каби чора-тадбирлар профилактикасига киради.

Эшитишнинг бузилиши

Эшитишнинг ёмонлашиши-мух.им функционал бузилишлардан булиб, 
айник,са гунг-карлик огир шаклларидан х;исобланади ва бунда гунг-кар- 
лар алфавита ва брейлев хати алок,а воситаси булиб хизмат к,илади. Гун- 
глик билан кушилиб келмаган карлик лабларнинг \аракатига цараб



ук;иш хусусиятини ривожлантиришни талаб щлади. Профилактик тад- 
бирларни ишлаб чи^ишда карликнинг индивидуал, оилавий ва жамоат 
даражаларидаги психологик стресслари эътиборга олиниши керак.

Эшитишнинг ёмонлашиши кенг тарк,алган функционал бузилишларга 
кириб, ахрлининг катта кисмини камраб олади. Профилактик дастур- 
лар муаммо долзарблигини камайтирса >̂ ам, бутунлай йук,отиб юбора 
олмайди, тукма карлик йил утгани сайин кучайиб боради ва урта ку- 
локда орк,ага кайтариб булмайдиган узгаришларга олиб келади. Бундай 
бузилишларни электрон эшитиш аппаратлари ёки жаррохдик муолажа- 
си воситасида бартараф этса булади. Ички кулокринг зарарланиши ок;и- 
батида юзага келадиган асаб сенсор бузилишларни мувозанатлаш к,ий- 
индир, эшитиш нервининг издан чик,иши кизамик,, ёки урта кулок,- 
нинг иккиламчи бактериал яллигланишидан келиб чикдди. Шунингдек 
эпидемик паротит х,ам карликка олиб келиши аникданган. Бундай \олда 
жараён кук^исдан бошланиб киск^а муддатда тугаши ёки узок, муддат 
давом этиши мумкин. Уз вак^тида паротитга кдрши эмланса, карлик­
нинг олдини олиш мумкин. Эшитишнинг бузилишига олиб келувчи ан- 
тибиотикларни куллашга фак,атгина окдпона мукрбил даво усули то- 
пилмаганда кул уриш керак.

Шовк,инларни назорат к;илиш х,ам карликнинг профилактикасига 
киради. Кдттик; шовк,ин, айник^са иш пайтида булса эшитишнинг па- 
сайишига олиб келади. Ш овк^ннинг баландлиги децибелларда, тебраниш 
частотаси эса герцларда аникданади. Аэропортлар як,инида самолётлар- 
нинг учиши ва куниши мах,али, шунингдек автомобил шовкднлари х,амда 
рок музикадаги шовк,ин болаларнинг эшитишига салбий таъсир курса- 
тади. Ш ов^ин утказмайдиган изоляцияларни кенг куллаш, мувофик, са­
нитар меъёрларини куллаш, ша^арлар курилишида архитектурани эъти­
борга олиш кабилар билан шовк,иннинг зарарли таъсирини жиловлаш 
мумкин.

Буйрак касалликларининг охирги босцичи

Буйрак касаллигининг охирги бос^ичи — буйрак етишмаслиги деб 
аталади ва буйракни кучириб утказишни ёки мунтазам диализ утказиш- 
ни талаб килади. Сурункали буйрак касаллиги 1988 йилда ер шари буй- 
ича 1 млн а\олига 327 ни (Австралия), 598 нафарни (АКД1да), ва 726 
нафарни (Японияда) ташкил этганди. Энг говори курсаткичлар мекси- 
каликлар, Лотин Америкасидан чик^ан америкаликлар, шимолий Аме­
рика \индулари орасида кузатилади, бу х̂ олат уларда к,андли диабет ва 
гипертоник касалликнинг куп учраши билан боклик,.



Буюк Британиянинг Миллий хизмати диабетологларнинг Сент-Вент 
декларациясига таянгани хдлда буйрак касалликларини 30% гача ка- 
майтиришга ^арор кдлди. Гломерулонефритни профилактика кдлиш ва 
к,андли диабет давосини такомиллаштириш билан бу вазифани амалга 
ошириш мумкин. АКД11да бу касаллик к,ора танлилар орасида куп уч- 
райди, улар орасида кдндли диабет ва гипертониянинг куп учраши хам да 
профилактик тадбирларнинг кам кулланилиши бунга сабаб булган. Буй­
рак касалликларининг 95% крсми инсулинга ботик, диабет окрбатида 
келиб чикдци.

Сурункали буйрак етимаслигини профилактикаси куйидагиларни уз 
ичига олади:

1. Кдндли диабетга тестлар ёрдамида текшириш;
2. Кдндли диабетни адекват даволаш ва мувозанатлаш;
3. пешоб-таносил тизими яллигланишларини уз вак,тида даволаш;
4. стрептококкли фарингитларни уз вак,тида ташхислаш ва даволаш.
Сурункали буйрак касалликлари к;исман орк,ага к,айтариш мумкин-

лиги ва даволашнинг к;имматга тушиши билан соглик;ни сакдаш тизими 
долзарб муаммоларига киради. АКДНда СБЕ билан огриганларни даво­
лаш 1988 йилда 5,4 млрд долларга тушган. Буйракни кучириб утказиш ва 
узок; муддатлик диализ утказиш бир йилда 35 минг долларгача сарф- 
харажатни талаб к,илади.

1987 йилда АКДИ буйича ок, танлилар орасида буйрак касалликлари 
билан огриш х,ар 100 минг ах,олига 14 нафарни, к,ора танлилар орасида 
эса 32 нафарни ташкил ^илди. АКД11 соглик,ни сакдаш тизими томони- 
дан бу курсаткичларни як,ин йилларда мувофик, равишда 13 ва 30 тагача 
тушириш кузда тутилган.

Айрим ривожланаётган давлатларда махсус тиббий марказларда к;аш- 
шок, оиладан чикдан донорларни буйракни кучириб утказиш учун фой- 
даланилади, уларга бирламчи тиббий хизмат учун мулжалланган маб- 
лаклар сарф этилади. 85 ёшдан катта булган одамларни диализ кдлишда 
ахлок,ий муаммолар юзага келиши мумкин, чунки бу муолажа бемор 
хаётини сакдаб кщишнинг ягона усули х,исобланади.

Гомосексуалистлар саломатлигини сакдаш

АК,Шда утказилган тадк.ик.отлар натижасига кура ахрлининг 10% га 
як,ини узларини гомо ёки бисексуал деб хисоблайди. Аммо бу борада 
маълумотларни аникдаш жуда к,ийин, чунки уларга ижтимоий жих,ат- 
дан нафрат билан к,араш х,амма далилларни хам кайдланмаслигига олиб 
келади. Ундан ташкари сексуал ориентация сексуал хул к-атвор билан 
бир хил булмаслиги мумкин (масалан, 70% гей-эркаклар уйланмаган
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эркаклар билан алокдда булганлигини, 45% лесбиянка аёллар эркаклар 
билан алокдда булганлигини тан олишган). Маълумотлар аник; булмаса 
х,ам гейлар, лесбиянкалар ва бисексуалллар ахолининг сезиларли к,исми- 
ни ташкил этади.

Гомосексуалистларнинг хусусий муаммолари: улар орасида венерик 
касалликларнинг, меъда ичак йули инфекциясининг, жигар хужайра 
ва анал ракининг нисбатан куп учраши к,айд этилган. Шунингдек, лес- 
биянкаларда хам сут безларининг, эндометрийнинг ва тухумдонларнинг 
раки куп учрайди. Гей ва лесбиянкаларга нисбатан зуравонлик ишлати- 
лиши холлари хам жиддий муаммоларни юзага келтиради. Шунингдек 
улар орасида наркомания, кашандалик, алкоголизм, депрессия, юрак 
крн-томир тизими касалликлари куп учрайди, шу билан бирга уз-узини 
улдириш ёки бировнинг жонига к,асд килиш хам бу гурух орасида ода- 
тий холдир.

АК,Шда утказилган текширишлар шуни курсатадики, врачларнинг 
фак,ат 10—4% к,исмигина хар бир янги беморнинг сексуал тарихини 
кайдлайди, уларнинг 30% к,исми гей мижозлар билан мулокртда узла- 
рини яхши хис этишларини айтади. Гей ва лесбиянкалар тиббий ассо- 
циацияси аъзоларини суровдан утказганда 60% дан ортик, к;исмининг 
тан олишича, узларининг сексуал ориентациясини очик, тан олганлар, 
кам ва ёмон сифатли тиббий ёрдам оладилар.

СПИД эпидемияси гомосексуалистлар орасида айникра сексуал 
ориентациянинг долзарб муаммога айлантириб куйди. Аммо шунга ка- 
рамасдан талабаларнинг фак,ат 10% к^исмигина сексуал саломатлик да- 
стури буйича ук,итилди, бирламчи тиббий ёрдам шифокорларининг фак^ат 
5% к.исмигина мижозларнинг сексуал хаёти тугрисида маълумот йигиб 
касаллик тарихига к,айдлайди. 1980 йилдан бошлаб геялар орасида пре- 
зервативларни кенг куллаш амалиёти яхши натижалар берди.

Гомосексуаллар хамда гетеросексуаллар СПИД ва гепатит каби огир 
хасталикларни тарк^алиши буйича хатар гурухига кирадилар. Бу нук;сонли 
доирани узиш учун жамоат сорлирини саклаш ходимларининг, бирлам­
чи тиббий ёрдам берувчи шифокорларнинг хамда гей ва лесбиянкалар 
ташкилотларининг биргаликдаги саъй харакатлари талаб кдлинади.

Махбуслар саломатлигини сак,лаш

Охирги 10 йил ичида АК.Ш махбуслари с о рл и ри н и  сак/таш буйича 
жиддий узгаришлар амалга оширилди. Шахарларда синфсизлантириган 
унсурларнинг ошиши, наркотикларни нок;онуний к;абул к,илиш, к,аш- 
шок^ик ва улар билан боглик, касалликлар АК.Ш махбусларига хам уз 
таъсирини утказди. Турма хизматининг тиббий таъминоти касалликлар 
билан курашишнинг олдинги сафига утиб олди.



АКД]да турмалар сони йил сайин купайиб бормокда. 1991-йили АК.Ш 
буйича 4 млнга якин махбус бор эди, бу курсаткич 1984 йилга Караганда 
38% га купдир. Махбусларнинг миллий таркиби хам АК.Ш ахолисининг 
миллий таркибидан фарк килади: ок танли эркакларнинг 6% кисми, 
Кора танлиларнинг 23% кисми жазони уташ жойларида булиб, махбус- 
ларнинг 47% кисми афроамерикаликлардир, улар орасида кашшоклар 
ва ёшлар купчиликни ташкил килади.

1970 йида махбуслар саломатлигининг ёмонлигидан ташвишга туш- 
ган АК111 тиббий ассоциацияси ва Америка сокликни сакдаш ассоциа­
ц и я м  турма тиббий хизматини назорат килишни уз зиммасига олди, бу 
эса куп штатлардаги турмаларнинг тиббий таъминоти яхшиланишига 
олиб келди. Турма тиббий ходимларининг профессионаллик савияси 
ошди, тулик иш уринларида фаолият курсатадиган медиклар купайди.

Махбуслар сил ва СПИД билан огриш буйича хатар гурухини таш ­
кил килади, улар орасида СПИД вируси ташувчилари ва силнинг яш и- 
рин шакли билан огриганлар куплиги, зичлик, вентиляцияларнинг ёмон- 
лиги, махбусларни тез-тез колониялардан бир-бирига кучирилиши бунга 
сабаб булади. Сил кузгатувчиларининг антибиаотикларга сезувчанлиги 
камайиб бораётгани, унинг СПИД билан тез-тез кушилиб келаётгани 
бу борадаги назоратни кучайтиришни такозо килади. Жазони уташ ой- 
ларидаги мухим диагностик ва профилактик тадбирларга куйидагилар 
киради:

1. Махбуслар ва ходимлар мунтазам СПИД ва силга текширилиб ту- 
риши лозим. Анализлар мусбат чикканда улар касалликнинг ривожланиб 
кетишига тускинлик килувчи даво курсларини олишлари керак.

2. Сил билан огриган махбусни эрта аникдаш ва изоляциялаш.
3. Даво курсларини тулик олиш ва бутунлай тузалиб кетиши учун 

беморни мунтазам кузатиш.
4. Беморни турмада ва озодликка чиккандан кейин мунтазам тиббий 

назорат килиш.
Жазони уташ жойларида узок мудцат булувчи махбусларнинг сон 

жихатдан куплиги боис улар жамиятнинг узвий бир кисми деб карали- 
ши лозим. Сил, В гепатити ва СПИД таркатувчиси сифатида улар бу 
касалликларни бошка ма\бусларга хам юктириши, озодликка чиккан- 
дан кейин хам жамиятга таркатиши мумкин. Россияда 1990 йилдан бош- 
лаб сил касаллигининг купайиб бораётганига кайта куриш йиллари 
куплаб касал махбусларнинг озодликка чикарилиб юборилиши хам са­
баб булган. Сил АКД1 турмалари ходимлари учун хам жиддий хавф туг- 
дирмокда.

Турма психологик хизматига эхтиёж хам борган сайин ортмокда. Ж а- 
моат психологик хизматининг яхши фаолият курсатмаётанлиги сабабли



бевосита кучадан турмага тушаётганларнинг сони ортиб бормокда. Мах,- 
буслар саломатлигининг ахлок;ий аспектларига к.ийнаш, зурлаш, 
улдириш, очлик, ахдокда зид тиббий экспериментлар киради. Нюрн­
берг ва Хельсинкида к,абул кдлинган тиббий тадкуикртларни одамда утка- 
зиш буйича кодекс катьий халк,аро нормаларни белгилаб берган. Граж- 
данлар урушидаги х;арбий асирлар айрим х;олларда ёппасига улдирила- 
ди, очлик билан к^ийналади ва зурланади. Буни 90-йилларда Боснияда 
юз берган геноцидлардан х,ам куриш мумкин. Халк^ро соютикри сак^лаш 
ташкилотлари тинч даврда ма^бусларни, уруш вак,тларида хдрбий асир- 
ларни саломатлигини сакуташ буйича вазифаларни уз зиммасига олиши 
лозим.

Кучманчиларнинг саломатлиги

Аксарият давлатларда куп одамлар оилалари билан мавсумий иш- 
лаш учун чикддилар. Уларнинг ах^воли бутунлай иш берувчи -эксплуата- 
торга боглик, булиб крлади. К,ишлок, хужалик ходимлари, курувчилар, 
шахтерлар уз оилаларидан узок, муддат олислашиб ишловчи мигрант- 
ларни ташкил к,илади.

Бу амалиёт айник,са АКДНда кенг таркдлган. Мавсумий ишловчилар 
боищаларга Караганда сил билан 6 баробар купрок,касаллаиадилар. Иж- 
тимоий согликри саьдташ тизими кэшшокушкда, аьти:аьттар шароит- 
да ишловчи мигрантлар тиббий эх;тиёжларини крндириш а к,аратилган 
бир к,анча тавсияномалар ишлаб чиккан. Бундан таищари, уларнинг фу- 
к,аролик хрлатларини тасдиьуговчи хужжатлари ^ам булмайди, бу х,ам 
тиббий ёрдам олишини крйинлаштиради.

Айрим тадкикотчилар мигрантлар орасида сил, зах,м, СПИД куп уч- 
рашини таъкидлаб, уларга хизмат курсатувчи тиббий ходимларни мах- 
сус тайёргарликдан ^кази ш  заруриятини баён кдпадилар.

Хориж ишчиларининг миграцияси хал^аро х,олат х,исобланади. Ри- 
вожланган Европа давлатларида Шаркрй Европа ва Африкадан х,ар йили 
юз минглаб одамлар вак^тинча ишлагани келадилар. СССР тарк;алгани- 
дан кейин миграция ва у билан ботинк, муаммолар Россия учун х;ам 
долзарб булиб крлди.

Кочокдар саломатлиги

90-йилларда олинган маълумотларга к,араганда 35 млн дан ортик; одам­
лар уз давлатларини ташлаб чик^ан, улардан 20 млндан ортоти крчок,- 
лар статусига эга булиб, 4 млн нафари Африка, Барбий Осиё, Як,ин 
Шаркда турри келади. Одамларни уз юртидан ёппасига кетиб крлишига



миллий ёки диний таък,иб, сиёсий можаролар, фу^аролик тартибсиз- 
ликлари, атроф му^итнинг кескин ёмонлашуви табиий ва ик,тисодий 
ресурслар учун кураш ок,ибатида келиб чикдци. Хар йили миллионлаб 
одамлар уз уйи, хужалиги, улкаси ва давлатини озик,-овк;ат ва ичимлик 
суви хамда хавфсиз жой топиш учун ташлаб чик,иб кетадилар.

Давлатнинг катта микдордаги к.очокдарни к,абул кила олиш ва бок,а 
олиш имконияти унинг инфраструктураси, ик,тисодий ва ижтимоий бар- 
к,арорлиги ривожидан дарак беради. Крчокдар муаммосини мувофик, ва 
уз вак,тида еча олиш юк,орида тилга олинган омштларга х,амда к,очокдар 
йигилган худудларга зарурий озик,-овк,ат ва жи^озларни халк,аро ёрдам 
томонидан етказиб берилишига боглик,. Ш ошилинч чора-тадбирлар 
крчокдарни озик-овкдт, уй жой, кийим кечак билан таъминлаш, сани­
тар нормаларини сакдаш, индивидуал профилактик чораларни куллаш 
ва тиббий хизматни ташкиллаштиришдан иборат. Таълим, оилани ре- 
жалаштириш ва тиббий хизмат хрдати крчокдарни тфшаб-кувватлаш 
узок, муддатлик дастурининг бир к,исмидир.

Харбин тиббиёт
7.4 жадвал

АКД1 армиясида 1860—1975 йиллар мобайнида касалланиш ва ^арбий 
жарохдтланишдан кейинги улим

Харбин кампания номи
Касалланиш

сони
Жангда

жарохатланиш
сони

Касалланиш ва 
жаро^атланиш 

нисбати
Фу Ка рол ар уруши (Шимол 
армияси) 1861—1865

199,720 138,154 1,5:1

Испан-Америка уруши 1898 1,939 369 5,3:1

Америка-Филиппин уруши 
1899-1901

4,356 1,061 4,1:1

Биринчи жа>;он уруши 
1917-1918

51,447 50,510 1:1

Иккинчи жа^он уруши 
1939-1945

15,779 234,874 1:10

Кореядаги уруш 1950—1953 509 27,704 2:100

Вьетнамдаги уруш 1961 — 1975 1,433 30,900 5:100

Куфолланган кучлар учун масъулият умумдавлат масъулиятининг, 
тиббий таъминот масъулияти эса ижтимоий саломатлик масъулияти­
нинг бир к,исмидир. Одагда х,арбий кучларга соглом одамлар чак^ири-



ладилар, аммо хизмат шароити тинч даврда хам, уруш даврида хам ка- 
салликка олиб келиши мумкин. Харбий тиббиётда харбий хизматчилар 
саломатлиги учун профилактик тадбирлар ахамияти таъкидлаб утилади.

Римликларнинг харбий муваффак;иятлари харбий лагер шароитида 
утказиладиган профилактик тадбирларга, тартиб интизомнинг сакда- 
нишига ва гигиеник чораларга таянган эди. Узларига буюрилган вази- 
фани бажариш учун армия ва флот мунтазам тиббий таъминот ва о зщ  
билан таъминотда булиши лозим. Харбий денгизчиларнинг ози^-ов^ат 
рационига Джеймс Линд томонидан килинган эпидемиологик кашфи- 
ётдан кейин лимон кушиладиган булди. Дженнер томонидан кдлинган 
кашфиётдан кейин армияда мажбурий эмланиш кулланиладиган булди.

XX асрнинг уртасига кддар аксарият давлатларда жанговар харакат- 
лар сабабли улим юк;ори булган, Америкадаги фук,аролар урушидан Ко- 
реядаги компанияга к,адар булган хисоботларда буни куриш мумкин. Хар­
бий медицинада йигилган тажриба фук^аролик секторидаги уткир фав- 
кулодда ходисалар тиббиётини ривожлантирди.

Харбий хизматчиларни касалликлардан химоялаш казарма ва мат­
рос хоналарида енгил берилувчан касалликларга к,арши мажбурий эм- 
лашни уз ичига олади. Бугмага, кркдюлга, В гепатитига, шолга киза- 
микка, паротитга, менингитга, А гепатитига карши эмлашлар шулар 
сирасига киради. А гепатитига к^арши курашда мавсумга к,араб гамма 
глобулин буюриш керак. Рационал озикданиш, сув ва овк;ат билан бе- 
риладиган касалликлар, амалиёт махалидаги жарохатлар, захарланишлар, 
СПИД ва таносил касалликлар ташувчилари билан ало^ани йук;отиш- 
буларнинг барчаси тинчлик махалида куролли кучлардаги соглик;ни сак;- 
лаш тактикасига киради. Машгулотлар махалида зуравонликлар ва шаф- 
Катсизликлар тез-тез учраб туради, буларнинг барчаси офицерлар ва 
кичик командирлар таркибидан зийракликни талаб кдлади.

Урушларниг олдини олиш-харбийлар ва фу^аролар орасида улимни 
камайтиришдаги энг самарали воситадир. Уруш вак,тида йук;отишлар сони 
армия куролланиши даражасига, шахсий таркибнинг билимига, интизо- 
мига ва боищарилиш тизимига боклик;. Уруш майдонида тиббий таъми­
нот, жарохатланганларни ажратиш ва эвакуация кдлиш харбий жарохат- 
ларнинг ок,ибатида юз берадиган огир ногиронлик ва улимни олдини 
олишда мухим урин тутади. Тиббий таъминотни ташкиллаштириш-жанг 
майдонида санитарнинг фаолиятидан тортиб, сув ва дори-дармонлар 
билан таъминлашгача барча-барчасини уз ичига олади. Харбий кувватни 
саруташ учун йук,отишни камайтириш, бирламчи тиббий ёрдамни курса- 
тиш жангчиларни рухий кувватлаб, жарохатлар ок^ибатида юз берадиган



улимни камайтиради. Жаро\атланганларни жаро^ат турига к,араб ажра- 
тишдан мак,сад уларни х,ар бирига имкон к.адар чукур ёрдам беришдир. 
Жаро^атлар куйидаги даражаларга булинади:

— яшашга лаёк;атсиз, улим билан тугайдиган жаро^атлар;
— крн тухтатиш, плевра бушлигини дренажлаш, йук,отилган крн ур- 

нини тулдиришни талаб киладиган уткир ^олатлар;
— жаро\атланганнинг ах,воли вак,тинчалик баркдрорлигига кдрамас- 

дан жарсщат орир булса, фак^ат шошилинч жаррохдик муолажаси- 
гина унинг ^аётини сакдаб к;олади;

— жаро\ат олганидан 8—19 соат утиб хам ёрдам курсатилган, асо- 
ратланмаган жаро^атлар;

— кичик жарро\лик муолажаларини талаб кдпадиган кам жарох,ат- 
лар, синикдарни фиксациялаш ва кузатиш.

Ядро, биологик ёки кимёвий куролларни куллаш э^тимоли булган 
шароитларда узига хос тайёргарликлар утказилади. Биринчидан уларни 
куллаш э^тимолини йукртиш керак. Аммо шунга к;арамасдан уларни 
кулланилиш хавфи мавжуд экан, бу турдаги куроллардан жаро^атлан- 
ганда курсатиладиган тиббий ёрдам буйича тайёргарликлар утказилиши 
лозим.

Табиий офатлар ма^алида с(Ш1ик,ни сацлаш муаммолари
(катастрофалар медицинаси)

Табиий офатлар ва йирик авариялар тез-тез учраб турганлиги боис 
соми^ни сакдаш тизимидан бу борада профессионал тайёргарликлар 
талаб кдлинади. Урушлар, саноат авариялари, сув босиши, вулк,онлар 
отилиши, кор босиши, буронлар ва бошкдлар табиий офатлардан ^и- 
собланади. Табиий офатлар табиий ва инсон фаолияти ок,ибатида юз 
берадиган, х,амда кук,к,исдан ва аста-секин юзага келувчи турларга бу­
линади. Аксарият лолларда улар орасидаги фарк, билинмайди, масалан 
инсоннинг уйламасдан калган фаолияти окрбатида табиий офатлар ке- 
либ чик^иши мумкин. Масалан, айрим худудлардаги кургок,чиликлар, 
инсоннинг табиатга етказган зиёни окрбатида булиши мумкин.

Сунгги йилларда коммуникация ва транспорт воситаларининг етар- 
ли ривожланиши сабабли табиий офатларда ёрдам курсатиш такомил- 
лашди. (>̂ аво оркдли палаталар, курпа ёсти ^ ар , электр генераторлари, 
озик.-овк.ат, сувни хлорлаш воситаси). Шунингдек, янги вакциналар- 
нинг пайдо булиши, перорал регидратация, антибиотиклар куллаш на- 
тижасида \ам ёрдам сифати яхшиланди.



Табиий офатлар ок^ибатларини бартараф этишда юкрри малакали 
мутахассислар аралашуви талаб кдгсинади. Чунки бу уринда куплаб одам- 
ларни куг^ариб к,олиш муаммоси устида суз кетаяпти. Табиий офатлар 
зич ахоли пунктларида хам, жунглида х,ам юз бериши мумкин. Улар 
худудига ва ифодаланишига кура турлича булса-да, асосий инсоний эх- 
тиёжларни таъминлаш бир хилда кечади. Биринчи навбатда одамлар- 
нинг улиши ва ногиронлашишини тухтатиш, уларни жой билан таъ­
минлаш; сув ва озик.-овк.ат етказиб бериш лозим. Кейинги навбатда ге­
патит кррин тифи, вабо ва полиомиелитни ва УРВИ тарк^алиши олдини 
олишга к.аратилган тадбирларга катта эътибор бериш лозим. Эпидемио- 
логик а^волни назорат к,илиш аввалдан режалантирилиши лозим, бу 
офатлар махали етарлича фаолият курсатиш имконини беради. Постт­
равматик синдром олган одамлар жамоат соглигини сакдаш доирасида 
парвариш олишга му\тож булади.

Улим, жаро^атланиш ва касалланиш х,олларини табиий офатлар ма- 
х^алида эпидемиологик жи^атдан текшириш юз берган тартибсизликлар 
сабабли мураккаблашади. Госпитализация хрлларини к;айд кдлиш ка­
салланиш ва улим курсаткичларини, к,орин тифи ёки вирусли гепа- 
титлар каби касалликлардаги курсаткичларини белгилаб беради. 1980 
йили Италиянинг жанубида юз берган зилзила оцибатида ичимлик суви 
орк^али касаллик таркдл ганди. Шунингдек, Руандада ичимлик суви ор- 
к^али вабо касаллиги тар кал иб куплаб одамларнинг ёстигини куритган- 
ди. Шунинг учун бундай хрлларда биринчи навбатда ичимлик сувини 
хлорловчи воситалар етказилиши лозим. Палаталар ва озик;-овк;атларни 
тарк;атиш пунктлари армия томонидан куршуганиши шарт. Меъда-ичак 
йули инфекциялари ва юкумли касалликлар тар^алиши озик^-ов^атлар 
етарли булмаган лолларда болалар орасидаги улим холларини купайти- 
ради. Ёрдам ташкилотлари кизамик,, полиомиелитга корили хамда КДС 
вакциналари билан таъминлашлари лозим. Корин тифи ва салмонеллез 
билан эса санитар тадбирлар воситасида курашиш лозим. Руандада юз 
берган фалокат ичимлик суви билан таъминлаш ва орал регидратация- 
нинг бек;иёс а^амиятини курсатди.



7.8 илова

ТАБИИЙ ОФАТЛАРДА КУРСАТИЛАДИГАН ТАДБИРЛАР

1. Жарохатланганларга ёрдам курсатиш ва эвакуация к,илиш.
2. Жарохатланиш ногиронга айланиш ва улишни камайтириш.
3. Армия, полиция кучлари,расмий тиббий хизмат, махаллий ва халк,аро 

нодавлат ташкилотлари билан тартибсизликларни олдини олиш.
4. Вак,тинчалик уй жой билан таъминлаш, сув ва озик,-овк;ат билан таъмин- 

лашни узлуксизлиги.
5. Хавфли омилларга карши тадбирларни куллаш, санитар курилмалар яра- 

тиш.
6 . Юкумли инфекцион касалликларнинг олдини олиш ва даволаш (диарея- 

ли, уткир респиратор, к,изамик, гепатит)
7. Касалланганларга ва жарохатланганларга мунтазам тиббий ёрдам курса­

тиш.
8 . Махаллий, давлат, миллий ва халцаро кут^арув хизматлари хизматини  

сафарбар кдпиш ва мувофикдаштириш.
9. Озик, ва витаминлар етишмаслигини профилактика к,илиш.

10. Оналар ва бола саломатлигини сак^аш.
11. Касалликларни аникдаш ва эпидемиологик холатни бахолаш.
12. Жабрланган а\оли орасидаги ихтиёрий тиббий ёрдамчиларни сафарбар

К.ИЛИШ.
13. Жарохатдан кейинги стресс-синдромнинг олдини олиш.
14. Кечаётган ходисаларни бахолаш, улар тугрисида хисобот тузиш.
16. Хужжатлаштириш, нашр кдпиш ва кейинчалик кузатиш.
17. Санитар ок,артув ишлари.
18. Ме\натга лаёк,атлиларнинг хаммасини жалб к,илиш.
19. Ташлаб кетилган уйларга кайтиш ва реабилитация.
20. Келажакда юз бериши мумкин булган табиий ходисаларга тайёргарлик.

К^абул к,илинаётган тадбирлар самарадорлиги ах,оли орасидаги бола- 
ларнинг ёшига хос усиши ва вазн кушишига караб белгиланади. Табиий 
фалокатларда куткдрув ишларини утказиш болалар учун мулжалланган 
озик, моддаларини витаминлар, минераллар ва темир препаратлари би­
лан бойитишни уз ичига олиши керак. Асосий озик, моддалари билан 
таъминлаш бирламчи уринда туради, аммо шунга к;арамасдан йирик 
мик,ёсдаги озик, моддаларни етиштириш битта давлатнинг имконияти- 
дан ташкдри булиши мумкин. Ахрлиси овкдтга мунтазам ёлчимайдиган 
кургок;чил худудлардаги хатто унча катта булмаган табиий офатлар хам 
давлат ичидаги мувозанатнинг бузилишига олиб келиши мумкин.



7.5-жадвал

Яцин утмишда руй берган антропоген ва табиий офатлар

Офат руй
берган худуд

Офат тури Йил О р бага

Гватемала Зилзила 1976 23 минг улим, 77 минг бедарак 
йукрлган

Италия
Сервезо

Кимёвий комбинатда 
портлаш

1976 17 минг одам кучирилган

Хиндистон 
Бхопал

Кимёвий актив мод- 
данинг окдб кетиши

1984 2 минг одам улган, 70 минг одам 
кучирилган

Мексика Зилзила 1985 100 минг одам уйсиз крлди

Украина
Чернобил

Ядро реакторида 
авария

1986 30 минг одам улган 100 минг одам 
кучирилди

Руанда Геноцид, ялписига 
крчиш

1994 500 минг одам улган

Озик.-овк.ат мах,сулотларининг, сувнинг етишмаслиги санитар объек- 
тларнинг так;чиллиги улим ^олларини купайтиради. Бундай щлат 1994 
йили Руандадаги крчк,инлар билан содир булганди. Крчокдар лагерла- 
рини жойлаштиришда тупрокринг дренажланиши, йул ва сув хдвзала- 
рининг як;инлиги, санитар курилмаларнинг мавжудлигини эътиборга 
олиш лозим.

Табиий офатлар билан курашиш натижаларини хужжатлаштириш 
келажакдаги тадбирлар самарадорлигини оширишга хизмат кдиади. 
Аввалги офатлардан дархрл хулоса чик.аришнинг имкони булмаса-да, 
улар барибир жамоат соглигини саьугашда катта а^амиятга эта булади. 
Табиий офатлар мах;али фаолият курсатишни режалаштириш давлат, 
регионал, вилоят ва махдллий даражада соглик^ни сакдаш ишлари ораси- 
да катта а\амиятга эга. Айник^са бундай хрдисалардан аввал тафсилот- 
нома ва бошк^а хужжат бланкаларни тайёрлаб куйиш катта а^амият 
касб этади.

Хулоса

Ж амоат сомигини сакдашни ташкиллаштиришда аксарият лолларда 
биринчи навбатда ахрлининг айрим кдтламларини, масалан ёш гурухи 
ва шунга ухшаш хусусиятларни эътиборга олган хрлда ёндошилади. Улар 
баъзан врачлик ёки стационар хизмати доирасидан чи^иб кетади.



1. Ру^ий касалликлар-жамоат coeuhfhhh сакутшнинг объекта сифа- 
тида.

2. Рух;ий саломатликни сакдашга асосий ёндошишлар.
3. Ру^ият бузилишлари ва аклий заифликнинг олдини олиш.
4. Ру^ий саломатликни сакдашда оила ва жамоанинг урни.
5. Жамоа ва соглщни савуташ тизимида акдп заифларга ёрдам бериш.
6. O fh3 буш лиги аъзолари касалликларини п р оф и л ак ти к а кдлиш да  

жамоат сорлирини саклаш нинг а с о с и й  ф ункциялари.
7. Ижтимоий манбаларда сувни фторлашнинг мух,имлиги.
8. Хибсхоналарда хавфли омилларнинг узига хослиги.
9. Ногиронликни камайтиришда ижтимоий саломатликнинг урни.
10. Ногиронлар ва ру^ий касаллар хукукдарини х,имоя килишда к,ор[ун- 

чиликнинг урни.
11. Янги жамоат сорлирини саьуташ концепциясига кура ихтисослаш- 

ган ёрдамга эх;тиёжи булган ах;оли гуру^ларини аникуташ. Жамоат дара- 
жасида профилактика ва ихтисослашган ёрдам курсатиш.
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ОВК^АТЛАНИШ ГИГИЕНАСИ

Боб мазмуни

Укув макрадлари * Кириш * Овкдтланиш ва жамоат соглигини 
сакдаш * Ов^атланиш гигиенасининг халкдро жщатлари * Озик;- 
овк,ат компонентлари функциялари * Овк,атланиш билан боглик; 
б^лган бузилиш лар * Витаминлар ва анорганик моддалар 
етиш маслигидан пайдо буладиган касалликлар * Ортик,ча 
овк,атланиш билан боглик, булган касалликлар * Овк,атланиш ва 
инфекцион касалликлар * Аёлнинг хрмиладорлик давридаги 
овкдтланиши ва эмадиган бола овк;ати * Соглом рацион ва х,аёт 
тарзи * Т авсия этилган рационлар * Асосий озик-овкат 
мах,сулотларини витаминлар ва анорганик моддалар билан 
туйинтириш * Озик-овкат таъминоти ва овкдгланиш сиёсати * 
Жамоат соглигини сакдаш ходимларининг роли * Овк;атланишни 
таджик, к,илиш ва ба^олаш * О в кат ма\сулотларининг сифати ва 
хавфсизлиги * Хулоса * Рефератлар мавзулари * Тавсия этилган 
адабиётлар * Библиография

Укув максадлари

Бу бобдаги маълумот талабанинг куйидагиларни тушунишига ёрдам беради:
— овк,атланиш ва саломатлик \олати уртасидаги сабаб-ок,ибат боЕланишлари;
— жамоат сорлик,н и  сакдашининг айрим кишилар ва умуман жамиятнинг 
яхши овк,атланишини тартибга солиш ва таъминлашдаги роли;
— овкдтланиш билан давлат ва жамоанинг ижтимоий социал-ик,тисодий 
ривожланиши орасидаги сабаб-ок,ибат богланишлари.

Кириш

Озик моддаларнинг организмга тушиши, моддалар (углеводлар, ёглар 
ва о к р и л л а р )  алмашинуви натижасида ишлаб чик,ариладиган иссикдик 
ва энергия билан таъминлаш, биокимёвий жараёнларни бошкариш (сув, 
маъдан элементлар, клетчаткалар, витаминлар, ок,силлар, шу жумладан 
алмаштириб булмайдиган аминокислоталар х,ам) ва тукималарнинг 
тузилиши ва янгиланиши (сув, окриллар ва маъдан тузлар) учун зарур
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окдлона овк,атланмаслик одам ва умуман ахоли соглирига салбий таъсир 
курсатиши мумкин. Ж амиятда овкатланиш  холатига ози к-овкат  
махсулотлари билан таъминлаш, озик-овкат махсулотларининг сифати, 
таксимланиши, нархи ва озик-овкат махнулотларини харид килиш 
имконияти таъсир курсатади. М увозанатлаш ган овкатланиш га, 
шунингдек маориф даражаси, бу масалага муносабат, овкатланишга 
булган одатлар, молиявий имкониятлар хам таъсир кдгсади.

Овк;атланишнинг яхшиланиши сунгги бир неча асрлар мобайнида 
ахолининг умумий саломатлик холатининг яхшиланишига улкан хисса 
куш ад и. Бизнинг давримизга келиб диетология (пархезшунослик) фан 
сифатида тез ривожланмокда. Унинг тавсиялари организмда турли модцалар 
етишмаслиги ва ортикча овк;атланиш билан ботик; булган касалликларни 
профилактика кдпиш б^йича замонавий жамоат сорлирини сакдашнинг 
ривожланишида хаётий мухим ахамиятга молик шахсий ва давлат 
мик;ёсидаги овкатланиш гигиенаси, озик-овкатга булган куникмалар, 
шунингдек иктисодий ва техник омиллар ахолининг овк^атланиш холатига 
бевосита таъсир курсатади.

Овкдтланиш холати одамнинг усиши, ривожланиши, наел крлдириши, 
фаровонлиги, жисмоний ва рухий ахволига турридан-тугри таъсир кдлади. 
У инсон ва умуман жамият соглигини белгилаб берадиган энг мухим 
омиллардан бири хисобланади. Туйиб овк;атланмаслик жахонда ханузгача 
кенг таркдлган. Овкдтланиш тутрисидаги фан — нутрициология — ва унинг 
амалий жихатлари хозирги замон жамоат согликди сакдашининг мухим 
кисми саналади. Ривожланган мамлакатлар хроник касалликлар авж олишига 
олиб келадиган норационал ва ортик^а овк^тланишта к;арши курашмокдалар. 
Айни вак,тда ривожланган мамлакатлар эса етарлича овк,атланмаслик 
келтириб чик;арадиган касалликлар муаммоси олдида турибди. Сунгги 
вак^ларда турмуш даражасини ошганлиги шунингдек купгина ривожланган 
мамлакатларда «цивилизация» касалликлари сонининг усишга олиб келади, 
айни вак̂ тда уларда юкумли касалликларнинг тарк^алиши назорат остига 
олинган эди. Овкдтланиш сохасидаги руй бераётган узгаришларга карамай, 
бой мамлакатларда хам, каш шок, мамлакатларда хам ахолининг айрим 
гурухлари овк,атланишга алокддор бир канча касалликларга мубтало 
булаётганлигини тушунтириш зарур.

Жамоат сорликни саклаши ахолининг хамма гурухларини тула 
к,имматли ва рационал овк;атлантириш унинг меъёрида усиш и, 
ривожланиши соглик, ва мехнат крбилиятини сакдаб туриши учун керакли 
витаминлар ва анорганик моддалар билан таъминлашга уриниб келаяпти. 
Бу асосий озик-овкат моддалар суткалик истеъмол меъёрларини ва 
одамнинг ёшига, жинсига, тана огирлигига, машрулотлари турига, 
индивидуал саломатлик холатига ва бопща шароитларга мувофик, холда 
суткалик энергия сарфини ишлаб чик;аришни уз ичига олади, шунингдек
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умуман ахолини ва унинг айрим гурухларининг овкдтланиш холатига 
дойр тадкдщотлар х,ам утказишни талаб этади.

Овцатланиш ва жамоат соьликини caiyiaui

Оврупода XVII—XIX асрларда кузатилган уртача умр куришнинг аста- 
секин усиши, афтидан, бундан олдинги асрларда ахоли бошига тушган 
эпидем иялар сонининг ^ис^ариш идангина эмас, балки к;ишлок; 
хужалигини юритишнинг такомиллашган методлари жорий кдлиниши 
билан боглик, ахоли овк,атланишининг яхшиланиши туфайли руй берган.
XVIII аср уртасида Жеймс Линд, шунингдек XX аср бошларида Жозеф 
Гольдбергернинг оламшумул эпидемиологик тадк,ик;отлари овк;атланиш 
эпидемиологиясига дойр нодир мисоллар саналади. Линднинг цингани 
таджик, к,илиш буйича илмий иши аскорбинат кислота кашф этилишидан 
юз йил мукдддам амалга оширилган. Парижда Антуан Лоран Лавуазье 
(1743—1794) метаболизмнинг асосий концепцияларини, организмнинг 
кислород истеъмолини бахолаш ва карбонат ангидрид гази ажратишнинг 
микдорий методларини ишлаб чикди. «Овк,атланиш тугрисидаги фаннинг 
отаси» сифатида машхур булган Юстус фон Либих (1803—1873) ётар , 
ок;силлар ва углеводлар организмда ёнишини исботлади ва ози^-ов^ат 
махсулотлари, организм тукрмалари, сийдик ва нажаснинг кимёвий 
таркибини анализ к,илиш методларини ишлаб чикди. XIX аср урталарида 
француз, немис, кейинчалик эса инглиз ва америкалик олимларнинг 
куч-гайратлари туфайли биокимёвий тадкикртлар тез ривож топди. 1897 
йилда Христиан Эйкман бери-бери хасталигнинг сабаби — витамин 
етишмаслиги эканлигини исботлади. У касаллик асосан окданган гуруч 
махсулотларини овк;атда истеъмол кдладиган ахоли гурухларини к,амраб 
олишини ва тозаланмаган донларни k,o6hfh билан ейдиган кишилар 
уртасида кузатилмаслигини курсатиб берди.

XX аср бошларида хайвонлар уртасида олиб борилган тадкрк;отларда 
фа^ат окриллар, ёшар ва углеводлардан ташкил топган, бирок, витаминлар 
тутмайдиган рацион усишнинг бузилишларига, кайфиятнинг ёмонлашу- 
вига ва хатто улимга олиб келиши аникданган эди. Шу тарифа рационда 
«Хаёт учун зарур омиллар» булиши зарурлиги тугрисидаги гоя юзага келди, 
кейинчалик улар витаминлар деган ном олди. Касалликларни олдини олиш 
ва согликри куллаб-кувватлаб туриш учун витаминларнинг зарурлиги 
тугрисидаги кашфиёт бу билим амалда кулланилаётган жараёнларда одам 
соглигининг мисли курилмаган даражада яхшиланишига олиб келади.

АК^Шда согликри сакдашдаги йуналиш сифатидаги овк,атланиш 
гигиенаси ва диетологиянинг ривожланишига кршлок, хужалиги ва 
маориф Федерал департаментлари туртки булди, бирок; шунингдек 
АК,Шнинг согликри сакдаш Департамента ва соглик,ни Хизмати хам



foht катта хисса кушди. Пеллагра буйича тадк,ик;отлар тавсия этилган 
суткалик истеъмол нормаларининг к;абул килиниши ва ози^-ов^ат 
таъминотига дойр давлат дастурлари, мажбурий мактаб нонушталарининг 
жорий этилиши — буларнинг жами АКД1 жамоат соклик^и сакдашида 
овкдтланишнинг марказий ролини белгилаб берди. Сунгги 100 йил 
мобайнида овк,атланиш муаммосига ёндашув т$Ьсговсиз узгариб турди. 
Жахондаги купгина минтакдларда хаёт учун мухим витаминлар ва маъдан 
кушимчаларининг фундаментал ахамияти тугрисидаги тупланган 
билимлар миллионлаб кишиларнинг овк;атланишга дахддор булган амалий 
сомик,™ сакдаш тадбирларини ишлаб чикдшда ханузгача кулланилмай 
келяпти.

8.1 илова

ОВКДТЛАНИШ СОХДСИДАГИ ТАШАББУСЛАР,
АКШ (1862-1988)

1862 й. — АК.Ш к,ишлок, хужалиги Департамента (КХД) тузилди;
1867 й. — Овцатланиш со^асидаги мактаб таълимига масъул маориф Булимига 

асос солинди.
1887 й. — Федерал тадкикрт лабораторияси очилди, кейинчалик саломатлик 

миллий институтига асос солинди (1930);
1893 й. — Нью-Йоркда ёзги диарея касалликлари гаркал и шига курашга хизмат 

киладиган сутни пастеризация киладиган дастлабки станция очилди;
1899 й. — Инфекцион касалликлар, овк,атланиш билан б о т и к  касалликларга 

Карши кураш учун АКД1 сош икни саклаш хизматлари Корпуси 
тузилди;

1906 й. — Соф овк,атланиш ма\сулотлари тугрисидаги К,онун ва гушт сифати 
устидан назорат туфисидаги Крнун кабул килинди;

1914 й. — Гольдбергернинг пеллагранинг овкрт этиологияси тугрисидаги ишлари;
1917 й. — Овк,атланиш ва озик,-овк,ат махсулотлари бошкармаси. Биринчи 

ж а \о н  уруш и д а в р и д а  хар ак атдаги  ар м и я га  озик,-овк,ат  
махсулотларини жунатиш устидан назоратни амалга оширди ва 
пархез тавсияномалари ишлаб чикаришга киришди;

1922 й. — Оналик ва болалик хизматларини ривожлантириш учун штатларга 
Федерал ёрдам-грантлар тугрисида Ш еппард-Таунер Крнуни к,абул 
килинди;

1924 й. — АКД1да ош тузига йод кушиш тугрисида хусусий ташаббус (Мортон 
йодланган тузи);

1927 й. — Озик-овк,ат махсулотлари ва дори воситалари устидан назорат 
килиш буйича Бошцарма тузилди;

1935 й. — Социал таъминот тугрисида Крнун кабул килинди;
1935 й. — Америка Педиатрия академияси болалар согликини мухофаза килиш 

социал дастурини хаётга татбик эта бошлади;
1940 й. — АКД1да овкатланиш бузилишлари тугрисидаги хисобот чоп этила 

бошланди;



1941 й. — Овкатланиш масалалари буйича миллий конференция утказилди — 
озик модцалари истеъмолининг суткалик нормалари ишлаб чикдлди;

1941 й. — К.ИШЛОК, хужалиги федерал Департаменти ун ва нонни В-витамини
ва темир бирикмалари билан туйинтириш комплекс стандартларини 
белгилади;

1942 й. — Сут ва маргаринга А  ва О-витаминлари кушиладиган булди;
1946 й. — Мактабларда нонушта билан таъминлашнинг миллий дастури кабул

Килинди;
1965 й. — Кексалар ва к^ашшок^ларни тиббий сугурталашни уз ичига олган 

«М едикейд» ва «М едикэр» куринишидаги социал таъминлаш  
туррисидаги конунга тузатишлар кабул килинди, кам таъминланган 
оилалардаги болаларни тиббий текширувлар жорий этилди;

1971 й. — Мамлакатда согликни сакуиш ва овкатланиш ^олати тукрисида
биринчи \исобот, иккинчиси — 1976—1980 йил, учинчиси — 1988 
йилда чоп этилди;

1972 й. — «Она — янги тугилган чакалок» — кушимча овкатланиш дастури; 
1972 й. — Озик-овкат ма^сулотлари солинадиган идишларда озик, модцалари

таркибининг микдорий курсаткичларини албатта курсатиш жорий 
этилди;

1972 й. — Болалар овк,ати аралашмалари ва бутк,аларни В,, В2 ва В3 витаминлар 
билан, десертлар тайёрлаш учун салк,ин ичимликлар кукунларини 
С-витаминли ва темир бирикмалари билан гуйинтириш;

1979 й. — Овкатланиш масалалари буйича миллим сиёсат Комитети тузилди,
«С орлом а\оли» китоби нашр килинди;

1980 й. — Овк,атланиш со.\асида миллий вазифалар ишлаб чицилди;
1988 й. — Тиббий хизмат ра^барининг овкатланиш ва саломатлик туррисидаги 

^исоботи;
1996 й. — Унни фолиатлар билан туйинтиришга федерал талаблар;
1998 й. — Кексалар овкатига В гуру^идаги витаминлар кушиш буйича тавсиялар.

Овкатланиш гигиенасининг халцаро жщатлари

1990 йилда ривожланаётган мамлакатларда 1,1 млрд дан зиёд кишининг 
кашшоьутикда, улардан к,арийб ярми ута к,ашшокдикда яшаган, бу аёллар 
ва болаларга таъсир кдлмасдан к,олмайди, албатта. Хомиладорлик даврвда 
туйиб овк,ат емаслик бола соглитга унинг бутун х,аёти даврида уз салбий 
таъсирини курсатади. Профилактик тадбирнинг арзонлигига к,арамай, 
микроэлементлар етишмаслиги хамоьгкенг таркдлган. Жа^онда хдммани 
туйдирса буладиган озик,-овк,атлар етарли микдорда тупланганига к;арамай 
миллионлаб кишилар очликда яшайдилар ёки суткасига туйиб овк,атлана 
олмайдилар. Кдшшокдик, даромаднинг тенг так,симланмаслиги, ночорлик, 
куп болали оилалар, уткир ва хроник касалликлар ва хукуматларнинг 
фаол эмаслиги — жа^ондаги очликнинг асосий омилларидир. «Туйиб



овкдтланмаслик — инфекцион касаллик» патологик х;алк;аси туфайли ^ар 
йили болалар улимининг олдини олса булади. Масалан, к,изамик,к,а к,арши 
профилактик тарбирлар ва диарея касалликларида перорал регидратация 
куплаб болалар улимидан кутк;ариб к;олиши ва мготлионларча гудаклар- 
нинг овк,атланиш даражаси яхшиланиши мумкин эди.

Туйиб овк,атл анмаслик билан бир каторда ривожланган мамлакатларда 
ва ривожланаётган мамлакатлардаги ах;олининг айрим гурухдарида 
купчилик кишилар ортик,ча овк,атланиш касалига мубтало булганлар. 
Ривожланаётган мамлакатларда шу билан ботик, хроник касалликлар 
сони тез усиб боряпти. Айни вак,тда ривожланган мамлакатларда улар 
камайиб боряпти, статистика эса юрак-томир касалликларидан улим 
даражаси камайиб бораётганлигини курсатмокда.

Ах,оли соглигининг умумий х,олатига бир вак,тнинг узида купгина 
омиллар: к;ашшокдик, ах,олининг тигиз яшаши, атроф му^итга ёвуз 
муносабатда булиш, экстенсив дех,к,ончилик, тупрок, эрозияси, тупрок, 
говори к,атламлари шамолда учиб кетиши, к,ишлок, хужалигини нотугри 
юритиш, к,ишлок; хужалиги мах,сулотларини сакдаш ва ташишдаги 
камчиликлар таъсир кдгсади.

8.1 жадвал

Ривожланаётган ва ривожланган мамлакатларда овкдтланиш

Жщатлари Ривожланаётган 
мамлакатлардаги омиллар

Ривожлауган мамлакатлардаги 
омиллар

К,ашшок,дик Овкдт ма^сулотларининг 
етишмаслиги, уларинг бир 
хиллиги.

Умумий фаровонлик, бирок, а\оли- 
иинг айрим гуру>утридаги кашшок,- 
лик, кашшоклар учун мактаб таом- 
лари, овкатга патга берилиши.

Билим етиш- 
маслиги

Овцатланиш гигиенасига оид 
билимлар етишмаслиги.

Турри овкдтланиш туррисида уму­
мий маълумот юкрри, бирок, ёг 
босиш, айникса а^олининг цашшок 
кдтламларида тар калган.

Микроэле-
ментлар
етишмаслиги

А, В, С ва Д гипервитаминоз- 
лари кенг тарк,алганлиги, 
темир ва йод етишмовчилиги

Овк,ат ма\сулотларини А, В, С ва Д 
витаминлари, темир ва йод бирик- 
мари билан туйинтирилиши

Етарли овкдт- 
ланмаслик ва 
иифекцион 
касалликлар- 
нинг бир-бири 
билан бостик,- 
лиги

Санитария меъёрларига риоя 
к^лмаслик, вакцинация бил­
ан олдини олиш мумкин 
булга]) касалликлар устидан 
назорат йуьушги.
Паразигар касалликлар 
Ич бузилишлари.
Респиратор касалликлар 
СПИД (ОИТС), сил.

Санитария меъёрларига риоя 
кдлишнинг юк,орилиги, овк,атланиш 
\олати яхшилигидан а\олининт 
вакцинация гигиеник тадбирлар 
билан кенг камраб олинганлиги; 
ВИЧ, ОИТС, сил, хавфи юкрри 
гурух,лар, турар жойсиз кишилар, 
гиёх,вандлар, ичкиликбоз гуру\лар



Жвдатларн Ривожланаётган 
мамлакатлардаги омиллар

Ривожлангаи мамлакатлардаги 
омиллар

Овкат махсу- 
лотларининг 
хавфсизлиги- 
ни таъмин- 
лаш

Кдлок кишлок хужалик 
методлари
Экстенсив чорвачилик ва 
дехдончилик
Тупрок эрозияси, шахсий 
фойдаланилаган ер участка- 
сининг кичиклиги, омбор- 
хоналар муаммоси, даромадга 
нисбатан о в кат мах,сулотла- 
рининг кимматлиги

К,ишлок хужалагида илмий асослан-
ган технология
Юкори хосилдорлик
Овкат махсулотларининг муллиги ва
турли-туманлиги
Даромадга нисбатан овкат
махсулотларининг арзонлиги

Рационал 
овкатланиш ва 
ноинфекцион 
касалликлар

Туйиб овкат емасликнинг 
таркалганлиги 
К,ашшоклик, организмнинг 
энергетик таъминоти етиш- 
маслиги, шахарлардаги урта 
синф вакиллари орасидаги 
ортикча овкатланиш

Хайвонат ёгларини купрок; истеъмол 
калган холда ортикча овкатланиш 
таркалганлиги
Социал тафовутлар, кашшокдик ва 
алиментар етишмовчилиги булган 
гурухлар

Кукрак сути 
билан бок,иш 
(аёл организ- 
мининг бунга 
тайёрлиги)

Организмни озик; моддалар 
билан таъминлаш етарли 
булмаганда таркалган ва 
ортикча даражада давомли

Курсаткичларнинг ошишга мойил­
лиги ва давомлилиги буйича камрок 
таркалганлиги

Овкат
махсулотлари 
сифати, 
танлаш ва 
киймати

Купинча ифлосланган ва янги 
эмас
Хилма-хиллиги, микдори 
етишмайди, протеин, 
сабзавотлар, мевалар кам, 
киммат

Таъминот келтирилиши ва марке­
тинг назорати тизимининг ривож- 
ланганлиги, идишда махсулот 
таркиби албатга батафсил баён 
этилганига нисбатан арзон

Мониторинг Тадкикотлар сонининг 
Усишга мойиллиги

Овкатланиш холати тугрисида 
мунтазам хисоботлар

Давлат 
сиёсати ва 
вазифаларини 
белгилашдаги 
зарурати

Хайдалмаган ерларда урмон- 
лар йукотилишига йул 
куймаслик
Тупрокни сакловчи тадбирлар 
К,ашшок,лик 
Билимлар етишмаслиги 
Кишлок, хужалигини 
кредитлаштириш ва куллаб- 
кувватлаш тизимининг 
ривожланмаганлиги 
Эскирган дехкончилик 
методлари
Пестицидлардан назоратсиз 
фойдаланиш

К^шлок хужалигини юритишнинг 
замонавий методларини кувватлаш 
Транспорт ва маркетинг инфрату- 
зилмасининг ривожланганлиги 
Пестицидлардан чекланган холда 
фойдаланиш
Механизациялашган дехкончилик

Манба: 1п1егпаИопа1 Соп/егепсе оп ЫШгаНоп, ЫШгаИоп Ше С1оЬа1 СИаИепге. РАО/ 
\¥Н 0, 1992.



Бу ечиб булмайдиган тугунда касалликка тез чалинадиган жамият 
аъзо-лари — болалар, аёллар ва к,арияларнинг туйиб овк,атлана 
олмаслигига сабаб булади. Овк,атга туймаётган болалар вакцинация 
ёрдамида сакда-ниши мумкин булган диарея ва уткир респиратор 
инфекцияларга айник,са берилувчан буладилар. Чак.алокдар ва гудак 
болалар улими ва яшаб кетаётган болаларнинг усиш ва ривожланишдан 
орк,ада к,олиши бунинг салбий ок,ибатлари хисобланади. Етарлича билимга 
эга булмаган аёллар-нинг тез-тез хомиладор булиши, алиментар холдан 
тойиши ва кам к,онлиги, оналар улимининг курсаткичлари юк,орилиги 
ва инфекцияга ортик,ча сезгир чак,алок,лар вазнининг кичиклиги, 
мустак,ил терморегуля-цияга лаёк,атсизлиги ва жисмоний х,амда рухий 
жщатдан оркдца к,олиши — буларнинг жами мехнат унумдорлигини 
пасайиб кетишига ва иктисо-дий ривож-ланишнинг секинлашувига сабаб 
буладиган кушимча омиллар хисобланади.

Ахвол шахарлар чеккасидаги ахолиси зич яшайдиган харобаларга 
к,ишлок, ахолисининг кучиб келиши билан к,ийинлашади, бу ерларда 
иш топиб булмайди ва санитария меъёрларига амал к,илишга хеч к,андай 
шароит йук,.

Овцат таркибий цисмларининг функциялари

Овк,атнинг асосий функцияси сарфланаётган энергияни к,оплаш, 
организм тук,ималарини хосил к,илиш ва янгилаш  учун уни зарур 
моддалар билан таъминлашдан иборат. Инсон организми кувватни 
овк,атдан олади ва уни кундалик жисмоний фаолликни таъминлаш, тана 
хароратини, метаболизм ва усиш жараёнларини бир хил даражада ушлаб 
туриш учун сарфлайди. Овк;ат таркибидаги кимёвий моддалар оркдли 
организмининг усиши ва барча функцияларини бажариши учун уни 
зарур микдордаги энергия билан таъмин этади. Энергия мувозанатини 
сакдаб туриш учун истеъмолни назорат к,илган холда тана вазни уст.идан 
кузатув олиб бориш л о зи м . Ж исм оний маш к,лар ва овк,ат 
куникмаларининг муътадиллиги вазнни бир меъёрда сакдаб туришга 
имкон беради ва ортик,ча вазн билан ботик, хроник касалликлар: диабет, 
гипертония ва бошк,а юрак к,он-томир касалликлари ва ракнинг айрим 
турлари билан огриш хавфини камайтиради.

Турли хил озик, модцалари организмда узига хос роль уйнайди, бирок, 
уларнинг функциялари бир-бирига узаро ботик,. Муайян ахоли гурух- 
ларининг овк,ат махсулотларида ок,силлар, ётар , углеводлар, витаминлар 
ва анорганик бирикмаларнинг манбаларини фарк, кдциш мухимдир. Асо­
сий озик, модцалари гурухлари макроэлементлар (аминокислоталардан 
тузилган углеводлар, ёгаар ва ок,силлар), микроэлементлар (витаминлар 
ва анорганик бирикмалар) ва сувни уз ичига олади. Макроэлементлар
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организмни энергия билан таъминлайди, бирок, уни озод кдлиш учун етарли 
микдордаги микроэлементларни талаб этади.

Овк,ат таркибидаги моддалар инсон организмига тушиб, х;азм йулида 
узок; вак;т механик ва кимёвий ишланиш жараёнида осонрок, х,азм 
буладиган бирмунча одций шаклларга айланади. Овкдг огизда эзилиб ва 
чайналиб бирмунча гомогенизацияга учрайди, шунинг учун тишларнинг 
соглом булиши нихоятда мухим, бинобарин огиз бушлиги гигиенасига 
риоя кдниш, кариес ва периодонт касалликларининг олдини олиш ва 
даволаш зарур. Сулак билан аралаштириш — бу х,азм жараёнларининг 
бошланиши ва овк,ат лук,маси хосил булишидир, у ютиш натижасида 
меъдага, сунгра ингичка ичакка тушиб, бу ерда ферментатив хазм 
объектига айланади ва тобора куп рок, фрагментацияланади. Натижада 
органик моддалар ингичка ичак девори орк,али сурилади ва улар к;он 
айланиш тизимига тушади.

Жигарда ёвда эрувчан витаминлар, шунингдек углеводлар йотилади, 
масалан, к,онда к,анд даражасини сакдаб турадиган гликоген к,он айланиш 
тизимига тушади. Жигарда шунингдек айрим ферментлар, холестерин, 
ок,силлар, А витамини, к;онни ивитиш омиллари ишланади. Ок;сил 
молекулаларининг парчаланишини катализлайдиган протеазалар, амила- 
залар ва липазалар ёрдамида ёгпарнинг парчаланиши руй беради, пан- 
креазалар — меъда ости безининг ингичка ичакка тушадиган фермент- 
ларидир. Меъда ости безида, шунингдек к,онда к,анд микдори идора 
к,иладиган инсулин х,ам ишлаб чик;арилади.

Гавда огирлиги 65 кг булган одам тук,ималарининг кимёвий таркиби 
куйидаги жадвалда келтирилган.

8.2 жадвал.

Одам гавдасининг кимёвий таркиби

Таркиби Уртача микдори, кг Улуши, %
Сув 40 62
Оцсиллар 11 17
Еклар 9 13
Анорганик моддалар 4 6
Углеводлар 1 2
Жами 65 100

Стрессларда ва овк,атланиш тартиби узгаришларида организмнинг 
кимёвий таркиби узгаради. Етарлича о в к,атл ан масл и кд а организм ички 
захиралардан фойдаланади. Узок, вак,т оч крлишда углеводга етишмаслик 
углеводларни ок,силлар ва ёгаардан синтез к,илиш билан к;опланади. 
Организмнинг 10% га сувсизланиши жиддий ок;ибатларсиз кечиши 
мумкин, бирок, ёш болаларда бусага тусиги пастрок,.
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Овк,атдан олинган энергия механик иш (25% гача) ва тукималарни 
тузишга сарфланади ва иссик^ик куринишида тарк,алиб, организмнинг 
терморегуляциясини таъминлайди. Энергияни улчов бирлиги жоуль (СИ 
системаси), бирок, энергияни калорияларда (СГС системаси) улчаш 
кенгрок; тарк,алган. Организмнинг энергияга (овк,атга) эх,тиёжи гавда 
огирлигига боглик;, у юк,ори фаоллик даврларда ошади, уйку вак,тида 
ёки тинчликда организмнинг энергияга талаб даражасининг пасайиши 
кузатилади. Утириб х;аёт кечирадиган кишилар муътадил ёки юк,ори 
жисмоний фаол кишиларга нисбатан камрок, энергия сарфлашади.

Оцсиллар — аминокислоталар занжирларидан иборат полипептидлар, 
улар хдзм жараёнида озод аминокислоталар боск^гчига кддар парчаланади. 
Инсон организми 20 та энг мух,им аминокислоталардан 8 тасини синтез 
к;илиш к,обилиятидан ма^рум, шунинг учун улар овк,ат рационида 
х,айвонот ок,силлари ёки дуккаклилар ва донлардаги ок;силлар ^исобига 
таъминланиши керак.

Ок,силлар болаларнинг меъёрида усиши ва ривожланиши учун зарур. 
Инсон организми азотнинг бирдан-бир манбаи булган 9 та соф амино­
кислоталар аралашмасидан фойдаланиб азот мувозанатини сакдаб туриши 
мумкин. Инсон организмида ок,силлар ва тук,ималарнинг, кимё-вий 
реакцияларини катализлайдиган ферментлар ва кимёвий воситачи 
вазифасини бажарувчи гормонларнинг таркибий к,исмини ташкил к,илади. 
Ёглар (липидлар) концентрланган энергия манбалари хисобланади, улар 
оксидланганда 9 ккал/г микдорида энергия ажралади. Такдослаймиз: 
углеводлар ва ок,силлар оксидланганда 4 ккал/г ажралади. Ёглар сувда 
эримайди, бирок, органик эритувчиларда (хлороформ ёки бензол) эрийди. 
Туйинган, бирдай туйинган ва ярим туйинмаган ёглар тушишини 
таъминлайдиган мувозанатлашган овк,атланиш соклик;ни сак^лаб туриш 
учун гоят мухи м. Рационда ёглик, гуштнинг муллиги организмга туйинган 
ёгларнинг ортик,ча тушишига сабаб булади, бу эса юракнинг ишемик 
касаллиги ривожланишига олиб келади.

Олимлар тугри ичак раки, эркакларда простата бези раки ва аёлларда 
сут бези раки билан касалланиш хавфининг юк,ори булишини х,ам 
рационда ёгларнинг ортик^а микдори билан боглашади. Организмда 
липидлар овк,ат ок,сшитари, ёглар, углеводлар билан тушадиган ортик,ча 
энергияга айланиш и н ати ж аси д а  \о си л  булади . Озик,-овк;ат 
мах,сулотларида ва ^айвонларнинг ёг к,атламида ёгларнинг асосий шакли 
триглицеридлар булиб, улар туйинган ва туйинмаган булиши мумкин 
ва шунга мувофик, х;олда турли даражада атеросклероз ва юрак ишемик 
касаллиги ривожланиш хавфини тувдиради. Ёг кислоталари усимлик ва 
х,айвонот ёгларида булади. Ёглар х;азм жараёнида ёг кислоталари



молекулалари ва уларнинг таркибий кисмларигача парчаланиб, улар 
ичакда сурилади, сунгра турли улчамдаги ва вазифадаги молекулаларга 
айланади. Асосий ёг кислоталарининг к,он ивиш жараёнида ва юрак 
ишемик касаллиги ривожланишида мухим урин тутиши исботланган.

Углеводлар энг мухим метаболизм жараёнларини энергия билан 
таъминлаш манбаи ва хужайра моддаларининг таркибий к,исми 
Хисобланади. Углеводларга ва клетчаткага бой рацион рак ва юрак-томир 
касалликлари хавфини камайтиради. Овкат билан тушадиган асосий 
углеводлар моносахаридлар шаклидаги кандлар (глюкоза, фруктоза), 
дисахаридлар (сахароза, лактоза) ва полисахаридлар (крахмал) 
хисобланади. Полисахаридлар хазм жараёнида механик ва кимёвий 
жщатдан парчаланиб, ичак деворлари оркали сурилади ва крнда глюкоза 
микдори даражасини кутариб жигар копка венасига тушади. Глюкозадан 
энергия хосил килиш учун фойдаланилади, унинг ортикчаси эса жигарда 
гликоген куринишида йигилади ёки ёг тукимасига айланади.

Витаминлар — соглик, яхши кайфият, усиш, наел колдириш ва 
организмнинг инфекцияларга чидамини оширишни таъминлашда хаётий 
мухим, узига хос функцияларини амалга ошириш учун гоят кам 
микдорларда керак буладиган органик модцалар. Улар физик ва кимёвий 
таърифи ва биологик ахамияти буйича фаркданади. Витаминлар махсус 
метаболик жараёнларда катнашади ва организмга томонидан етарли 
даражада синтез килинмайди, бирок улар организмга овкат махсулотлари 
билан ёки овкатга кушимчалар холида тушиши керак. Организмда 
витаминлар захираси чекланган, шу туфайли витаминларнинг овкат 
билан етарлича тушмаслиги аста-секин унинг етишмовчилигига олиб 
келади, бу хол гиповитаминознинг клиник манзараси пайдо булишидан 
илгари узига хос симптомлар (тез чарчаш, бехоллик, невритлар, 
организмнинг инфекцияга чидамлилиги пасайиши) куринишида юзага 
чикади. Хатто биргина витамин такчиллиги соетикка жиддий хавф 
солиши эхтимол. Витаминлар табиий озик-овкат махсулотларида булади 
ва окилона тузилган рацион уларга булган эхтиёжнинг куп кисмини 
Кондиради, лекин купинча бундай рационлар тузиш кийинлигидан 
овкатни сунъий тарзда туйинтириш зарурати тугилади. Туйинтириш 
деганда овкат махсулотларидаги витаминлар микдорини уларга иссиклик 
билан иш лов берилмасдан олдинги табиий даражасига етказиш 
тушунилади. Масалан, унни туйинтириш В гурухидаги витаминлар, Д 
витаминлари ишлов беришда камайиб кетадиган кальций ва темир 
тузларини уз ичига олган 22 та табиий ун махсулотига кайтаришни 
назоратда тутади.



Асосий витаминлар

Витаминлар Биологик роли Гиповитаминоз куринишлари

А витамини, 
ретинол

Егца эрувчан, эпителий ва 
шиллик пардаларнинг 
хужайра мсмбранасининг 
фаолият курсатишида 
Катнашади, окшомда куриш 
кобилиятини таъминлашда 
рол уйнайди

Суяклар ва тишлар шаклла- 
нишидаги бузилишлар. 
Организмнинг инфекцияларга 
мойиллиги. Гемералопия 
Ксерофтальмия

В[ витамини 
(Thiamin)

Сувда эрувчан, углеводлар 
парчаланишида фермент 
тизимларида энергияни 
озод килишда иштирок 
этади.

Анорексия, эмоционал, бекарор- 
лик, депрессиялар, тез чарчаш, 
кабзият.
Бери-бери
Полиневритлар Вернике 
касаллиги
Кардиомиопатия, юрак 
етишмовчилиги.

В2 витамини 
(Riboflavin)

Сувда эрувчан, оксиллар ва 
углеводлар метаболизми 
фермент тизимларида 
Катнашади.

Хейлоз, стоматитлар, ёругликка 
карай олмаслик. Хира куриш (куз 
олдида парда куриниши), 
полиневритлар.

Bg витамини 
(Pyzidoxine)

Сувда эрувчан, оксиллар 
метаболизми фермент 
тизимларида катнашади.

Депрессия, носпецифик мушак 
сустлиги, кардиомиопатия, жигар 
зарарланиши , силни изониазид 
билан даволашда невропатиянинг 
олдини олади.

Вс витамини 
фолат кислотаси 
(Folic Acid)

Сувда эрувчан, 
эритроцитлар ^осил булиш 
жараёнида катнашади

Хомиладорлар мегалобластик 
анемияси, нерв найчаси ривож- 
ланиш нуксонлари,болалар 
церебрал фалажи (БЦФ) ва 
анэнцефалия

РР витамини, 
ниацин
(Nicotinic Acid)

Сувда эрувчан, меъда-ичак 
йули ва нерв тизимининг 
меъёрий фаолиятини 
таъминлайди

Меъда-ичак йулида, эпителийда 
узгаришлар ва неврологик 
бузилишлар 
Пеллагра

В12витамини 
(Cobalamin)

Сувда эрувчан, 
эритроцитлар ^осил булиш 
жараёнида катнашади

Пернициоз анемия, аклан 
Колоклик

С витамини 
(Ascorbic Acid)

Сувда эрувчан, пролин ва 
коллаген синтезида 
Катнашади

Суяклар ва тогайлар шакллани- 
шидаги бузилишлар. Анемия, 
усишдан оркада колиш, инфек­
цияларга берилувчанлик 
Цинга

Д витамини 
(Calciferol)

Егда эрувчан, кальций ва 
фосфор сингишини яхши- 
лайди, найсимон суяклар 
усишини таъминлашда 
иштирок этади.

Усишдан оркада колиш, суяклар 
юмшаши, оёкнинг X- ёки 0 - 
симон кийшайиши, кариес. 
Болаларда рахит, катталарда 
остеомаляция

К витамини Егда эрувчан, протромбин Узок вактгача кон ивимаслиги.



Витаминлар Биологик роли Гиповитаминоз куринишлари
Е витамини 
(Tocopherol)

Етда эрувчан, ёгаарнинг ок- 
сидланишига ва гемолизига 
тускинлик к,илади.

Чакалокларда гемолиз. Дегенера- 
тив бузилишлар, тугилишда вазн 
пастлигининг олдини олади.

Манба: Canada’s Food Guide Handbook 1982, Passmore and Eastwood, 1986, The 
Surgeon General’s Report on Nutration and Health, 1988, USDHEW.

Витаминнинг эрувчанлигига асосланган тасниф уларни ёвда эрувчан 
ва сувда эрувчан турларга ажратади. Ёвда эрувчан витаминлар (А, Д, Е 
ва К) озщ-овк,ат ёкпарида етарлича говори концентрацияларда булади. С 
витамини ва В гурущдаги витаминлар сувда эрувчан, кундузги рацион 
уларни керакли микдорда тушишини таъминлаши лозим, чунки улар 
сийдик билан осон чик;арилади.

Анорганик бирикмалар купгина ма^сулотларда, бирок, одатда кичик 
микдорда булади. Уларга суткалик э^тиёжни к,оплаш учун рацион 
таркибида турли хил озик;-овк,ат ма^сулотлари булиши керак. 
О рганизмнинг х,аёт фаолиятини к,увватлаб туриш ва регулятор 
функциясини амалга ошириш учун айрим кимёвий унсурлар зарур. 
Улардан еттитаси: кальций, йод, темир, магний, фосфор, селен ва рух 
учун суткалик истеъмол меъёрлари белгиланган. Натрий, хлор, калий, 
хром, кобальт, мис, фтор, магний, молибден, селен, олтингугурт ва 
ванадий биологик фаол унсурлар саналади. Нормал усиш ва мембрана 
утказувчанлигини таъминлаш учун шунингдек бор, кремний, никель 
ва мишьяк зарур микроэлементлардан хисобланади. Нормал ривожланиш 
ва х,аёт кечириш учун организм бу унсурларнинг чекланган микдорда, 
бирок, доимо тушиб туришига мух,тожлик сезади.

8.4 жадвал.

Асосий анорганик модцаларнинг биологик роли

Асосий
анорганик
моддалар

Биологик роли Етишмагандаги
холатлар

Озик,-овк,ат
манбалари

Кальций Суяк тук,имаси ва 
тишлар шакллани- 
швда, мушак ишини 
бажаришда, юрак фа­
олиятини идора к,и- 
лишда, кон ивишида, 
нерв импульси утка- 
зилишида катнашади.

Суяклар ва тишлар 
шаклланиши бузи- 
лишлари. 
Болаларда рахит. 
Катгаларда 
остеопороз

Туйинтирилган сут, 
каттик пишлокдар, 
тухум сарири, ка­
рам, устрица, гул- 
карам, ловия, 
исмалок



Лсосий
анорганик
моддалар

Биологик роли Етишмагандаги
^олатлар

Озиц-овк,ат
манбалари

Темир Мушак ва суяк туки- 
маси оксиллари, ге- 
моглобиннинг тар- 
КибиЙ К.ИСМИ, К.ИЗИЛ 
Кон таначаларининг 
кислород ташишида 
катнашади.

Анемия, чарчаш, бо- 
лаларда усишдан ор- 
Када колиш, иш ко- 
билиятига ва Укишга 
салбий таъсир этади- 
ган психомотор бузи­
ли шлар

Жигар, кизил гушт, 
курка гушти, дук- 
каклилар, тухум са- 
риги, шафтоли, ол- 
малар, майиз, олху- 
ри, киём

Иод Тироксин таркибий 
Кисми, усишга 
масъул тиреоид гор- 
монлар фаолиятини 
амалга оширишда 
катнашади.

Усишдан оркада ко­
лиш, ривожланишда 
кечикиш, кретинйзм

Иодланган туз, ба- 
лик ва денгиз мах,- 
сулотлари

Фосфор Суяклар ва тишлар 
шаклланишида кат­
нашади, ?оокайра 
модцаси ва биологик 
суюкликлар тарки- 
бига киради.

Тишлар шакллани- 
ши бузилишлари, 
усишдан оркада ко­
лиш, рахит

Сут, пишлок, тухум 
сариги, гушт, дук- 
каклилар, ёрмалар, 
ёнгоклар, сабзавот- 
лар

Хлоридлар Хазмда катнашади, 
кислота-ишкор ва 
осмотик мувозанатни 
кувватлаб туради.

Диареяда суюклик 
йукотиш, организм 
сувсизланиши, бола- 
лар ва кексаларда 
шок ва окибатда 
улим

Сут, туз, балик, 
пишлок

Мис Марказий нерв тизи- 
мининг меъёрий фа­
олиятини таъмин- 
лайди,гемоглобин 
синтезида катнашади.

Анемия, жигар функ- 
цияси бузилишлари, 
аскорбинат кислота 
метаболизми бузи­
лишлари

Балик ва денгиз 
ма^сулотлари, ён­
гоклар, майдалан- 
маган ёрмалар, жи­
гар, гушт, дуккак- 
лилар, сабзавотлар

Фтор Тиш эмалининг сак- 
ланишига, суяк туки- 
маси сакианишига 
ёрдам беради.

Кариес Ичимлик сув

Магний Суяк тукимаси, 
купгина ферментлар 
таркибига киради

Аритмия, неврозлар, 
жиззакилик

Сут, пишлок, тухум 
сариги, гушт, ёрма­
лар, сабзавотлар

Натрий Ички ва хужайралар 
орасида ион муво- 
занатини кувватлаб 
туриш, мушак киска- 
риши ва нерв утка- 
зувчанлигини таъ- 
минлашда катнашади

Суюклик йукотиш,
томирлардаги
етишмовчилик

Ош тузи, гушт, сут



Асосий
анорганик
моддалар

Биологик роли Етишмагандаги
х,олатлар

Озик-овк,ат
манбалари

Калий Ички ва хужайралар 
орасида ион мувоза- 
натини кувватлаб ту- 
риш, мушак киск,ари- 
ши ва нерв угказув- 
чанлигини таъмин- 
лашда к,атнашади

Электролитик муво- 
занат бузилишлари, 
аритмия

Сабзавотлар, ёр- 
малар, мевалар 
(бананлар)

Манба: The Surgeon General’s Report on Nutration and Health, 1988.

Усиш ва ривожланиш

Усиш жараёни куп ж щ атдан генетик омиллар, овкатланишнинг 
кдндайлиги ва соглик, х;олатига боишк. Усиш аъзолар ва тукдмаларга ок,сил 
ва бошка модцалар молекулаларининг синтези учун озик модцалар тушган 
шароитдагина руй беради. Энергия ва оксилларнинг етарлича тушмаслиги 
усишдан оркада колишнинг энг таркалган сабаби х,исобланади, лекин 
организмга асосий анорганик модцалар ва витаминларнинг етарлича 
тушмаслиги усиш жараёнига салбий таъсир курсатади. Йод етишмовчили- 
ги тиреоид гормон синтези жараёнларини секинлаштиради ва ривожла­
ниш жараёнларига таъсир кил ад и. А ва Д гиповитаминозлари, анорганик 
моддалар етишмовчилиги (темир, йод, кальций ва фосфор) эпителий 
хужайралари, суяк тукимаси ва кизил кон таначаларининг усиш ва 
ривожланиш жараёнларига салбий таъсир килади.

Суткада истеъмол кдпишнинг тавсия этиладиган меъёрлари

1941 йилда Иккинчи Жа^он уруши даврида озик-овкат танкислигидан 
ва унинг ахщи соглиги учун хавф тугдириши мумкинлигидан хавотир- 
ланган АКДН Миллий мудофаа Кенгаши буюртмаси буйича АКД1 Миллий 
илмий тадкикот Кенгаши хузуридаги озик-овкат билан таъминлаш 
Кумитаси суткалик истеъмол кдлишнинг тавсия этиладиган меъёрларини 
(СТЭМ) ишлаб чикди. Буларда амалда соглом одам организм эх,тиёжларига 
жавоб берадиган асосий озик моддалари даражаси белгиланган. СТЭМ 
ишлаб чикилиши шунингдек ащиини фавкулодда хщатларда овкат билан 
таъминлашни режалаштириш ва махсус муассасаларда булган шахсларни 
овкат ма^сулотлари билан таъминлашга имкон беради.

Билимлар туплана борган сайин СТЭМ узгартириб борилди ва уз 
соглиги устидан гамхурлик киладиган х,ар бир кишининг рационал 
овкат-ланиш и учун пойдевор яратилди. Улар одатдаги кундузги 
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рационимизга нималар киритилишини эслатади ва овк,ат унсурларини 
асоссиз катга микдорда истеъмол кдпишнинг зарарли эканлигини курсатади. 
1980 йилги СТЭМ аникдаштириш 10 та витаминларга, 6 та анорганик 
модцаларга ва ок;силларга тааллукдидир. Руйхатда яна 12 та анорганик 
бирикма булиб, уларга хозирча аник, меъёрлар белгиланганича йук,.

СТЭМ ахамиятига дойр хар хил фикрлар мавжуд. Улар овцатланиш 
сохасидаги сиёсатни белгилашда ва ози^-овцат саноатидаги технологик 
жараёнларни стандартлашда х,исобга олинади. Улар хамма озик, моддалари 
учун белгиланмаган. Турли жинслар ва гурухларига уз ига хос булса-да, 
уларда касаллик даврида, яраланишларда, жисмоний стрессларда ва 
к,ариликда юз берадиган алохида эхтиёжлар хисобга олинмаган. Айрим 
тадкикртчиларнинг фикрича, озик,-овк;ат махсулотларини туйинтириш, 
овк;атни витаминлаштириш ва маъдан кушимчалар керагидан ортик, 
овк,атланишга олиб келади.

Шунга царамай, РНСП касалхоналарда ов^атланишни ва овкдтланиш 
стандартларини таъминлашнинх ажралмас к,исми сифатида халк,аро 
микёсида кабул килинган.

8.5 жадвал

Жинс ва ёшга мувофик, холда суткалик истеъмолнинг тавсия этиладиган меъёрлари
(АК.Ш)
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Ёвда 
эрувчан 
витаминлар 
(А, Д ва Е)

Сувда эрув­
чан витамин­
лар (С, В1, 
Вг, В6, В 12, 
РР, фолат 
кислота), мг

Анорганик
бирикмалар
(кальций,
фосфор,
магний,
темир, рух,
йод), мг

Бир
ёшгача

0-0,5 6 60 Вазн 
х 2,2

А-420-400 С 35
В, 0,3-0,5

Са 360-540 
Р 240-360

болалар 0,5-1,0 9 71 Вазн 
х 2,0

д ю
Е 3-4

В2 0,4-0,6 
РР 6 -8  
В6 0,3-0,6 
Фолат кисло­
та 30-45 мкг 
В17 0,5-1,5

Mg 50-70 
Fe 10-15 
Zn 3-5 
1 40-50

Болалар 1-3 13 90 23 С 45 Са 800
4-6 20 112 30 А 400-700 В[ 0,3-0,5 Р 800
7-10 28 132 34 Д Ю 

Е 6 - 8
В2 1,0-1,4 
РР 11-16 
В6 0,9-1,6 
Фолат кисло­
та 100-300 
Вр 3 мкг

Mg 150-250 
Fe 10 
Zn 10
I 70-90 мкг
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Ёвда 
эрувчан 
витаминлар 
(А, Д ва Е)

Сувда 
эрувчан 
витаминлар 
(С, В |, В2, 
Вб> в 12, РР,
фолат
кислота), мг

Анорганик
бирикмалар
(кальций,
фосфор,
магний,
темир, рух,
йод), мг

Эркак- 11-14 45 157 46 С 50-60 Са 1200-800
лар 15-18 66 176 46 А 1000 В, 1,0-1,2 Р 1200-800

19-22 70 177 44 Д 5-10 В2 1,0 Мб 300
23-50 70 178 44 Е 10 РР 15-13 Ре 300
50 ва 70 178 44 В6 1,8-2,0 Ъп 10
ундан Фолат кисло­ I 120-150
юк,ори та 400

в,,з
Аёллар 11-14 46 157 46 С 50-60 Са 1200-800

15-18 55 163 46 А 1000 В, 1,4-1,7 Р 1200-800
19-22 55 163 44 Д 5-10 В2 1,2 Мв 300
23-50 55 163 44 Е 8 РР 14-13 Бе 18
51 ва 55 163 44 В6 1,8-2,0 Хп 15
ундан Фолат кисло­ I 150 мкг
юкори та 400 мкг

Вп 3 мкг
Хомила- +30 С +20-40 Са +400
дорлар + 2 0 А 1000 В, +0,4 Р +400
ва лак­ Д +5 В2 +0,3-0,5 Мё +150
тация Е +2-3 РР +2-5 Бе +30-60
даврида- В6 +0,6-0,5 2п  +5-10
ги Фолат кисло­ I +25-50
аёллар та 400 -100

Вр + 1  мкг

Эслатма: + уомиладор аёл учун меъёрий рационга кушимчани англатади.
Манба: The Surgeon General’s Report on Nutratton and Health? 1988(1-6жадваллар).

Овцатланиш билан боклик, бузилишлар

Нотугри овцатланиш оцибатида бир ёки бир неча асосий озик; 
моддаларнинг нисбий ёки мутлок, етишмаслиги сабабли патологик 
Холатлар — алиментар бузилишлар пайдо булиши мумкин. Клиник 
куринишлари жисмоний холатини текшириш ёки биокимёвий, 
антропометрик, физиологик тестлар ёрдамида диагностика цилинади. 
Куйида овцат етишмаслиги турларининг Желлифф буйича таснифи 
(1990 й.) келтирилган:

— етарлича булмаган вазн/озиб кетиш;
— ортицча вазн/ёг босиши;



— узига хос етишмовчиликлар;
— мувозанат бузилишлар.
Асосий озик, моддалардан — окриллар, витаминлар, ёгаар ва анорганик 

бирикмаларидан бири етишмовчилиги билан боглик, к,арийб 15 та 
касалликлар маълум. Битта озик, унсури етишмовчилигига (рахит ёки 
темир танк;ислиги анемияси) Караганда куп сонли  унсурлар 
етишмовчилиги купрок, тарк,алган, гарчи типлардан бири устунлик 
к,илади, чунки етишмовчилик келтириб чик,арган бузилиш клиник 
жщатдан юзага чщмаслиги ва хос белгилари булмаслиги мумкин.

Пасайган вазн — (щсил-калория етишмовчилиги

Пасайган вазн организмнинг асосий э\тиёжларини таъминлаш учун 
зарур энергиянинг (калория ёки жоулларда улчанадиган) озик, модцалар 
билан етарлича тушмаслиги ок,ибати х,исобланади. Ривожланган 
мамлакатларда сурункали пасайган вазн кашшок^ик, касалликлар ёки 
уз вак,тида ва тугри овк,атланишга а^амият бермаслик ок^ибати сифатида 
юкрри хавф булган гурухдарда учрайди. Унинг асосий курсаткичлари 
вазнни й^к;отиш ва мушаклар хамда ёг кдтлами дистрофияси саналади. 
Огар шакли катталар ва болалардаги дистрофия булиб, ривожланишдан 
оркдца крлиш, маразлик ва квашиоркорга олиб келади. Катталарнинг 
вазн йутфтиши ишта^а булмаслиги, руза тутиш (атайин овкдт емаслик), 
асабга боглик, анорексия, к,айта-к,айта кусиш, ютиш бузилишлари, 
овк,атнинг тулик; сингимаслиги, асосий модда алмашинувининг 
тезлашуви (давомли иситмада, гипертиреоз, рак, к,андли деабет ва бопща 
хасталикларда) натижаси булиши э^тимол.

Болаларда ок,сил-калория етишмовчилиги етарлича овк,ат емаслик ва 
инфекцион касалликлар натижасида ривожланади. Асосий сабаблари — 
^ашшоьугак, оналарнинг саводсизлиги, куп тугиши, яшаш шароити- 
нинг ёмонлиги ва турмуш даражасининг ночорлигидир. Ривожланаётган 
мамлакатларда туйиб овк,атланмаслик сабаблари — кашшокдик, озик,- 
овк;ат танк,ислиги б^либ, бу жамоат соглик,ни сак^лашининг кукрак 
ёшида-ги болалар, кичик ёшдаги бол ал ар, хрмиладор аёллар ва к,ариялар 
хусуси-даги асосий муаммоларидан бири саналади.

Орикдаб кетган болалар чидами пасайиб кетганидан инфекцион 
касалликларга тез чалинади, натижада улар ривожланишдан оркдда 
к;олишнинг огир формаларига дучор буладилар. Очлик Сахрои Кабирдан 
жанубдаги Африка, Хиндистон Яримороли ва Жануби- Шарк,ий Осиё 
ахрлиси уртасида айник;са кенг таркдлган. Туйиб овк;ат емасликдан азоб 
чекаётган айрим ароли гурухдари дунёнинг рамма кдсмларида мавжуд. 
Ози^-овк.ат билан етарлича таъминланмаганлик, овк,ат махрулотлари етказиб
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бериш ва тацсимлаш тизимининг такомилига етмаганлиги кенг мщёсда 
туйиб овцатланмаслик ва очликка сабаб булиши мумкин.

Очликда асосий алмашинувининг компенсатор пасайиши руй беради, 
пульс секин ва суст, артериал босим пасайган булади, организмнинг ёг 
за\иралари йуцотилади, мушаклар гипертрофияланган, мушак тонуси 
ва тери цайишкокугиги пасайган, одам бефарк; булиб цолади ва тез 
чарчайди. Специфик гиповитаминоз ва маъдан моддалар етишмовчилиги 
симптомлари одатда кам. Алиментар дистрофия айницса 2 ёшгача болалар, 
шунингдек аёллар ва кексаларни купрок; зарарлайди.

8.6 жадвап

Етарлича овцатланмасликдаги синдромлар

Синдром Ривожланиш шароитлари ва куринишлари

Оксил-калория
етишмовчилиги

Нормал жисмоний фаоллик учун зарур озик, моддалари, гипо­
трофия (паст вазн) ва усишдан оркдца колиш, тез чарчаш, иш 
крбилияти ва уцишга лаёкатнинг пастлиги

Квашиоркор Оилада кейинги бола тугилгандан сунг ва етарлича бо^илма- 
ганда одатда 2-4 ёшдаги болаларда ривожланадиган энергетик, 
витамин ва ок,сил танк;ислиги. Шишларга олиб келадиган зар- 
доб альбуминлари даражаси пастлиги. Боланинг суяклари ин- 
гичка тортади, корни шишган, жигари катталашган.

Маразм (поддан 
тойиш)

Оксиллар ва энергия етарлича тушмаслиги натижасида ривож­
ланадиган гипотрофик касаллик. Одатда онасининг бефаркди- 
ги, сунъий овкат билан бок,иш, шах,арлардаги пасткам жой- 
ларда таркалган. Бола эти устихонига ёпишган чолга ухшаб 
колади. Касаллик акдий ривожланиш бузилишига олиб ке- 
лади. Бола иссикка, эътиборга, рисоладаги овкатларга мухтож. 
Оналарни билимли килиб тарбиялаш, инфекцияли касаллик- 
ларни профилактика килиш, ижтимоий кувватлаш зарур.

Хос етишмовчи- 
ликлар

А гиповитаминози — ксерофтальмия 
В гиповитаминози — пеллагра
Фолат кислота етишмовчилиги -  анемия ва тугма иллатлар 
С гиповитаминози — цинга 
Д гиповитаминози — рахит
К гиповитаминози — чакалок/гар геморрагик касаллиги 
Темир танкислиги анемияси 
Йод танкислигидан бузилишлар

Турилишда вазн 
пастлиги

Тугилишдаги вазн 2500 г ва ундан паст

Гипотрофия (маз- 
кур ёш учун паст 
вазн)

Оксил-калория етишмовчилиги курсаткичи х,исобланади (хам 
сурункали, \ам  уткир етишмовчилиги)

Усишдан оркада 
Колиш (мазкур ёш 
учун паст буй)

Усиш даврида муайян вактга чузилган хроник туйиб овкатлан- 
маслик текшириш чогидаги овкат етишмовчилигидан \амиша 
далолат беравермайди.



Синдром Ривожланиш шароитлари ва куринишлари

Мазкур буй учун 
паст вазн

Буйига нисбатан вазни паст ори к, кишилар, давом этаётган 
туйиб овк,атлана олмасликдан азоб чекадилар.

Инфекциялар ва 
етарлича овк,атлан- 
масликнинг уза- 
ро алокадорлиги.

Яхши овцатланмаслик инфекцияли жараён кечишини огир- 
лаштиради, бу уз навбатида ишта\ага ва овк,ат сингишига 
салбий таъсир к;илади.

Усишдан орцада к,олиш — боланинг усишда мазкур ёш учун нисбий 
усиш меъёрларидан орк,ада к,олиши. Бу ходиса ривожланаётган 
мамлакатларда туйиб овк,атланмайдиган болаларда тар калган, диарея, 
уткир респиратор касалликлар ёки к,изамик, каби касалликлар сабабли 
кейинчалик хам усишдан оркдца к,олишни камайтиришнинг иложи йук,- 

Оцсил-калория етишмовчилиги — бу уткир ва хроник овк,ат танкдолиги 
Холатларининг катта бир гурухи, уткир етишмовчилик огир инфекциялар 
окибати булиши эхтимол. Хроник етишмовчилик узок, давом киладиган 
манфий азот баланси натижасида ривожланади, бунга ок;силнинг 
ноадекват тушиши, ошган протеин катаболизми ёки овк;ат сингишининг 
бузилишлари сабаб булиши мумкин. Профилактикаси ва даволаш жадал 
ок;сил пархезини талаб этади.

Маразм (холдан тойиш) — ок,сил-калория етишмовчилигининг ва 
умуман кувватсизликнинг узига хос асорати. Кукракдан эрта ажратилган 
чак,алок, усиш ва жисмоний фаоллик таъминланиши учун етарлича овк,ат 
ва энергия ололмайди. Бола холсизланган ва инжик, булади, усишдан 
кескин орк;ада к,олади. 3—9 ойлик болалар касалликка энг куп чалинади. 
Хроник туйиб овк,атланмасликнинг огир даражасида тери ости ёг кдтлами 
йук,олади ва к,онда глюкоза даражасини кувватлаб туриш учун мушак 
тукимаси сарфланади.

Квашиоркор — узок, мудцат окосил етишмаслигининг ок,ибати сифатида 
пайдо буладиган моддалар алмашинуви касаллиги, у керагича 
овк,атланмасликдан ва ортик,ча энергия сарфланганда ривожланиши 
мумкин. Болани кукракдан ажратилгандан кейин, айник,са оилада 
кейинги фарзанд тугилгач бола аксарият кам микдорда овк,ат олади. 
Квашиоркор усиш ва ривожланишдан орк,ада к,олиш, лаёкдтсизлик, тез- 
тез ич бузилиб туриши, сочлар пигментсизланиши, шишлар (к,орин 
истиск,оси), жигарнинг ёгли инфильтратланиши ва тери к,атламларининг 
куруьугиги билан тавсифланади. Квашиоркор — 6 яшаргача булган болалар



рационида углеводлар микдори мул, ок;силлар эса кам булганда 
бошланадиган кенг тарк;алган ок,сил етишмовчилигидир. У инфекцион 
касалликларга тез чалинади. Даволаш организмга окрилларнинг керакли 
микдорда тушишига имкон берадиган паррез овк;атлар тайинлашдан 
иборат. Даво к,илинмаган такдирда леталлик хдплари юк;ори.

Ортщча вазн, ёг босиш

Ик,тисодий ривожланиш ах,олининг озик,-овк,атга булган одат ва 
куникмаларига узгартиришлар киритади. «Мул-кулликка эришган 
жамият» ёки гарб турмуш тарзига хос одатлар ёгаар ва озод к;андларга 
бой турли-туман углеводлари эса кам овк;атларни ортик;ча истеъмол 
к;илиш билан тавсифланади. Мамлакат иктисодий а^волининг кам 
яхшиланиши овк,атланишда муайян узгаришларга олиб келади, бу х;ол 
урта ва катта ёшдаги кишилар орасида хроник касалликлар сонининг 
купайиши билан тавсифланди. Ривожланаётган мамлакатларда бу одатда, 
у ёки бу озик, моддаларининг етишмаслиги билан богаик, анъанавий 
муаммолар билан бирга учрайди. Ортик^а вазн ва ёг босишнинг тиббий 
ва эпидемиологик арамиятига нисбатан як;ин вак,тларда англаб етилди.

Ёг босиш — организмнинг энергияни сарфлашидан истеъмол кдлиши 
устунлиги натижасида вужудга келадиган ортик^а ёг йигалишвдир. Буйга 
нисбатан ортик,ча вазн вак,тидан илгари улимга маркум этади ва юрак 
ишемик касаллиги, к,андли диабет, гипертония ва меъда-ичак 
бузилишлари сингари касалликлар пайдо булишининг хавфли омили 
х,исобланади. Ёг босишга к,арамай, ортик,ча вазн тупланишида овк,ат 
рациони, утириб ишлаш тарзи ва бошк,а ташк,и омиллар мух,им роль 
уйнайди.

Озик, моддаларининг ортик;ча истеъмоли к,иск,а муддатли ва узок, 
мудцатли булиши мумкин. Аёллар ва эркаклар учун буйига мос келадиган 
гавда вазнининг мувозанатлашган меъёрлари ишлаб чик^илган. 8.7 
жадвалда 1983 йилда АК.Ш эркак ва аёл а^олисининг буйи ва вазнининг 
уртача курсаткичлари келтирилган. 1959 йилга солиштирилганда паст 
буйли одамлар вазнининг уртача курсаткичлари 4—6 кг га ошган.



АКД1 да катта ёшдаги кишилар вазни ва буйининг уртача курсаткичлари

Буйи, см Эркаклар учун вазн, кг Аёллар учун вазн, кг
156 57-62 52-59

162 59-64 55-61

167 61-66 58-64

172 64-69 60-67

174 65-»-70 62-68

179 68-73 64-71

182 69-75 —
185 70-77 —
187 72-78 —

190 73-80 —
192 75-83 —

Эслатма: маыумотлар а^олининг турли гуру\ларини текшириш буйича келтирилган. 
Манба: The Surgeon General’s Report on Nutration and Health, 1988.

Ортицча вазндан кутулмоцчи булган кишиларга ёглар ва углевод 
тушишини цисцартириш ва жисмоний машкдар тавсия этилади, чунки 
ёг босиш билан касалланганлар одатда камхдракат буладилар. Жисмоний 
машкдар билан шугулланиш сезиларли ижобий натижалар беради. Бу 
ёндошув зарарли овцат куникмаларидан воз кечиб, уз хатти- 
харакатларини узгартиришни тацозо этади. Дори-дармонлар, жаррохутк 
усуллар ва турли туман пардезлар вазндан вацтинча кутулишга олиб 
келади, холос ва зиён келтириши мумкин. Илмий жщатдан асосланган 
овцатланиш, ёглар микдори паст булган пархез таомлар, айницса, бунга 
жисмоний машцларни кушиб олиб бориш бирмунча фойдали саналади.

8.2 илова

ГАВДА ОРИРЛИГИНИНГ АНТРОПОМЕТРИК МЕЗОНЛАРИ

_  Гавда от рлиги, кг
Гавда огирлиги индекси (ГОИ)=

Ёр босиш: эр к ао ар  учун ГОИ 27,7 дан юк,ори; аёллар учун 27,2 ва ундан
юк,ори

Орикдаш: ГОИ 18,4 дан паст



Ёб босишнинг давоси кийинлигидан бирламчи профилактика жамоат 
соглигини сакдашнинг асосий вазифаларидан хисобланади. Бу оналар ва 
болаларда тиббий билимларни хамда озик-овкатга булган соглом 
куникмаларни шакллантиришни талаб этади. Овкатга болаларда 
орттирилган одатларни узгартириш жуда к,ийин кечади. Овкатланиш 
махнулотларини танлашга дойр ахборот ёкпар ва туз истеъмол к.илишни 
Кискдртириш ва клетчатка ва турли-туман углеводлар истеъмолини 
купайтириш зарурлигини таъкидлайдиган булиши керак. Махсулот 
солинган идишда ундаги ёглар микдори ва энергетик куввати 
тугрисидаги ахборот истеъмолчи учун мухим хисобланади.

Овк,атланишнинг бузилиши

Ик,тисодий ривожланган мамлакатларда ориклаш билан алокадор 
овк;ат бузилишлари усмир кизларда, шунингдек спорт ва балет билан 
шугулланувчиларда, гузаллик салонларида ишлайдиган кизларда куп 
учратилади. Бу бузилишлар мода оркасидан кувиш ва мудом реклама 
кдпинаётган турмуш тарзига таклид к,илиш окибатида руй бериб, усмир 
кизлар ва ёш жувонлар орасида кенг таркалган.

Асаб билан боглиц анорексия: узини овк^атдан катгик чеклаш, хроник 
ёки уткир ва вак^тинча булиши мумкин. Анорексиянинг хос белгилари 
тошининг ошиб боришига патологик сезувчанлик ва кабул кдяинаётган 
овкат микдори устидан назоратни йукртиш, узини нщоятда чеклаш ва 
овкат ейишдан воз кечиш, вазнни анчагина йукотиш, хайзнинг тухташи 
ва жигар хамда миокард зарарланишига олиб келадиган ок,ибатлар 
хисобланади. Агар даволаш олиб борилмаса, беморнинг очликдан улиши 
мукаррар. К,ийин даволанадиган бу холат беморнинг уз одцига куйган 
максадга патологик интилиши, мукаммал булиш орзуси ва семириб 
кетишдан кур киши дан келиб чикади. Бундай холларда антидепрессант 
терапия ва психологик таъсир ёрдамида стационарда даволаш тавсия этилади.

Булимия: кондириб булмайдиган очлик киска вакт ораликларида 
(одатда, икки соатда бир марта ва бундан хам тезрок) катта микдордаги 
овкатни ейиш билан утади, бемор вазнини камайтириш ёки уни маълум 
даражада сакдаб туриш учун меъдасини ейилган таомдан холи килиш 
максадида атайин кусади. Асабдан буладиган булимия ва анорексиянинг 
купгина аломатлари жуда ухшаш. Бу о в кат бузилишларининг жисмоний 
ва психологик окибатлари гоят огир булиши мумкин (масалан, куп марта 
кусиш сабабли кизилунгач деворлари шикастланади). Улар одатда 
анорексияга нисбатан булимияда бирмунча енгил булади, кушилиб 
келадиган депрессия антидепрессант даво-чоралари, рухий даволаш ва 
гурух-гурух булиб жадал психотерапия угказишни талаб этади.
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Ёр босиш: купинча оилавий белги хисобланиб, унинг ривожланишида, 
афтидан, ирсий омилнинг а^амияти катта булса керак. Куп овк,ат ейиш 
овк,ат бузилиши сифатида куздан кечирилиши мумкин, бирок, бу куп рок, 
ташк,и омиллар таъсири билан боглик, булади. Шунингдек, стресс, 
депрессия, овк,атга булган одатлардаги узгаришлар ва феъл-атвордаги 
бошк,а омилларнинг хам ахамияти бор. Камбагал оилаларда 
маблашарнинг ночор ахволдалиги юк,ори калорияли ун махсулотлари 
ва арзон ёгаар ишлатилган бир хил дастурхондан овк,атланишга сабаб 
булади, бунда хар хил зираворлар, алкогол купрок, истеъмол к,илинади 
ва бу уз навбатида иштахани очади. Ривожланган мамлакатларда 
ахолининг бой к,атлами учун ёг босиш унчалик хос эмас.

Витаминлар ва анорганик моддалар етишмаслигидан келиб чикдциган 
касалликлар

Бир ёки бир неча озик, моддаларининг етишмаслик холати сокпик,ни 
сак,лашнинг мухим муаммоси хисобланади. Ривож ланаётган 
мамлакатларда танк,ислик холатларининг тарк;алганлиги к,ишлок, ва шахар 
жойларда ва турли ижтимоий гурухларда бир хил эмас, бирок, бу холатлар 
к,ишлок, ахолиси ва шахар ахолиси уртасида хам касалланиш ва улим 
даражаси юк,орилигининг асосий сабаби хисобланади. Ривожланган 
мамлакатларда ёг босиш овк;атланишда устунлик к,иладиган муаммо 
Хисобланади, лекин ахолининг айрим гурух вакиллари орасида 
етишмовчиликнинг \ар хил турлари билан огриган кишилар сони 
анчагина. Ривожланган мамлакатлар бу муаммони турмуш даражаси 
стандартларини ошириш, асосий овк,ат махсулотларини витамин- 
лаштириш ва уларни зарур маъдан моддалар билан туйинтириш вазифаси 
Хисобига эришди.

Ривожланган мамлакатларда специфик етишмовчиликлар ривож- 
ланишининг кушимча омили айрим кишиларнинг овк,ат ейишдан узини 
тийиши ёки айрим озик,-овк;ат махсулотларини истеъмол кдлишдан воз 
кечиши, масалан, вегетарианликка интилиши хисобланади.

Канадада овк,атланиш холатига оид хисобот маълумотларига кура 70- 
йилларнинг бошларида мамлакатнинг турли минтак;аларида гиповитами- 
нозлар ва минерал моддаларнинг етишмовчилигидан азият чекаётган 
кишиларнинг микдори усмирлар, аёллар ва к,ариялар орасида айник,са 
купчиликни ташкил хил ад и.

Гиповитаминозлар ва маъдан моддаларга танк,ислик холатлари хатто 
ривожланган мамлакатларда хам кенг тарк,алган булиши эхтимол. Бирок; 
Иккинчи жахон уруши вак,тида Буюк Британия ва Шимолий Америкада 
сутни Д витамини билан туйинтириш бошланмагунча муаммо хал 
5 - 9 2  65



цилинмай цолаверди. Рахитнинг Буюк Британия, айницса Шимолий 
Англия ва Шотландиянинг индустриал ша^арларида тарцалганлиги 
кескин камайди. Канадада овцатланишнинг а^воли тутрисидаги 1971 
йил х,исоботида Д гиповитаминозининг мамлакатдаги муайян 
минтацаларда ах1олининг айрим ёшга, жинсга оид ва этник гурух^ари 
вакиллари орасида анчагина тарцалганлиги курсатиб утилган эди. 
Иккинчи жа^он уруши даврида рахитга царши чоралар (балик; мойи 
таъминлаш ва сутни витамин билан туйинтириш) кенг тарцалган булса- 
да, 50—60-йилларда бу амалиёт тухтатилган эди. Монреалда рахит буйича 
госпитализация курсаткичлари сутни Д витамини билан туйинтириш 
Иккинчи жа^он уруши тугагач тухтатилиши билан усиб кетди. 1992 йилда 
мамлакатда а\оли сомита х,олати тугрисидаги Россия Президентига 
юборилган докладда йод етишмовчилиги, темир танцислиги анемияси 
ва х;атто ок,сил-калория етишмовчилигининг кенг тарцалганлигига 
эътибор царатилган эди. Мавжуд ах;вол мамлакатдаги ицтисодий шароит 
туфайли янада огирлашиб бораяпти, бунда а^олининг талайгина 
цатламлари асосий озиц-овцат мах,сулотларини харид цилиш 
имкониятидан махрум булиб цолаяпти. Бунинг оцибати сифатида юцори 
хавф гуру^ларида, айникра, ахрлининг кам таъминланган цатламлари, 
кекса кишилар ва фаол усиш ёшидаги болалар орасида бевосита туйиб 
овцатланмаслик хавф-хатари мавжуд.

А гиповитаминози (ксерофтальмия)

А витамини курув фаолиятини ва нормал курув цобилиятини амалга 
ошириш учун зарур. А витаминининг озиц-овцат манбалари: тухум 
сариги, жигар, сут ма^сулотлари ва кукрак сути, шунингдек 
провитаминлар-каротинлар сак,ловчи сабзавотлар хисобланади. А 
гиповитаминоз симптомлари усишнинг тухташи, цереброспинал 
суюьутк босимининг ошиши, эпителиал ва мезенхимал туцималар 
хужайралари тахассуслаши ва морфологиясининг бузилишлари, наел 
цолдиришнинг пасайиши ва курув бузилишларини уз ичига олади. 
Гиповитаминозда организмнинг инфекцияларга царшилиги пасаяди, \ар 
хил хасталиклар огир утади, асоратлар э^тимоли ва улим юз бериш хавфи 
ош ади. Гиповитаминоз гемералопия ривожланишига ва 
ксерофтальмиянинг боища белгиларига сабаб булади. У болаларда кенг 
тарк,алган, болалар овцатида сабзавотлар кам булганда огирлашади. А 
гиповитаминози цизамикдан улим купайишига олиб келади, шу туфайли 
цизамик; эпидемияси даврида профилактика мацеадида А витаминини 
катта дозаларда к,абул килиш лозим.



ЖССТ ва ЮНИСЕФ маълумотларига кура, А гиповитаминозининг 
х,ар хил даражалари билан жа^онда куп сонли болалар касалланган (млн. 
киши дисобида):

Субклиник формалари 562
Инфекцияларга сезувчанлик ошиши 231
Гемералопия 13,5
Ксерофтальмия 3,1
О ир куз касалликлари ёки кур булиб к;олиш 0,5

Профилактик чоралар эрта ташхис куйиш ва гиповитаминоз енгил 
формаларини даволашни такрзо этади, бу меъда-ичак бузилишлари, 
респиратор касалликлар ва к^замикдан улимни камайтиради. А витамини 
билан таъминлашни яхшилаш усуллари: А витамини катта дозаларини 
капсулада тайинлаш (ёшга к,араб), истеъмолга тайёр овк;ат 
м а^сул отл ар и ни А витамини билан туйинтириш ва А витаминига энг 
бой ма^сулотлар истеъмолини оширишдан иборат. Сут ва сут 
ма^сулотларига А ва Д витаминларини кушиш амалиёти АКДЦ, Канада 
ва Буюк Британияда Иккинчи Жа^он уруши даврида кулланилган. 
Хозирги вак,тда у Канада ва АКШ нинг деярли х;амма штатларида 
мажбурийдир.

й  гиповитаминози (рахит)

Бизнинг асримизнинг узидаёк, Э гиповитам инози купгина 
ривожланган мамлакатларда кенг тарк;алган касаллик эди. Рахит 
найсимон суяклар усишини кечиктирадиган, оёкдар к,ийшайиши, чанок; 
суяклари деформацияси ва огир лолларда мушак тортишиши каби огир 
асоратлар берадиган энг жиддий болалар касалликларидан биридир. Сутда 
Б  витамини микдори жуда кам ва фак,ат кукрак сути билан бокдладиган 
ва куёш нуридан бахраманд булмайдиган болада рахитнинг клиник 
формаси ривожланиши мумкин.

Ультрабинафша нурлар таъсиридан фойдаланиб куёшда кераклича вак,т 
булганда Б  гиповитаминози осонликча йук,олади. Илгари унинг 
профилактикаси болаларга рахитга к,арши яхши восита балик, мойи 
тайинлашдан иборат эди. Хозир эса болалар овк;атига Э витамини 
кушимчаларини киритиш одат булди. Исроилда 70-йилларнинг охирида 
рахит 1,8 % хамма кукрак сути эмадиган болаларда ва болалар 
поликлиникаларига кдтнайдиган энди юра бошлаган болаларнинг 
^аммасидан а н и к д а н г а н .  80-йилларда рахит буйича госпитализация 
холлари аникданган эди. Исроилда олиб борилган тадкикртлар кукрак 
сутида Д витамини микдорининг пастлиги ва Д гиповитаминозининг 
ёши ёши улгайган а^оли уртасида, айни^са к,иш ойларида маълум



даражада тарк;алишини курсатди.. Бу шундан далолат берадики, ^атто 
куёшли икдим шароитларида куёш радиациясининг интенсивлигидаги 
мавсумий тафовутлар ва ёпик, кийим кийиш анъанаси хамда болаларни 
ёпик, хоналарда сакдаш ахолининг айрим гурухлари уртасида рахит 
ривожланишига олиб келар экан. 1979 йилда озик,-овк;ат махсулотларини 
D витамини билан албатта витаминлаштириш жорий этилган, шундан 
сунг рахит касаллиги холлари тухтатилди, D гипервитаминоз хдплари 
руйхатга олинмади. D гипавитаминози болалар ва к,ариялар сорлоти 
муаммоси б^либ, уни D витамини тайинлаш билан эмас, балки хамма 
овкат махсулотларини витаминлаштириш йули билан хал этиш мумкин.
8.3 илова

СУТНИ D ВИТАМИНИ БИЛАН ТУЙИНТИРИШ

Хозир купчилик шарарларга келтирилаётган сутни 400 мкг D витамини 
билан туйинтириш оммавий профилактиканинг энг таъсирчан чораларидан 
рисобланади. Бу витаминнинг мунтазам истеъмолини таъминлайдиган одций 
ва тежамли воситадир.

D ВИТАМИНИНИ ОРТИ^ЧА ДОЗАЛАШ ХАВФИ
I

Озик-ов^ат махсулотларини ортик,ча туйинтириш ок,ибатида D витами- 
нидан интоксикация камдан-кам учрайди. Бундан хавотирланмаслик керак. 
Шу ма^садда сутни танлаш мантикдн турри, чунки D витамини ёрда эрувчан 
ва кислотали муритда бек,арор; сутда кальцийнинг катта микдорда булгани 
яхши.______________________________________________________________________ _

Манба: Last J. М. Public Health and Preventive Medicine. 12-нашри, 1986.

D витамини юра бошлаётган болалар, шунингдек катталар учун хам 
зарур, чунки унинг етишмовчилиги, айникра ёши уттан аёлларда 
остеомаляция ва остеопорозга олиб келади. D витаминози профилактикаси 
бир ёшгача булган болалар учун мулжалланган овк,атларни А ва D 
витаминлари билан режали витаминлаштириш, болалар аралашмалари, 
ёрмалар ва сут махсулотларини туйинтиришдан иборат булиши керак. 
Сутни превентив витаминлаштириш афзалликлари Д витаминини 
ортик,ча к,абул к,илиш ок,ибатида ривожланиш эхтимоли булган Д 
витамини дозасини ошириб юбориш ва гипервитаминоз хавфини жуда 
ортда кол дирад и. Хар кандай х,олда х,ам ози^-ов^ат махсулотларида D 
витамини микдорини тестдан утказиш хамиша узини окдайди.



С гиповитаминози рационда С витамини (аскорбинат кислота) 
микдори етишмаганда ривожланади. Янги сабзавот ва мевалар 
етишмаслигидан азият чеккан денгизчилар ва ах;олининг бошк,а гуру^ 
вакиллари орасида таркдиган эди. Бунда тери копламлари зарарланади, 
^олсизлик, тез чарчаш, вазн  камайиш и, м уш аклар огриш и, 
организмнинг инфекцияларга сезувчанлиги ошиши, юрак аритмияси, 
астения юз беради ва х;атто улим содир булади. Касаллик норационал 
овк^атланиш ок,ибати сифатида х,ар к,андай ёшда бошланиши э^тимол. 
Цинга кддимда сунъий бо^иладиган гудакларда кузатилган, бирок; 
болаларга бериладиган овк^ат аралашмаларини витаминлаштирилиши 
муносабати билан у ривожланган мамлакатларда жуда кам учрайди. 
Ча^алок, болалар С витаминини ^аётининг биринчи ойидан бошлаб 
(апельсин шарбати билан) олишлари керак. Инфекцион касалликларда 
С витамини истеъмолини ош ириш  тавсия этилади . Купгина 
тадк,ик,отчилар С витаминини холестерин даражасини камайтириш учун 
тавсия к,иладилар, бирок, бу фикр купчилик томонидан эътироф 
этилгани йук,-

К  гиповитаминози (чацалоцларнинг геморрагии касаллиги)

К гиповитаминози чакалокдарда асосий к,он ивиш омили-про- 
тромбин синтези бузилиши ок,ибатида вужудга келади. Профилактик 
чораси сифатида ча^алок, дунёга келганда К витамини бир марта 
инъекция к,илинади ва болалар овк,атига тегиш ли витаминлар 
кушилади.

РР гиповитаминози (пеллагра)

РР витамини (никотинат кислота) углевод алмашинувининг хос 
фермент тизимлари фаолиятида мух,им роль уйнайди. Гиповитаминоз 
диарея, дерматитлар, невропатия ва деменция билан бирга кечади. 
Алкоголизмда ёки етарлича овк;атланмасликда (Вернике касаллиги) 
деменция В гуру^идаги витаминлар етишмаслиги билан бирга 
ривожланиши мумкин. Пеллагра инфекцион касаллик эмас, балки 
овк;ат етишмаслиги билан боглик, касаллик эканлиги 1917—1922 
йилларда АКД1 жанубидаги болалар уйларида ва шифохоналарида 
утказилган тад^икотлар натижасида исботланган эди. Пеллагра 
витаминланган нон, жигар, гушт, балик,, уй паррандаси, помидор,



кук сабзавотлар, ерёнгок; ва ёрмалар таркибида буладиган РР вита- 
мини ва унинг урнини босувчилар етарли микдорда истеъмол 
цилинганда бартараф булади. РР витамини шунингдек, цонда липид- 
лар мицдорини пасайтириш ва зичлиги юцори липопротеинлар мик,- 
дорини ошириш учун фойдали, атеросклероз ривожланишига ва 
аортокоронар шунтлаш мацсадида жаррохлик операциясини бошидан 
утказган кишиларда тож артериялари зарарланишига тусцинлик 
цилади. '

В гиповитаминози (бери-бери)

В гиповитаминози углевод алмашинуви бузилишини келтириб 
чицаради. Бери-берининг курук, формаси нерв системасини ва меъда- 
ичак йулининг бузилишлари билан юзага чициб, улимга гирифтор 
кдлади. Унинг шишлар билан утадиган формаси улим билан якунланиш 
хавфи булган уткир юрак етишмовчилиги билан тавсифланади. Бу 
касаллик Иккинчи Жахон уруши даврида овцати асосан окданган 
гуручдан иборат булган япон х,арбий асирлари орасида тарцалган эди. 
Профилактикаси овцатда жигар, калла-поча, ачитцилар, ундирилган 
бугдой, майдаланмаган бугдой ёрмаси ва донлар, оцланмаган гуруч, 
сут, дуккаклилар, соя ва ерёнгок; булишини талаб этади. Нон, ёрмалар 
ва боища ун махсулотларини витаминлаштириш ва туйинтириш Канада, 
Буюк Британия ва АКШда мажбурий хисобланади.

Темир танцислиги анемияси

Темир моддаси кислородни одам цони билан ташишда асосий роль 
уйнайди. Овк,атда унинг иккита шакли мавжуд. Биринчиси — гем 
таркибидаги темир фацат х,айвонот махсулотларида булади. Агар 
сурилиш овцатнинг боища таркибий цисмлари томонидан цийин- 
лашмаган булса, у жуда енгил узлаштирилади. Иккинчи шакли 
анорганик темирнинг сингиши айни вацтда меъда-ичак йулига тушган 
бошца овцат омилларига купрок, даражада боглик,. Демак, овцат 
таркибида суриладиган темир хажмини купайтириш ахамиятлидир. 
Таркибида гем сакутган овцатни истеъмол цилиш анорганик темир 
узлаштирилишига имкон беради. Темир сурилиши жараёнларининг 
тезлашувига хам С витамини ёрдам беради.

ЮНИСЕФ маълумотлари буйича, ривожланаётган мамлакатларда бо- 
лаларнинг учдан бир цисми ва фарзанд курадиган ёшдаги аёллар темир



танк,ислиги ролатлари билан касалланган: уларнинг учдан биридан куп- 
рогида бузилишнинг огир шакли — анемия ривожланади. Рангпарлик, 
бушашиш ва салга чарчаш уларнинг енгил белгилари рисобланади. Бу 
озик^и унсур даражасининг пастлиги бош миянинг к,айтмас зарар- 
ланишларига олиб келиши мумкин. Камк,онликда болаларнинг акдий 
ривожланиши секинлашади ва болалар ^амда катталарнинг жисмоний 
фаоллиги пасайиб кетади. Кейинчалик гемоглобин даражасининг паса- 
йиши ва иммун бузилишлар ок;ибатида диарея ва респиратор касалликлар 
билан касалланишнинг купайиши кузатилади. Бунинг олдини олиш учун 
темир танк,ислиги анемиясига учраган болалар соегсигини  тулик, тиклаш 
ва овк,атига темир кушимчаларини киритиш, уларни доимо тегишли 
рацион билан таъминлаб бориш ва тиббий билим даражасини ошириш 
зарур.

Сунгги йилларда жамоат сопшк,ни сакдашнинг муаммоси булган 
темир танк,ислиги анемиясига ЮНИСЕФ ва ЖССТ каби халк,аро 
ташкилоотлар катта а^амият бериб келмокда. Бу муаммо айник,са, 
ривожланаётган мамлакатлар учун айник,са долзарб, бирок, ривожланган 
мамлакатларда х,ам асосий озик;-овк,ат мах;сулотларини темир билан 
туйинтириш сомик,™ мух,офаза кдгсишнинг мух,им чораси х,исобланади. 
Темир танк;ислиги анемияси ах,олининг х,амма гуру^ларида, айник,са 
аёлларда кенг тарк,алган. 1985 йидда Куддус шахрида соелом  деб топилган 
донорлар к;они текширилганда, улардан 21 фоизида зардоб ферритини 
даражаси, тахминан 30 фоизида аскорбин кислота пастлиги маълум 
булган. Темир танк;ислигидаги узгариш ларни тадк,ик, р л и ш  
психомоториканинг пасайганлигини аникдади. Бу мия фаолиятининг 
енгил бузилишлари ок,ибати ёки х,атто анемия булмаганда х,ам бош 
миянинг зарарланишлари деб тахмин к,илинади.

Темир танк,ислиги анемиясининг профилактикаси буйича халк,аро 
жамият ривожланган ва ривожланаётган мамлакатларда х,ам куйидаги 
профилактака чораларини жорий кдиади: асосий озик,-овк,ат мах,сулотлари 
(нон, к,анд, туз) ни темир билан туйинтириш ва болалар хамда 
Хомиладор аёллар рационига темир кушимчаларини режа билан кушиш.

Йод етишмовчилиги билан боглин; касалликлар

Йод мух,им озик/ти унсур хисобланади, унинг табиий манабаларда 
етишмаслиги клиник ва субклиник тироид бузилишларга олиб келади. 
Йод етишмаслиги ёки унинг организмга мунтазам тушиб турмаслиги 
х,омила ривожланишида бузилишларга сабаб булиб, болаларда туБма



гипотиреоз (кретинизм) ва турли огирликдаги мия фаолияти бузилиш- 
ларига олиб келади.

К,алк,онсимон безнинг катталашуви (букок,) жахондаги жуда катта 
худудларда хужжатлар асосида к,айд к^илинган, уларда ер ости ва юза 
сувларда, шунингдек шу худудларда яшовчи ах,оли сийдигида йоднинг 
паст микдордалиги аникданган. Биринчи Жах,он уруши давридаёк; 
купгина мамлакатларда профйлактик чора сифатида тузни йодлаштириш 
стандарт с о е п и к н и  сакдаш тадбирига айланган. Канадада у 1979 йилдан 
буён мажбурий ва Барбий Оврупада хам кенг таркдлган. Жахон соглик,ни 
сакдаш ташкилоти 80-йилларда жахоннинг талайгина минтак,аларида, 
айник,са, Хитой, Россия ва собик; шуроларнинг купгина мамлакатларида, 
жануби-шарк,ий Осиё ва ривожланаётган купгина мамлакатларда тобора 
ошиб бораётган табиий йод етишмаслигидан уз хавотирлигини билдира 
бошлади. Жахон саломатлик ассамблеяси 1986 йилда бу сокин панде- 
мияни тухтатиш учун хамма мамлакатларни тузни йодлаштириш ёки 
бошк,а тегишли технологияларни жорий к,илиш учун хамма чораларни 
куришга чак^ирди. 1994 йилга келиб 94 та мамлакатда тузни йодлаштириш 
миллий режалари ишлаб чик,илди. Шундай кдпиб, бу сох;ада муайян 
силжиш булди, бирок, \али хам хукм суриб келаётган бепарволик 
ма^с ад га эришишга туск,инлик к,илиб келяпти. Болалик муаммолари 
буйича халк;аро анжуман (1990 й.) хамма жойда тузни йодлаштиришга 
чакирди, 1995 йилга келиб, хар бир мамлакатда ахолининг 95 фоизини 
йодлаштириш буйича миллий режалар ишлаб чикдлди, яна 58 мамлакатда 
(уларда жахондаги болаларнинг 60% яшайди) бу тадбирни як,ин 
келажакда утказиш мулжалланмокда. Шундай килиб, муайян ютукдар 
кулга киритилди, бирок, нофаоллик ва бепарволик ханузгача бу мак,садга 
эришишга туск,инлик к,илмокда.

Тасдикланмаган маълумотларга кура, 1990 йилда Россия Федерация- 
сида эндемик бук,ок, билан касалланган 300 минг бемор булган, 
Хакик;атда эса бу рак;ам 3—5 марта юк;ори булиши мумкин. Россиянинг 
ахоли яшайдиган 50% гача ХУДУДИ эндемик бук,ок, тарк,алган районлар 
Хисобланиб, уларга саноат ва к,ишлок, хужалиги ривожланган минтакдлар 
киради. Урта Волга буйи, Шимолий Кавказ, Урал, Байкал буйи, Олтой 
ва Краснояр улкаси, Амур буйи, Шарк,ий Сибир ва Узок, Шарк,нинг 
бошк,а ерлари эндемик бук,ок, энг куп таркалган районлар хисобланади. 
Уларнинг айримларида касалланиш усиб бораяпти.

Йод етишмовчилиги марказий нерв тизими ривожланишига таъсир 
этади, у енгил шаклдаги аьушй колокликдан то руй-рост ифодаланган 
кретинизмгача олиб боради. Йод танк;ислигидан буладиган касалликлар 
профилактикасини 1988 йилда АКД1 тиббий хизмати бошлиги куйидагича 
ифодалаган эди: «Профилактикага давлат мик,ёсида 10—20 минг к,исм



тузни 1 к,исм йод концентрациясида йодлаштириш йули билан 
эриишилади».

8.4 илова

ЙОД ТАНК.ИСЛИГИ КАСАЛЛИКЛАРИ ПРОФИЛАКТИКАСИ БУЙИЧА 
БИЛИМЛАР ЭВОЛЮЦИЯСИ ВА АМАЛИЙ ЧОРАЛАР РИВОЖИ

1811 й. — Йод кимёвий элемента очилди.
1850 й. — Тупрокда йод етишмаслиги эндемик букок, билан боглик,.
1895 й. — Тоели жойлар эндемик бук,ок, таркдлган ерлар, деб тан олинган.
1910 й. — Сувга йод кушиш баликдарда касаллик камайишига олиб келган.
1917 й. — Экрон (Огайо штати) да утказилган текш ириш  овк;атни 22% дан 

камида 1% гача йодлаштирилганда мактабда ук,ийдиган к,изларда 
касаллик камайганлигини курсатди, Цю рих (Ш вейцария) да 
хам шундай маълумотлар олинди.

1924 й. — Огайо штатида, кейинрок, бутун АКД1 буйлаб, Канада ва бошк,а 
мамлакатларда тузни йод лаштириш бошланди.

1970 й. — ЖССТ йод танк;ислиги касалликлари буйича хавотирдалигини 
изх,ор к,илди.

1980 й. — ЖССТ ва Ю НИСЕФ йод танк,ислиги касалликларини йук,отишга 
даъват килди.

1990 й. — Болалар муаммолари буйича Халк,аро форум хамма жойда тузни 
йодлаштиришга чак,ирди.

1993 й. — ЖССТ ва Ю НИСЕФ бахщари буйича ж а\онда йод танк,ислиги 
касалликлари куйидагича тарк,алган:

— преклиник шаклида 1 ,6  млрд. кишида;
— акушй цобилиятнинг бузилишлари билан 655 млн. кишида;
— бош миянинг к,айтмас зарарланишлари билан 26 млн. кишида;
— кретинизм 5,7 млн. кишида.

Ортик,ча овцатланиш билан боклик, касалликлар 

Диабет

Кдндли диабет бутун жах,онда ащгшнинг амалда хамма гуру^ларида 
учрайдиган хроник-метаболик касаллик ̂ исобланади. Касаллик меъда ости 
безида инсулин синтези бузилишлари булган кишиларда ривожланади, 
бунинг натижасида углеводлар, гликоген микдори устунлик циладиган 
ма^сулотлардан глюкозани сингдириш даражаси, организмда ва озик,- 
овк,ат мах,сулотларидаги ок,силлардан глюкозани синтез к,илиш иасаяди. 
Биринчи типдаги инсулинга царам ёки ювенил диабет болалик ва усмирлик 
ёшида инсулин ишланишининг тухташи ок,ибатида пайдо булади ва 
парх,ездаги бузилишларга боглик, булмайди, бирок, даволашда парх,езга



амал кдлиш ва инсулин киритиш шарт. Инсулинга к,арам булмаган диабет 
(2-тури) одатда навк,ирон ёшда диабетга генетик мойилликда айникра, 
ёр босиш каби ташк,и омиллар бирга келганда ривожланади. Овк;атда 
туйинган ёглар микдорининг юкррилиги ва клетчатка микдорининг етарли 
эмаслиги инсулинга сезувчанлик ва глюкозага патологик толерантликнинг 
пасайишига олиб келиши мумкин.

Диабетнинг инсулинга к;арам булмаган шаклида хам тегишли пархезга 
амал килиш талаб этилади. 1921 йилда Торонтода Бантинг ва Бест кашф 
к,илган инсулин гормони диабетнинг инсулинга к,арам шаклини 
даволашга имкон берди. Крнда к,анд микдорини меъёрда сак^аб туриш 
учун бундай беморларга хар куни инсулин юборилади. Даволаш пархез 
ва жисмоний машкдар билан биргаликда олиб борилади. Диабетннинг 
инсулинга карам булмаган шаклида одатда пархез ва жисмоний 
машкдарнинг узи кифоя к^илади, айрим холларда к;онда к;анд даражасини 
пасайтириш учун дори-дармонлар кулланиш зарур. Замонавий жамоат 
с о рл и к ,н и  сакдаш юрак ишемик касаллиги ва инсультларнинг юк;ори 
хавфини камайтириш учун диабетикларда гавда огирлигини пасайтириш- 
нинг ахамиятини таъкидлайди.

Диабетнинг инсулинга борлик, булмаган шакли билан касалланган 
беморлар тахминан 80 фоизи гавда огирлиги меъёридан анча юк,ори 
булади, улар уртасида юрак ишемик касаллиги, инсультлар, инфекцион, 
буйрак ва куз касалликларининг ривожланиши ва вак^идан илгари улим 
юз бериш эхтимоли бирмунча юкрри. Уларнинг овк;атида туйинган ёглар 
микдори кам, айрим туйинмаган ёг кислоталарида турли-туман углеводлар 
юк,ори булиши л озим. Диабетни турри даволаш, к;онда кднд даражасини 
доимий назорат кдглиб бориш меъёрий гавда огирлигини тутиб туриш, 
оёкдарни парваришлаш, мунтазам тиббий кузатув олиб бориш ва юкумли 
касалликларни даволаш асоратлар юзага келишига йул куймайди.

Юрак цон-томир касалликлари

Овк,атланишнинг к,андайлиги турмуш тарзи ва юрак-томир 
касалликлари ЮК.ТК ривожланиш хавфи уртасида чамбарчас богликдик 
мавжуд. Крнда холестерин даражаси говорилиги ошган артериал босим, 
чекиш ва гиподинамия ЮК.ТК ривожланишида асосий омиллар 
хисобланади. Овк,атда туйинган ёглар микдорининг юкррилиги ва юрак- 
томир касалликлари орасида бевосита алокдцорлик мавжуд. Гавда 
орирлигининг камайтирилиши ва туз истеъмол кдлишини к,иск,артириш 
аник, ижобий натижа беради. Артериал босимни пасайтиради, бу юрак 
касаллиги хавфини камайтиради. Крнда холестерин даражасини овкдтда 
холестерини мул махсулотлар улушини камайтириш ва клетчатка хамда 
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зичлиги юк,ори липопротеинлар, масалан зайтун мойи ва овк,атда 
холестерини мул махсулотлар хисобига камайтириш мумкин.

Купчилик ривожланган мамлакатларда юрак ишемик касаллиги билан 
касалланишнинг пасайишига к,арамай, у улим сабаблари руйхатида 
барибир биринчи уринни эгаллайди. АК.Шда \ар йили к;арийб 1,5 млн. 
миокард инфаркти руйхатга олинади, улардан деярли 0,5 млни улим 
билан якунланади. 80-йилларнинг урталарида тиббий хизматга бевосита 
харажатлар ва мехнат к,обилиятини йук,отиш билан боглик, булган 
зарарлар 49 млрд долларни ташкил к,илди.

Рарб мамлакатларида инсультлар сони хам кескин камайди, бирок, 
Америка Кушма Штатларида ханузгача хар йили тахминан 0,5 млн 
ходисаларни ташкил этади, улардан 150 мингги улим билан якун топади. 
Купчилик холлар мехнат к;обилиятини йук;отишга олиб келади. Ин- 
сультларни даволаш билан ботик, сарф-харажатлар 80-йй.да 11 млрд. 
долларда бахоланган. Юрак к,он-томир касалликлари ва инсультлар юз 
бериш хавфи билан чамбарчас богланган асосий омил ортик^а овк;ат- 
ланиш туфайли пайдо булган гипертония хисобланади. Даволанишнинг 
асосий йули туз микдори чегараланган паст калорияли пархез овк,атлар 
хисобланади.

Рационал овк,атланиш ва тегишли пархезлар юрак-томир касал- 
ликларини клиник даволашда ва жамоат сотикни сакдашнинг озик,- 
овк,ат махсулотлари, овк,атланиш ва ахолининг билимини ошириш 
сохасидаги сиёсатида мухим роль уйнайди. Алкоголни кам истеъмол 
к,илиш юрак ишемик касаллиги ривожланишининг олдини олади, бирок; 
уни суиистеъмол к;шшш бу касалликка куп дучор булишга олиб келади.

Остеопороз

Бу аксарият ёши к,айтган аёлларда сон суяги, буйни, умуртк,а погонаси 
ва билак суяклари синиши каби огир ок,ибатларга олиб келадиган жиддий 
касалликдир. Сон суяги, буйни синганда улим умумий ходисалар сонидан 
12—20 % атрофида булади, к,олган холларда беморлар асоратлар сабабли 
ихтисослашган тиббий муассасада даволанишга эхтиёж сезадилар. Овк;ат 
кальций ва О витамини билан тегишли даражада туйинтирилганда, бола 
Хаётининг биринчи йилларида куёшдан етарлича бахраманд булганда 
остеопорознинг олди олинади. Сувни фторлашнинг хам ахамияти бор. 
Жисмоний машкдар суяклар массаси катталашувига имкон беради.

Рак

Тажрибалар етарлича бок;илмаган хайвонларнинг рак билан камдан- 
кам касалланишини курсатди. Сугурта компанршларининг маълумотларига



кура, ракнинг ривожланиш хавфи вазни ортик^а кишиларда гавда огирлиги 
меъёрий кишиларга Караганда юцори булиши исботланди. 60-йиллардан 
бошлаб тадкицотчилар орасида онкогенезда овцатланишнинг мухим роли 
тугрисида хал кдладиган даражада булмасада, фикр шаклланган. Тахмин 
кдлишларича, айрим озикли унсурларнинг етишмаслиги ёки ортицчалиги 
ракнинг муайян турлари билан касалланиш эхтимолини оширади. Баъзи 
бир эпидемиологлар ахборотларига биноан, норационал овцатланиш 
эркакларда 30—40% холларда ва аёлларда 60% холларгача рак билан 
касалланишга сабаб булади.

Х,озирги вацтда тарцалган купгина рак формаларининг хавфи 
камайишини «Урта Ер денгизи пархези» билан богламокдалар, чунки 
унда ёглар ва туйинган ёг кислоталари кам, усимлик махсулотлари, 
айницса кукатлар, кизил сабзавотлар ва цитрусли мевалар улуши куп, 
алкогол, дудланган, тузланган махсулотлар ва маринадлар кам истеъмол 
цилинади.

8.8 жадвал

Рак ривожланишининг айрим овк.ат турларига алокадорлиги

Жойлашуви Ёглар Гавда
огирлиги

Мевалар ва 
сабзавотлар

Алкоголь Дудланган, шур, 
маринадланган 

махсулотлар
Упка - - манфий - -

Сут безлари урта Урта - урта/манфий -

Ориз
бушлиги
аъзолари

манфий урта

К^зилунгач - - манфий кучли урта
Меъда - - манфий - кучли

Чамбар ичак кучли - манфий - -

Турри ичак урта - манфий урта -

Простата
бези

кучли - - - -

Ковук, - - манфий - -

Эндометрий - кучли - - -

Бачадон 
буй ни

- - манфий - -

Эслатма: Кучли — руй-рост бевосита боы щ лик, яъни истеъмол юцорилиги — 
юкори касалланиш; урта — кучсиз ифодаланган бевосита борлщлик; манфий — тескари 
бомшугик, яъни истеъмол ю^орилиги — касалланиш пасайиши (%имоя таьсири).

Ахолини умумдавлат ва жамоат даражаларида сомом овцатланиш 
масалаларидан хабардор цилиш соглиции мухофаза цилиш хизматлари



фаолиятининг мухим кисми хисобланади. Илгариги тасаввурдан кура 
бирмунча сомом овк,атланиш, озик,-овк,ат махсулотларининг хамма- 
боплиги ва к,иймати, ахолининг бил им даражаси ва жамиятда тарк;алган 
меъёрларга бомик,. Соглом овк;атланишни таъминлаш дастурлари у ёки 
бу озик;-овк;ат махсулотларининг афзаллиги тугрисидаги маслахатларни 
кузда тутади. Хар бир одамнинг уз соглиги учун шахсий жавобгарлиги 
энг асосий масала саналади. Жамоат аъзолари уртасида овк;атга оид соглом 
одатларнинг шаклланишини рагбатлантирмок, лозим. Бошлангич 
мактабдаёк болаларга озик-овк,ат махсулотлари к,имматини тушунтириб 
бериш керак. Бунинг учун муаллимларнинг узлари тегишли тайёр- 
гарликдан утишлари зарур. Мактаб таълими дастурлари ва шунингдек, 
катталарни ук;итиш дастурлари мувозанатланган ва рационал овк,ат- 
ланишнинг она ва бола соглиги учун алохида ахамияти борлигини очиб 
бериши керак. Бу дастурлар турли ёш гурухлари учун муайян рационлар 
хусусида анъанавий стереотиплар ва кдрашларни, и^тисодий ахволни 
ва турли хил овк,ат махсулотларининг мавжудлигини хисобга олиши 
керак. Бунда оммавий ахборот воситалари имкониятларидан хам окилона 
фойдаланиш лозим.

Сомик,ни са*уташ, халк, таълими, ^ишлок, хужалиги вазирликлари ва 
нодавлат ташкилотлари ахолини соглом овк,атланиш масаласидаги 
саводхонлигини тарбиялашга имкон беришлари керак.

Айрим махсулот турларига урганиб колиш хавфли усмалар 
ривожланиши билан бевосита боглик, булиши мумкин, чунки овкат ёки 
ичимликларда канцероген моддалар борлиги огиз бушлиги аъзолари, 
Хал кум, кизилунгач, меъда, жигар ва к,овук, ракига сабабчи хисобланади. 
Нотугри ва сифатсиз овкатланиш ва организмдаги ёБ йигилмалари 
гормонлар синтези ва метаболик жараёнларни идора к^ладиган ички 
секреция безлари фаолияти билан ботик, омилларга таъсир к,илади, бу 
эса сут бези, бачадон ва простата бези ракига олиб келиши мумкин. 
Овк;атда ёглар микдори ошишини сут бези ва чамбар ичак раки билан куп 
касалланиш билан боетайдилар. Тад ки к,отч ил ар натижалари овк,ат рациони 
билан касалланиш уртасида ва ракдан улим уртасида алокд борлигини 
тахмин килиш имконини берса-да, бу алок,анинг сабаб-ок^бат табиатига 
дойр далиллар хозирча етарли эмас. Чамбар ичак раки хусусида сабзавотлар, 
майдаланмаган ёрмалар ва мевалардан иборат рационларнинг профилактик 
ахамияти, афтидан, бу махсулотларда руй-рост антиоксидант таъсири 
булган А ва С витаминларининг микдори куплигига боглик булса керак. 
Хозирги вакдда рак касалликлари профилактикаси буйича пархез таомларга 
тавсиялар куйидагилардан иборат:

— сабзавотлар, мевалар ва майдаланмаган ёрмаларга бой рационлар;
— тузланган, маринадлар ва дудланган махсулотларни кам истеъмол 

к,илиш;



— алкогол истеъмол к,илишни кескин камайтириш;
— калорияли уртача овк;атлар тановул к,илиш, ёг босишига имкон 

бермайдиган жисмоний фаоллик.

Овцатланиш ва инфекцион касалликлар

Етарлича овк,атланмаслик ва инфекцион касалликларнинг узаро таъсири 
айник,са ривожланаётган мамлакатларда жиддий муаммога айланган. 
Хомиладорлик даврида онанинг етарлича овк,атланмаслиги вазни кам бола 
тугилиш эхтимолини оширади ва раётий мухим витаминлар ва маъдан 
моддалар билан тулик; таъминлайдиган кукрак сутининг озикдилик 
кимматига салбий таъсир к;илиб, озик, моддаларнинг узлаштирилиши 
бузилиш ларига олиб келади. Бу танк,ислик холатлари тук;има 
метаболизмига, к,оннинг кислородга туйиниш даражасига, мушакларнинг 
шаклланиши ва фаолият курсатишига, найсимон суякларнинг усишига 
ёмон таъсир курсатади. Ок,сил-калория етишмовчилиги ок,силлар ва 
аминокислоталар диссимиляция жараёнларининг устун келиб, азот, А ва 
С витаминлари, рух ажралиб чик;ишига ва озик, моддалар, масалан 
аминокислоталарнинг к,айта так,симланишига олиб келади.

Организмнинг к,аршилик курсатиш ва инфекцион жараённинг o f h p - 
енгиллиги даражаси тугрисида аник, маълумотлар йук;. Инфекцион 
касаллик натижасида озик; моддаларнинг йукотилиши касаллик давом 
кдлган даврдан 2—3 марта купрок, вак,т ичида тулдирилади. Овк;атланиш 
шароити паст булган кишилар инфекцион касалликларга купрок; 
берилувчан буладилар, уларни огиррок, утказадилар, уларда асоратлар 
купрок; к,олади. Болаларда инфекцион касалланишни пасайтиришга дойр 
соглик,ни сакдаш чоралари хам овк;атланиш шароитини яхшилашга олиб 
келишини кузда тутиши мук;аррар. Бола вазнининг нормал орта бориши 
инфекцияларга чидами юкррилигини курсатади ва бу холат ривожланиб 
улгурган касалликни тезрок; енга олади. Жамоат согликни сакдашининг 
вазифаси инфекциянинг огирлик даражасини пасайтириш ёки умуман 
инфекцион касалликларни ва туйиб овк,ат емасликнинг олдини олишдан 
иборат, шундагина гудакнинг жисмоний ва акдий ривожланишини 
таъмин этишга эришилади.

Аёлнинг хомиладорлик даврида овк,атланиши ва эмадиган боланинг 
овк,атланиши

Хомиладорлик даврида она вазнига вазн кушилиши ва боланинг 
тугилган вак,тидаги вазни Уртасида бевосита борланиш мавжуд. 
Модомики, турилгандаги нормал вазн боланинг яшаб кетиши ва кейинги 
нормал ривожланишининг гарови экан, хомиладор аёлда вазннинг ошиб
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боришига дойр тавсия этилган меъёрларни таъминлаш гоят мухи м. Гавда 
огирлиги нормал аёлларда ва вазни оз-моз ортиц булган аёлларда 
хомиладорлик вазни паст булган аёллардагига нисбатан куп рок, омон- 
эсон якунланиши билан фар к, цилади. Хомиладор аёл овцати озиц-овцат 
ма^сулотларининг х,ам энергетик хам озикдилик цимматини х,исобга 
олган булиши керак. Вазннинг ошиб бориш даражасига таъсир кдладиган 
бопща омилларга чекиш, огир жисмоний ме^нат ва хроник касалликлар 
киради. Хушбичим цоматли булиб цолиш талаб этиладиган аёлга социал 
жих^атдан тазйик, кдпиш купчиллик аёлларда вазннинг етарли даражада 
ошишига имкон бермайди.

Сомом рацион ва турмуш тарзи

Овцатланиш одам турмушининг хамма томонларига жидций таъсир 
цилади. Озиц-овцат ма\сулотлари таркибида буладиган баъзи бир 
моддалар муайян дегенератив бузилишлар (акдий цолоьугик), юракнинг 
ишемик касаллиги ва айрим рак формаларининг ривожланишида 
бевосита рол уйнаши исботланган. Овцатланиш организмнинг х,аёт 
фаолиятига, ацлий цобилиятларига, жисмоний цувватига ва 
чидамлилигига х,амда х,омиланинг нормал ривожланишига таъсир 
курсатади. Организмда кечадиган биокимёвий жараёнларда озик, 
моддалари мух,им ахамиятга эга булганлигидан парх,езшунослик ва 
генетика уртасидаги узаро таъсир усиб бормокда.

Тула цимматли ва рационал овцатланиш с о е л и ц н и  яхши холатда 
сак^иаб туради, \аёт учун мух^им озик, моддаларга булган э^тиёжни 
цоплайди. Калориялар ва туйинган ёгларнинг, айницса хайвонот 
ма\сулотларининг ортицча тушиши эса юрак-томир касалликлари ва 
ракнинг айрим турлари билан касалланишга сабаб булади.

Тавсия этилган рационлар

Мутахассислар тавсияларига кура, кундалик рацион куйидаги озиьуш 
унсурларни сакдаши лозим:

— ёглар, мойлар ва ширинликлар — кам туйинган ёг кислоталарининг 
энг кам мивдори; монотуйинтирилган ёг кислоталари афзалроц;

— сут, цатик, ва ёги кам пишлок,;
— гушт, парранда, балик,, тухумлар, ёнгокдар — оцсиллар тушишини 

таъминлайди, уларда ёг микдори чегараланган булиши лозим;
— сабзавотлар — айницса клетчатка ва витаминлар билан таъмин- 

лайдиган яшил ва туц к,изил турлари;
— мевалар — клетчатка ва витаминлар тушишини таъминлайди;



— нон, кам ишлов берилган, майдаланмаган дондан тайёрланган 
ёрмалар, гуруч, макаронлар, витаминлар ва маъдан моддалар туйинган 
булса, яна рам яхши.

Ёглар, мойлар, 
ширинликлар

Ж уда\ 
кам \

Гушт, парранда, балик,, 
дуккаклилар, тухумлар, 
ёнгок^ар (60—90 г)

Кукат, сабзавотлар /  3—4 2—4 \
(1 /2  пиёла) /  порция порция \  Мевалар (1 1

/  \  апельсин, 1 олма ёки
1 булак нон, уртача /  \  1 /2  тарвуз, 3 - 4  котик,
катталикдаги 1 д о н а /Н о н , ёрмалар, гуруч, макаронлар \  м акарон , 1 пиёла
картошка /  6 —И порция \  гуруч)

1-расм. Овк,ат истеъмолининг уртача суткалик мёъёрлари (граммларда)

Канада соглик;ни сак^аш ва фаровонлик Федерал департаментининг 
овк,атланишга дойр тавсиялари куйидагиларни уз ичига олади:

— Гавда огирлигини норма атрофида кувватлаб туриш учун энергия 
тушиши

— Тавсия кдиинган микдордаги асосий озик-овцат таркибий к;исмлари
— Энергиянинг турли хил ёглар билан тушиши 30% дан ошмаслиги 

(30 г/1000 ккал, ёки 39 г/5000 кЖ) ва туйинмаган ёглар (11 г/1000 
ккал, ёки 13 г/5000 кЖ) купи билан 10%

— Энергиянинг углеводлар билан умумий тушиши купи билан 55% 
(138 г/ккал, ёки 165 г/кЖ)

— Энергиянинг алкогол билан умумий тушиши купи билан 5% 
(кунига икки рюмка, бирок; к,анча кам булса, шунча яхши)

— Кофеин кунига 4 чашкадан ошмайдиган кофе куринишида
— Натрий тушишини камайтириш
— Истикрмат жойида водопровод сувини фторлаш (фтор микдори 

даражаси 1 мг/л гача).

Манба: Health and Welfare. Nutrition Recommendations: Report o f the Scientific 
Review Committee. Ottawa, 1990.

E f h  к ам  сут, 
пишлок, (90—125 r)



Тавсияларда кукатлар ва к,изил сабзавотлар, кулубнай, цитруслар, 
майдаланмаган дон ва ёрмалар истеъмол к;илиш, шунингдек ов^атда 
канцерогенлар (масалан, грилда ёки кумирда к,овурилган гушт) 
микдорини кискартириш зарурлиги таъкидланади.

Асосий овк,ат мах,сулотларини витаминлар ва анорганик 
моддалар билан туйинтириш

Тиббиёт нук,таи назаридан соглом овкщта булган одатлар юкрри хавфга 
эга гурухларда (хатто ривож ланган мамлакатларда) уз-узидан 
гиповитаминоз ва маъдан моддалар етишмаслигй ривожланишининг 
олдини ололмайди. Жамоат соглигини сакдаш х,амма ахолининг молиявий 
имкониятлари ва мазкур масаладан хабардорларлигидан к;атъий назар, 
зарур витаминлар ва маъдан моддаларининг бир кеча-кундузги меъёрини 
олиш учун жавоб беради. Бу макрадга асосий озик1-овк1ат махсулотларини 
витаминлар ва маъданлар билан туйинтириш йули билан эришилади. Бу 
мак,садга асосий овк,ат махсулотлари-нон, сут ва тузни витаминлар ва 
минераллар билан туйинтириш йули билан эришилади. Озик-ов^ат 
махсулотларини асосий микроэлементлар билан туйинтириш Шимолий 
Америкада кенг тарк,алган.

8.5 илова

АСОСИЙ ОВКДТ МАХСУЛОТЛАРИНИ МАЖБУРИЙ ТУЙИНТИРИШ,
КАНАДА (1979 й.)

Канадада овк.атланиш а^волини текшириш натижаларига асосланиб, биз 
овк;ат махсулотларини туйинтириш факультатив эмас, балки жамоат соглиги 
манфаатларини кузлаб мажбурий булиши керак, деган хулосага келдик.

Буюк Британияда бувдой унини тиамин ва никотинат кислота билан 
витаминлаштириш ва уни темир хамда кальций билан туйинтириш 
Иккинчи Жахон уруши даврида мажбурий к,илинди. Канадада 
ахолининг овкатланиш холати тугрисидаги хисоботи (1971 й.) хатто 
гуллаб- яшнаётган бой мамлакатда хам гиповитаминозлар маъдан 
моддалар етишмовчилиги кенг тар^алган булиши мумкинлигини 
курсатди. 1979 йилда озик,-овк,ат ва дори-дармон воситалари буйича 
Канада Федерал бошк,армаси А ва В витамини билан туйинтирилмаган 
сут махсулотлари, темир кушимчаси булмаган нон, йодлантирилмаган 
туз сотишни такикдайдиган карор кабул к,илди.



90-йилларнинг бошларида Буюк Британияда фолат кислотани 
хрмиладорлик бошлангунча медулляр найча бузилишларини, жумладан 
анэнцефалия ва умурткд йиртилишини профилактика к;илиш сифатида 
тайинланганда наф бериши исботланган. Бу турма аномалияларни 
овк;атланишни тартибга солиш билан профилактика к,илиш имко- 
ниятларини очиб берди. Фолат кислотани одатдаги овк,ат мадсулотларига 
кушимча килиш ок,илона ёндашув дисобланади. Барб мамлакатларида 
ичимлик сувни хлорлаш ва фторлаш долзарб чоралар булиб, улар уз 
таъсирчанлигини намойиш килди.

Овцатланиш ва озиц-овцат таъминоти сиёсати

Овк;ат этиологияси касалликларнинг олдини олишга к,аратилган 
адолининг овкатланиши содасидаги давлат сиёсати сохдлараро изчил 
дамкорлик булган такдирдагина муваффак,иятли булиши мумкин. 
С о рл и к ,н и  сакдаш хизматининг ози^-ов^ат мадсулотлари сифатини 
назорат кдпиш умумдавлат, минтак,авий ва мадаллий докимиятларининг 
куллаб-кувватлашига таянади.

Ахрлига бу со^адаги билимларни бериш учун давлат дипертаментлари 
ва вазирликлар, ози^-ов^ат мах;сулотларини ишлаб чик,арувчилар, 
со рл и ^ н и  сакдаш мутахассислари, маориф ходимлари, аёллар ташки- 
лотлари ва оммавий ахборот воситаларининг ходимларининг фаол 
куллаб-кувватлашлари зарур булади.

Ривожланаётган мамлакатлар ва овцатланиш муаммолари

Ах;олиси турли даражада туйиб овк^атлана олмайдиган суст ривожланган 
мамлакатлар ва минтак;алар ривожланиш дастурларини ишлаб чик^ишда 
ахрлининг озик-ов^атга эдтиёжини назарда тутишлари лозим. Ик^исодий 
ривожланиш ва овк,атланишнинг долати бир-бирига узаро богланган, 
чунки етарлича овк,атланмасликда мех1нат унумдорлиги паст булади. 
Водопровод сувини тозалаш, санитария тадбирлари ва ози^-ов^ат 
махрулотларининг хавфсизлигини ошириш айникра болалар уртасида 
диарея билан касалланишнинг пасайишига имкон беради. К,ишлок,ларда, 
камбагал шах1ар туманларида кичик корхоналарни кдрзлар куринишидаги 
молиявий куллаб-кувватлаш ва техника билан таъминлаш ахдпининг 
кам таъминланган катламларини озик^-ов^ат билан таъминлашнинг 
яхшиланиши ва овк,ат сифатини ошириши мумкин.

Ов^ат махрулотларини витаминлаштириш ва маъдан унсурлари билан 
бойитиш катта ах,амият касб этади, бирок; уларни ишлаб чик,арувчилар, 
сотиш буйича мутахассислар ва истеъмолчиларнинг саводхонлиги дам 
роят  мудимдир.
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ОВКАТЛАНИШ ВА ОЗИК-ОВКДТ ТАЪМИНОТИ СИЁСАТИ: 
СОЕЛИКНИ САКЛАШ ДАВЛАТ ТАШКИЛОТЛАРИНИНГ МАСЪУЛИЯТИ

Давлат микёсида соглик,ни мухофаза к,илиш хизматлари: узига ози^-ов^ат 
махсулотларининг хавфсизлиги, идишда уларнинг таркибини курсатиш, 
овк,атга кушимчалар киритиш стандартлари ва меъёрларини ишлаб чик^иш 
масъулиятини олади; импорт к,илинадиган озик.-овк^ат ма\сулотларини назорат 
к,илади; овцатланиш сохасида давлат таълим дастурлари ва тадбирларини 
амалга оширади; кишлок, хужалиги, савдо ва саноат вазирликлари, шу сохада 
иш олиб бораётган халцаро таш килотлар (м асалан , БМ Т идоралари) 
фаолиятини мувофикдаштиради.
М интацавий мик,ёсда соглик.ни м ухоф аза к,илиш хизм атлари: давлат 
стандартларини крнунчилик билан мустахкамлашни таъминлайди; озиц-овцат 
ма\сулотларини ишлаб чицарувчиларнинг фаолиятини бошцаради; назорат 
ва текширув олиб боради. К,ишлок хужалиги ва саноат давлат департаментлари 
фаолиятини мувофик^паштиради: ози^-овкдт махсулотларини ишлаб чик,ариш, 
ишлов бериш ва сотишга ихтисослашган хусусий корхоналар билан алок,алар 
борлайди.
М ахал л ий мик,ёсда с(№лик,ни мухофаза килиш хизматлари: озик.-овцат 
махсулотларни махаллий ишлаб чицарувчилар устидан назорат олиб боради, 
сут ва гушт махсулотлари, яр и м ф абр и катл ар  си ф ати н и  текш иради; 
укувчиларни мактаб нонушталари билан таъминлашга бахо беради, со ял ом 
овк,атланиш сохасида маслахатлар ва таълим дастурлари ишлаб чикдци, умумий 
овк,атланиш муассасаларини мунтазам текшириб боради. Ахолига овкдтланиш, 
кукрак бериб бок,иш масалаларида билимлар беради. Соглом болаликни 
таъминлайди.______________________________________________________________

Давлатнинг режалаштириш буйича мутахассислари ва овцатланиш 
сохасидаги маъмурият купинча биринчи навбатда о в цат ма^сул отларини 
ишлаб чицарувчиларнинг сиёсий ва ицтисодий мафаатларига, 
махсулотларнинг борлиги ва уларнинг нархлари, хорижий валюта олиш 
учун товарлар экспортига асосланадилар. Нима булганда хам танцислик 
холатлари муаммосини озиц-овцат махсулотлари ишлаб чицаришни 
шунчаки купайтириш ва таълим дастурларини ишлаб чициш билан хал 
цилиш мумкин эмас. Ахолининг социал-ицтисодий даражаси хам катта 
ахамиятга эта. Бу сохдцаги тадбирлар озиц-овцат махсулотларини ишлаб 
чицишни ривожлантиришда, уни транспортировка цилишда, сотишда, 
шунингдек овцат истеъмоли билан ботлик; социал ва ицтисодий 
омилларга бахо беришда комплекс ёндошувни талаб этади.

Фацат озиц-овцат таъминоти ва махсулотлар сифатига эмас, балки 
цишлоц хужалиги ни юритишнинг у ёки бу вацтинчалик ва кейинги 
оцибатларига хам ахамият бериш керак. Хавфсиз овцатланиш сиёсати



бутун ахрлини озик.-овк.атга булган энг кам эхтиёжларини крндиришни 
таклиф этади. Бу тегишлича таъминотни, шунингдек ахщининг харид 
килиш к,обилиятини кузда тутади. Тугри режалаштириш ва тегишли 
тадбирларни утказиш ахолининг мавжуд ов^ат макрмига бахо бериш ва 
коррекция килишни уз ичига олган тескари алока тизимини вужудга 
келтиришни талаб этади.

Хусусий ва нодавлат ташкилотларининг роли

Озик,-овк;ат махсулотларини ишлаб чикдриш, ишлов бериш ва сотиш 
билан банд булган хусусий корхоналар озик.-овк.ат таъминотида ва 
хавфсиз овк;атланишни йулга куйишда мухим роль уйнайди. Бу фермер 
хужаликларига хам, озик.-овк.ат саноати ходимларига хам тааллукдидир. 
Хусусий сектор ахолининг махсулотларга булган эхтиёжларини 
крндиради, шу билан бирга, овк;ат махсулотлари солинган идишларда 
тегишли ахборотни бериб, ахолини овк,атланиш масалалари билан 
таништиради. Болалар ов^атини ишлаб чик^арувчилар хатто к;онунда 
курсатилмаган холларда хам унга витамин ва маъдан овк;ат кушим- 
чаларини киритишлари мумкин. Озик.-овк.ат махсулотларини албатта 
витаминлаш тириш га дойр давлат стандартлари белгиланмаган 
мамлакатларда ишлаб чикдрувчилар ташаббусни уз кулларига олишлари 
мумкин.

8.7 илова

ОВКАТЛАНИШ СОХДСИДАГИ ДАВЛАТ СИЁСАТИ ЖИХДТЛАРИ

1. Давлат сиёсатини ишлаб чик,ишда ах,оли овк,ат макрмини биринчи даражали 
мухим масалага айлантириш.

2. Давлат ва жамоат мик,ёсларида со^алараро хукмронликни ривожлантириш.
3. Озик.-овк.ат таъм инотини  яхш илаш  ва асосий овк,ат махсулотларига 

нархларни пасайтириш.
4. Ахолининг со м о м  овк,ат одатларини тарбиялаш.
5. Озик,-овк,ат махсулотларини витамин ва маъдан билан албатта туйинтириш 

амалиётини жорий этиш: тузни йодлантириш, нон ёки унни В гурухидаги 
витаминлар ва темир билан бойитиш, сутни — А ва Д витаминлари, хар 
хил махсулотларни С витамини билан туйинтириш.

6 . Озик-овкдт махсулотларини сакдаш, ишлаб чикариш, идишларга солиш 
ва ташишда хавфсизликни назорат кдлиш  йули билан овкдтдан буладиган 
уткир ва сурункали касалликлар сонини к,иск,артириш.

7. Хомиладорлар ва болалар рационида зарур микдорда темир ва витаминлар 
булишини таъминлаш.



8 . Давлат ах,амиятига молик вазифа си ф ати д а  болаларнинг сам арали  
ривожланишини таъминлаш.

9. Туйинган ём ар  истеъмолини к,иск;артириш.
10. Туз, к;анд ва ёглар микдори кам, клетчатка ва сабзавотлари мул 

рационларни купайтириш ва жорий к,илиш.
И. Ахрли овкдтини текшириш ва ба\о бериш миллий дастурларини мунтазам 

утказиш, унинг ^аммабоплиги, тарк,алганлиги ва сом ом  овк,атланиш 
меъёрларига, айник,са, ошган хавф гуру\ларида мослигини сакдаш. Бу 
дастурлар маданий, феъл-атвор, и^тисодий, антропометрик, биокимёвий 
ва гематологик текширишларини узида жамлаши.

12. Тиббиёт х,амширалари ва бошкд тиббиёт ходимлари тайёрлаш дастурига 
жамоат сом и^ни сакутши ишлаб чиккан со м о м  овкдтланиш курсларини 
киритиш.

13. Кишлок, хужалик ишлаб чик,ариши технологиясини ривожлантириш ва 
овк,ат ма^сулотларини ишлаб чик,арувчилар билимларини ош и ри ш  
^исобига зарарли овк,ат куш им чалари ва пестицидлар таъ си р и н и  
пасайтириш.

Ахолининг нормал овкдтланишини таъминлашга нодавлат (айшщса, 
аёллар) ташкилотлари, оммавий ахборот воситалари, хусусан аёллар 
журналлари катта хисса кушиб келмокда.

Жамоат с(шшгини сакдаш ходимларининг роли

Жамоат с о р л и р и н и  сакдаш ходимлари ахолининг умуман тула 
к;имматли ва рационал овк,атланиши ва шубхасиз, касаллик ва^тида 
овкдтланиш масалаларида билимдон кдлиб тарбиялашда энг мухим роль 
уйиайди. Тиббиёт ходими бемор ишончини козонган булади ва уз 
билимларини беморга керак пайтда бера олади. Бу овкдтланиш омили 
билан боглик, булган юрак ишемик касаллиги, диабет, гипертония 
касаллиги ва бошк,а хасталиклар ривожланиш хавфи ортик; булган 
кишиларга айникра тааллукдидир.

Етарлича овкдтланмаслик инфекцион ва хроник касалликлар билан 
касалланишнинг усишига, уз навбатида овк,ат етишмаслигининг тагин 
дам кучайишига олиб келиши мумкин. Тиббиёт ходимлари бундай узаро 
богланиш ва унинг о^ибатларини хисобга олишлари лозим. Овк;ат 
етишмаслиги хавфи ошган ва буйи усишдан орк;ада долган болаларни 
аникдаш кушимча дшдат-эътибор ва оналарга тугри овк;атлантириш 
буйича маслах1атлар беришга ундайди.



Доимий мониторинг ва назорат гурухдарни текшириш йули билан 
ахолининг озиц-овцат статусига бахо бериш ахоли сорлирини саклашни 
ва назорат цилишнинг мухим цисми хисобланади. Бунта овцат 
етишмаслиги ёки ортицча овцатланишни аникдаш учун ахолининг айрим 
гурухдарини танлаш усули билан текшириш орцали эришилади. Олинган 
натижаларни тахдил килиш бутун ахоли учун рационал овцатланиш 
сохасида давлат тавсияномаларини жорий этиш буйича аник чораларни 
ишлаб чик,ишга имкон беради.

8.9 жадвал

Ахолининг овцатланишини текширишларда стандартлар ва назорат гурухлари

Стандартлар
танлаш

Омиллар

Стандарт
ах,оли

Халцаро к,абул к;илинган курсаткичлар мах,аллийсидан афзал; 
вак,тинчалик узгаришларни кузатииида «идеал буй» («олтин 
стандарт») гурухининг курсаткичлари билан солиштириш бахдпаш 
мезони хисобланади.

Репрезентатив
гурухлар

Умуман хавф даражаси ошик, ахоли хрлатига бахо бериш учун 
эпидемиологик репрезентатив гурухлар

Ахолининг
урганиладиган
гурухлари

Аник текширишлар дастурида утказиладиган ахоли гурухи 
(масалан, озик-овк,ат таъминотини текшириш дастури ёки она ва 
бола с о е л и р и н и  кувватлаш буйича Федерал профилактика 
тадбирлар дастури).

Назорат
марказлари

Куп сонли кишилар к,атнайдиган жойлар ва муассасалар, бундай 
текшириш дастурлари устувор фаолият (масалан, она ва бола 
марказлари, касалхоналарининг к,абулхона булимлари, хусусий 
амалиёт билан шурулланадиган врачларнинг к^абулхоналари) билан 
баб-баробар амалга оширилиши мумкин.

Буй, вазн ва тери бурмасининг кайиищоклигини текширишлар, 
шунингдек гематология (темир, ферритинга) ва биокимёвий анализлар 
(нахорга текшириладиган холестерин, липидлар, к,анд, витаминлар) 
овцатланиш холати тугрисида цимматли маълумот беради. Катта ахоли 
гурухларини цамраб олган текширишлар цимматга тушади, шунинг учун 
умуман ахолининг овцатланиши тугрисида хулоса чицаришга имкон 
берадиган кичик-кичик ташкилотлардан фойдаланган афзал.



Ахоли овкатланишига ба\о  бериш мезонлари

Мезонлар Урганиш сохаси Курсаткичлар

Билвосита Маълумот даражаси 
ва маданий 
куникмалар

Саводхонлик, неча йил укиган, айник,са, 
аёллар билим даражаси, чунки бевосита ва 
билвосита чацалок ва болага парвариш кдлиш, 
оила даромади усиши билан тарбиялаш ва 
парваришлаш сифатининг яхшиланишига 
таъсир к,илади. Анъанавий одатлар ва 
кизикишлар.

Даромад даражаси Жон бошига ялпи миллий ма\сулот, оила 
даромадининг уртача даражаси ва харид килиш 
цобилияти (ахрлини руйхатга олиш ва махсус 
статистик текшириш маълумотлари асосида 
хисоб килинади)

Овк,ат махсулотлари 
истеъмоли баланси

Овк,атланиш холатининг билвосита 
курсаткичи, овк,ат махсулотларини ишлаб 
чикариш ва импорта й и р и н д и с и  сифатида 
хисоб килинади. Энергетик эквивалент 
куринишида такдим килиниб, ахоли жон 
бошига калориялар истеъмолини хисоб 
килишга ёрдам беради.

Чакалоклар улими, 
кичик вазнда 
тугилиш

Курсаткичларнинг юкррилиги етарлича 
овк;атланмаслик таркалган деб тахмин 
килишга мажбур этади.

Бевосита Паразитар
касалликлар

Паразитар касалликларнинг кенг 
таркалганлиги етарлича овкатланмасликни 
кийинлаштиради.

Холатни клиник 
ба\олаш

Овк;атланиш муаммолари билан боклик 
касалликлар буйича касалхонага ёткизишнинг 
юк,ори курсаткичлари (рахит, диабет ва х к.)

Антропометрик
текширишлар

Мазкур ёш учун буй ва вазн курсаткичларини 
ЖССТ/ЫСНБ ишлаб чик,к,ан. Хозирги вактда 
бутун дунёда кулланишга тавсия этилган ва 
«олтин стандарт» деб тан олинган. Елкадаги 
тери бурмаси калинлиги курсаткичи хам кенг 
кулланилади. Бу курсаткичлар айрим бола ва 
умуман болалар ахолиси оксил-калория 
статусини белгилайди.

Бевосита Биокимёвий
текширишлар

Биологик суюкликлар (кон ва сийдик) 
анализлари ва улардаги айрим озик/ш унсурлар 
микдорини аниклаш мураккаб метаболик 
жараёнларга бахо бериш учун кулланилади. 
Анемияда гемоглобинга анализ килинади. 
Тироид гормонларга функционал анализлар ва 
йод бирикмалари микдорини билиш йод 
статусини аниклаш учун килинади.



Мезонлар Урганиш сохаси Курсаткичлар

Шунингдек, к,он хужайралари ва плазмасида 
витамин С микдори, к,он плазмасидаги В ва Д 
витаминларга анализлар к,илинади. Крида 
куррошин микдорига бахо бериш ва анемияга 
экспресс-тестлардан, масалан, рух сакдовчи 
протопорфиринга тестдан фойдаланилади. 
Хомиладор аёл оч к,олганда к,онини к,андга 
одатдаги текшириш глюкозани кутара 
олмаслик туррисида тасаввур бериши мумкин.

Рационга ба\о Кишиларни муассасаларда ва уйда рационини 
урганиш бир кеча-кундузги ёки хафталик 
истеъмолини ёки тайёрлаб куйилган ва 
ейилмаган овцатнинг тафовутини к,айд этишга 
асосланган.

Ахрлининг урганилаётлаган гурухдца болаларнинг буй ва ривожланиш 
курсаткичларини, к;онда холестерин микдори курсаткичини нормал 
курсаткич билан солиштирилгани каби, адолининг стандарт гурудидаги 
худди шундай курсаткичлар билан солиштириш мумкин.

8.11 жадвал

Болаларнинг ривожланишини бах,олаш тизимларида фойдаланиладиган тасниф

Тасниф Тизимнииг баёни

Гомез тизими 
(мазкур ёш учун 

вазн)

1956 йилда Филиппин ахолисини текширишда ишлаб ч и кал­
ган, 10% дан ошмайдиган четга чик,иш курсаткичининг уртача 
кийматини аниклашда норма хисобланади. 11—24% га четга 
чик,иш алиментар етишмовчиликнинг енгил формасидан (1- 
даражаси); 25—38% га четга чикиш-уртача огирликдаги туйиб 
о в кат емасликдан (2-даражаси); 39% дан юкори — огир 
дистрофиядан (3-даражаси) дарак беради.

Вотерлоу тизими 
(мазкур буй учун 

вазн ва мазкур ёш 
учун буй)

Мазкур ёш учун паст буй илгари овкат етарли булмаганидан, 
мазкур буй учун кичик вазн — хозирги пайтда овкат етишмас- 
лигини курсатади. Норма сифатида ахоли гурухлари учун 
ЖССТ/ЫСНБ ишлаб чиккан стандартлардан фойдаланилади.

Шакир методи — 
билак айланасини 

улчаш

Яхши овцат олаётган бола билагининг айланаси 1—6 ёшларда 
узгармайди. Ш акир бу курсаткичдан огир формадаги туйиб 
овкат емайдиган мактабгача ёшдаги болаларни аниклашда 
фойдаланган. У рта ва огир даражадаги етарлича 
овкатланмаслик холларини аникдашга ярайди.

Озиц-овцат мадсулотларининг сифати ва хавфсизлиги

Овкдтдан буладиган касалликлар жиддий муаммо дисобланади. 
Ривожланаётган мамлакатларда улар асосий улим сабабларидан бири



саналади, бирок, \атто ривожланган мамлакатларда ^ам ^укумат, озик;- 
овкдт саноати ва одций истеъмолчилар бу касалликлар профилактикасига 
катта эътибор каратишлари керак. Одатда, хукуматлар хам, озик,-овк;ат 
саноати х,ам ахщини нархи киммат булмаган хавфсиз озик-ов^атлар 
билан таъминлашдан энг куп манфаатдор ^исобланадилар. Ози^-ов^ат 
саноати, шунингдек махрулотнинг харидоргирлигига ва жойлашишига, 
сакугаш муддатлари давомлилигига, овк;ат ма^сулотларининг экологик 
софлиги масалаларига ах,амият беради. М одомики, озик-овкдт 
ма\сулотларини ишлаб чи^арувчи уларни сотишдаан ва имкон борича 
купрок, фойда олишдан манфаатдор экан, ма^сулот сифатини ички 
назорат кдлиш кифоя кдлмайди. Жамият манфаатларини х,имоя кдлиш 
учун назоратнинг кучли давлат органлари булиши шарт.

8.12 жадвал

Овк,атланишдан кслиб чик,адиган касалликлар ривожланишининг биологик ва кимёвий 
омиллари, к,узгатувчилари ва ташувчилари.

Омил Кузгатувчиси (ёки модда) Юк,ишнинг озик,-ов^ат манбалари

Вируслар Полимиелит, А ва В гепатит- 
лари вируслари ва бошкдлар

Озик.-овк.ат мах,сулотлари, сабзавот- 
лар, мевалар, окдва сувлар сугориш 
системасига тушганда

Бактериялар Клостридия кампилобактерия- 
лар, Е.соИ бактерияси, салмо- 
неллёзлар, вабо вибриони

Хом мах,сулотлар ва яримфабрикат- 
лар, улар одам ва хайвон чик,инди- 
лари билан ифлосланганда

Морор
замбурурлар

Микотоксинлар, афлатоксин- 
лар, охратоксинлар

Енрокдарда ва ёрмаларда узок, вак,т 
сакданганда ривожланади.

Одций
жониворлар

Амёба, лямблия, 
криптоспоридия

Сабзавотлар, мевалар, сув, 
пастерланмаган сут

Гижжалар
(ичак
паразитлари)

Аскарида, фасциола, тениида, 
трихина, трихурис ва 
описторхоз кузратувчилари

Етарлича иссик, ишлов берилмаган 
сабзавотлар, гушт, зарарланган сув 
хавзаларидан тутилган хом балик, 
тозаланмаган ок,ава сувлар ва 
сурориш системалари

Кимёвий во- 
ситалар, урит- 
лар, копилок, 
хужалик \ай- 
вонларининг 
усиш стиму- 
ляторлари

Пестицидлар, фунгицидлар, 
бошк,а кимёвий моддалар

К,ишлок хужалигини нобудгар- 
чилик ва хавф турдирадиган ме- 
тодлар билан юритиш

Огир металлар Симоб, кадмий, калайи Саноат чик,индилари билан 
ифлосланган жойлардаги балик ва 
денгиз махсулотлари

Радиактив
изотоплар

Радиактив моддалар Атмосфера ёгинлари ёки туп- 
рокнинг ифлосланиши натижасида 
зарарланган ма\сулотлар

Манба: Овцатланиш буйича халкаро конференция. Озиц-ов%ат ва цишлоц хужалиги 
масалалари буйича ташкилот/ ЖССТ, 1992.



Озиц-овкат ма^сулотлари билан ботик; булган хавф-хатарлар хукумат, 
озик,-овк,ат саноати ва оддий истеъмолчиларнинг доимий дик,к,ат- 
эътиборида булиши керак. Озиц-овцат мах,сулотларини хусусий ишлаб 
чщарувчилар озик,-овк;ат таъминотини яхшилашда ва озик,-овк,ат 
ма^сулотларининг сифатини оширишда мух,им рол уйнайди. Бирок,, охир 
ок,ибатда хавфсиз овцатланишга истеъмолчининг узи жавобгар булади 
(гигиена меъёрларига, озик,-овк,ат мах,сулотларини тайёрлашга, сакдашга 
ва уларни овк,атда ишлатишга амал к,илиш).

Овк,атдан келиб чик,адиган касалликларнинг авж олиб туриши янги 
озик;-овк,ат мах;сулотлари, гушт ва сут ма^сулотлари, ярим фабрикатлар 
сифатини синчиклаб назорат к,илиш умумдавлат ва мах,аллий даражада 
амалга оширилиши керак.

Купгина цишлок, хужалиги сохдларида одам соглигига тахдид соладиган 
икки турдаги хавф-хатарларни ажратиш мумкин. Биринчидан, ичишга 
ярокди сув етишмаслиги ва канализация тизимининг ривожлан- 
маганлигидир. Аксарият озик,-овк,ат мах,сулотлари тозаланмаган ёки етарли 
даражада тозаланмаган ок,ава сувлардан фойдаланилганда патоген 
микроорганизмлардан ифлосланади. Шу тарифа ифлосланган мева ва 
сабзавотларни овк,атда хомлигича ейилганда фекал-орал йули билан 
касалланиб к,олиш холларига сабаб булади. Иккинчидан, озик;-овк,ат 
ма^сулотларини ишлаб чик,ариш жараёнида ишлатиладиган кимёвий 
модцаларнинг овк,атга тушиши. Механизациялашган кдшлок, хужалиги 
сунъий утитлар ва пестицидлардан кенг фойдаланишни талаб этиб, улар 
тупрокда йигилади ва озик,-овк,ат мах,сулотига тушади. Чорвачиликда 
ишлатиладиган усиш стимуляторлари, антибиотиклар, гормонлар ва бошк,а 
препаратлар охирги мах,сулотлар сифатига таъсир курсатиши мумкин.

8.13 жадвал

Озик,-овк,ат мах,сулотларини тайёрлаш, цайта ишлаш ва caiyiaui учун ишлов бериш
технологиялари

Ишлов бериш тури Технологияси

Куритиш Офтобда, куритиш, музлатиш, вакуумда куритиш
Ферментация Иогуртлар, сироплар, соя соуси, сирка, вино, пиво, туз- 

ланган карам тайёрлаш технологияси
Кимёвий таъсир Тузлаш, маринадлаш, иссик, ва совук, дудлаш, специфик 

овк,ат кушимчалари.
Исси1ушк билан ишлов 
бериш

Кдйнатиш ва к,овуриш (турлари куп), бланшлаш, пастер- 
лаш, асептик ишлов бериш; юк,ори х,арорат билан таъсир 
этиш; хайдаш

Совук, билан таъсир к,илиш Музлатиш, совутиш
Радиация Микротулк.инли, ионловчи

Манба: Journal o f Public Policy, Summer 1993.



Озик-овкат ма\сулотларининг хавфсизлигини таъминлашда хукумат 
ва озик-овкат саноатининг мудим роли булса-да уз согаигига масъулият 
истеъмолчининг зиммасига тушади. Бозор иктисодиёти шароитларида 
кайси товарларни харид цилишни истеъмолчининг узи х;ал килади, 
унинг талаблари бозорга, рекламага ва нархларга таъсир курсатади.

Истеъмолчи сифати паст ёки туйимлилик к;иймати булмаган мах;- 
сулотларни сотиб олишдан воз кечиб бозорга таъсир курсата олади. Бу 
таъсир К.ИЛИШНИНГ жуда нозик воситаси булиши мумкин, бирок, 
истеъмолчиларнинг танлови махрулот сифатини назорат кдлишда 
узининг таъсирчанлигини курсатди. Озик-овкат мадсулотлари ва дори 
воситалари тугрисидаги К,онун Америка Кушма Штатларида бу сохдцаги 
идора килиш механизмларини тартибга солди, бу к,онун газеталардаги 
ч и к,иш л ар таъсири остида кабул килинган эди (Эптон Синклернинг 
«Чангалзор» романи). Истеъмолчиларнинг у ёки бу махрулотларни олмай 
куйиш имконияти ишлаб чикарувчиларнинг ижтимоий эдтиёжларга бир 
мунча душёр булишларини даъват килади.

Хулоса

Сунгги ун йил ичида согликни саклащнинг инфекцияли касалликларга 
Карши курашда эришган хрйрон к°ларли муваффакиятлари билан бирга 
со ели к  даражасини оширихцца овкатланишни яхшилаш катга роль уйнади. 
Инфекцияли касалликлар натижасида улимни кунгаб х,исоблаганда умумий 
улим бирмунча камайди. Бу кишлок хужалигини юритишда шпор усулларни 
куллаш окибатида овкатланишнинг яхшиланиши туфайли юз берди.

Хозирги вактда овкатланиш ривожланган мамлакатларда жамоат 
соглигини саклашнинг асосий жих^атларидан дисобланди. Бу уринда 
муаммо асосан, юкори калорияли мувозанатланмаган ортикча 
овкатланишга бориб такалади. Ривожланаётган мамлакатларда согликни 
саклаш тизимининг фаолияти оксил, калория етишмовчилигига, 
анорганик моддалар етишмовчилигига ва гиповитаминозларга олиб 
келадиган етарлича овкатланмаслик каби катор муаммоларни дал 
Килишни уз олдига максад куяди. Айни вактда ривожланишнинг урта 
погонасида турган мамлакатларда ах1олининг камрок кисмининг хдёт 
даражаси усганлиги сабабли юзага келган х,айвон оксилларини ортикча 
истеъмолига ботик юрак-томир касалликларидан улимнинг тез усиши 
кузатилади.

60-йилдан бошлаб энг ривожланган мамлакатларда кишилар шахсий 
овкатланиш муаммоларига адамият бера бошладилар. Бу жамиятнинг, 
оммавий ахборот воситаларининг тиббиёт ходимлари даъватларига жавоби 
эди. Купчилик гарб мамлакатларида профилактик тиббиётга диетологик



ёндашув юрак ишемик касаллиги, инсультлар, меъда ракидан улимни 
кескин цисцартиришга хисса кушди.

Умуман давлат ва хусусан жамоат сорлирини сакдаш овцатланиш 
сиёсатида, жумладан а^оли ва тиббиёт ходимларининг с о рло м  озик,- 
овцатга булган одатларини сингдириш масалаларида, озик;-овк;ат 
махсулотлари сифати устидан назорат урнатишда, асосий озиц-овцат 
махсулотларини мухим витаминлар ва минерал моддалар билан 
туйинтиришда асосий рол уйнаши керак.

Рефератлар мавзулари

1. Моли сорлирини шакллантиришда овцатланишнинг роли.
2. Ривожланган ва ривожланаётган мамлакатларда овцатланиш муам- 

молари.
3. Озик;-овк,атлар таркиби, уларнинг вазифалари ва ахоли соглирига 

таъсири.
4. Овцатланиш билан боглик, булган функционал бузилишлар ва 

касалликлар.
5. Овцатланиш ва юкумли касалликлар, уларнинг узаро таъсири.
6. Хаётнинг турли даврларида самарали овцатланиш хусусиятлари.
7. Сорлом турмуш тарзи ва овцатланиш (профилактик дастур режаси).
8. Ахолини самарали овкатланишини ташкил этиш ва жамоат 

сорлирини сакдашдаги ахамияти.
9. Ахолининг тугри овцатланиши методологиясига бахо бериш.
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АТРОФ МУХИТНИНГ ах;о л и  СОРЛИРИГА 
ТАЪСИРИ ВА К АС Б КАСАЛЛИКЛАРИ

Боб мазмуни

АтроЛ мухит ва ахоли соглиги

Кириш * Атроф му\ит ^олатининг айрим жи\атлари * Геогра­
фик эпидемиология ва атроф мух^ит эпидемиологияси * Атроф 
му^итни мухрфаза килишнинг макради ва вазифалари * Сани- 
тария-гигиеник тадбирлар *’ Атроф му^ит ^олатидаги глобал 
узгаришлар * Ахоли ни сув билан таъминлаш * Канализация 
системаси ва ок,ава сувларга ишлов бериш * Каттик, чик;инди- 
лар * Токсинли моддалар * Тератоген модцалар * Кишлок, хужа- 
лиги ва атроф му^ит билан боЕпик, омиллар * Радиация * Ант­
ропоген таъсирлар натижасида фавкулодда хдписалар * Соктсикни 
му^офаза к;илиш буйича экологик ташкилотлар * Экологик та- 
лаблар

Мехнат гигиенаси ва касб касалликлари

Кириш * Ишлаб чик;ариш травматизми муаммолари * Мех,нат 
гигиенасининг миллий ва индустриал жихдтлари * Касб касал­
ликлари натижасида улим * Зах.арловчи модцаларнинг иш жой- 
ига таъсири ва уларнинг атроф му\итга таъсири * Иш жойида- 
ги зулм * Мехнат гигенасининг клиник жих,атлари * Ишлаб 
ч и кар и ища хавфсизлик техникаси * Хулоса * Рефератлар мав- 
зулари * Тавсия этиладиган адабиётлар * Библиография

Укув максадлари

Мазкур бобни урганишни тамомлаб, талаба куйидагиларни:
— Соишкда хавф соладиган атроф му^ит омилларини аншдшш ва таърифлаш;
— Касб касалликлари ва соишк, бузилиш ларини аникдаш ва таърифлаш ;
— Тегишли профилактик тадбирлар стратегиясини ишлаб чи^иш ни билиб 
олади.



Кириш

Таищи мухитнинг хавфсизлиги ахоли соглигани кувватлаб туришнинг 
асосий омили хисобланади. Хаво ва сув — согликни сакдаш учун зарур ва 
одамнинг яшаб кетиши учун овк,ат ва бошпанадан ахамияти кам булма- 
ган омиллар хисобланади. Ичимлик сув сифати ва чщиндиларни безарар 
кдпиш ханузгача жамоат согликри сакдаши ва социал гигиенанинг жид- 
дий муаммоларидан хисобланади. Атроф мухитнинг зарарланганлигига 
к,арши микробиологик, токсик, физик ва бошк,а касаллик кузгатувчи 
омиллар билан курашиш сокгсикри сакдашнинг мухим жихати хисобла­
нади ва хозирги замон жамиятининг энг мухим муаммоси хисобланади. 
Атроф мухитнинг ифлосланиши ва иш жойида санитария-гигиеник ша- 
роитининг паст даражаси XX аср охирида жамоат согликни сакдаш фао- 
лиятида ва сиёсатида катта урин тутади. 60-йй. бошлаб жамиятнинг эко­
логик муаммолардан хавотирга тушиши ва бу масалалардан хабардорли- 
ги ошади. Ахолининг атроф мухит экологик холати туфисида ахборот 
олиш хукук«и, онгли равишда овк,атланиши ва жамоат сокликни сакдаши 
гояларининг таргибот цилиниши натижасида купгина мамлакатларда 
экологик масалаларга кенг маънода эътибор берила бошланди. Атмосфе­
ра, сув ва тупрок,нинг ифлосланиши, иш жойида санитария-гигиеник 
шароитларнинг даражаси оммавий ахборат воситалари, нохукумат таш- 
килотлари ва давлат органларининг диккат-эътиборини тортиб, замо- 
навий маданиятнинг бир кнсми булиб к;олди.

Экология муоммолари бирмунча комплекс булиб кщди ва касалла- 
ниш профилактикаси ва анъанавий жамоат соглик,ни сакдаши доира- 
сидан олисга тарнаяиб, табиий Ер шароитларида инсониятнинг глобал 
сакданиб к;одиши билан боглик, кдтор масалаларни уз ичига к;амраб олади. 
Купгина ифлосланиш омиллари узок; муддат таъсир к;илади ва дастлаб- 
ки жойидан талайгина олисликдаги худудларни зарарл антирад и.

Атроф мухит холатининг айрим жихатлари

Табиат ва жамият узаро бошик, ва бир-бирига к,арам инсоният олдида 
битта мамлакатнинг кучи талаб этиладиган муаммолар билан бирга бу- 
тун халк,аро хамжамиятнинг бирлашган кучларини талаб кдладиган ва- 
зифалар мавжуд. Локал тадбирлар атроф мухитни сакдаш учун глобал 
масъулиятнинг бир к,исми хисобланади. Хусусий муаммоларни ечиш тур- 
ли хил давлат идоралари, нохукумат ташкилотлари, оммавий ахборот 
воситалари ва соигом табиий шароитларни асраб крлишдан манфаатдор 
кунгилли ёрдам гурухлари билан як^н хамкорлик к;илишни талаб этади. 
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Молининг кашшокдиги ва ортик^ча усиши билан боглик, масалалар 
энг кашшок, мамлакатларнинг инсоният олдида турган умумий муам- 
моларининг бир кисми дисобланади. Ик;тисодий усиш ва адоли сало- 
матлиги стилок, хужалиги, овк,ат мадсулотларини ишлаб чщаришнинг 
ривожланиши ва уларнинг такримланиши, шунингдек к;ишлок, >$жали- 
ги майдонларидан ок,илона фойдаланиш билан чамбарчас богланган. 
Купгина мамлакатларда дуч келинадиган куп муаммолар орасида сув- 
дан ортик^ча фойдаланиш ва ер ости сувларининг ифлосланиши окиба- 
тида камайиб бораётган сув ресурсларини сакдаш, ичимлик сув сифа- 
тини сакдаб крлиш масалалари сезиларли урин эгаллайди. Атмосфера 
ва тупрок,нинг ифлосланиши, урмонларни ва к^шлок, хужалиги май- 
донларини йукртиш махдллий, давлат ва халк,аро микрсларида арала- 
шув ва режаларни мувофикдаштиришни талаб этади.

Атроф мудит омилларининг таъсирини дозирги вак;тда аникдаш ва 
микдорий бадолашга дамиша дам муваффак; булинмайди ва, шу тарифа, 
тегишли содалар фаолиятини режалаштиришда доимо ^исобга олиб 
булмайди. Сунгги ун йилликлар мобайнида жамоатликнинг бу масала- 
ларда хабарлик даражаси усиб бораяпти. Атроф мухитни му^офаза к^лиш 
буйича гамхурлик купгина ривожланган мамлакатларда жамоат фалса- 
фасининг ажралмас к,исми булиб крлаяпти. И^тисодий усишда жиддий 
муаммолар кузатилаётган ривожланаётган мамлакатларда атроф мухит- 
ни мудофаза кдлиш масалаларига иккинчи урин ажратилган.

9.1 илова

XXI а с р д а  а т р о ф  м у х и т н и  м у х о ф а з а  к ; и л и ш н и н г
ГЛОБАЛ МУАММОЛАРИ

1. А^олининг усиши.
2. Ик,тисодий ривожланиш ва унга бсжлик, экологик муаммолар.
3. Овк,ат ма^сулотларини ишлаб чик,ариш ва так,симлаш.
4. Энергетик ресурсларнинг камайиб кетиши.
5. Тупрок,эрозияси/ к^шлок, хужалиги ерларининг путурдан кетиш и.
6. Урмонларни йукртиш.
7. Сув ресурсларининг путурдан кетиш и.
8. Атмосферанинг ифлосланиши.
9. Кимёвий фаол/токсик чик,индилар.

10. Урушлар/ ядро уруши хавфи/, террорчилик, куролланишга сарф-хара- 
жатлар.

11. Атмосфера озон к;атламининг камайиб кетиши.
12. Глобал исиб кетиш.



Географик эпидемиология ва атроф му^ит эпидемиологияси

Географик эпидемиология (Россия адабиётида-тиббиёт география- 
си) улим ва касалланишнинг регионал так;симланишини баён к,илади. 
У, умуман олганда, минтак,аларда ва турли вак;тда ахолининг хавф да- 
ражаси ошган х<Ф хил демографик гурухлари таърифига биноан касал- 
ликлар тарк;алганлигини текширишлар билан шугулланадиган тасви- 
рий эпидемиологиянинг бир к;исми саналади.

Атроф мухит шароитлари ва касб касалликлари эпидемиологияси, 
шуиингдек амалий согликни сак^лаш янги гипотезлар ишлаб чик;ишга 
имкон берадиган географик эпидемиология натижаларига таянади. Кей- 
инчалик булар бирмунча батафсил ва аник; текширишларда синаб кури- 
лади.

Атроф мухитни мухофаза цилишнинг мацсади ва вазифалари

1985 йилда ЖССТ Оврупо бюроси илмий жамоатчилик томонидан 
маъкулланган 2000 йилгача соглик;ни са^лаш сохасидаги вазифалар 
руйхатини тасдикдади, унда жамоатнинг атроф мухитни мухофаза кдлиш 
муаммоларидан кенг куламда кдйруриш уз аксини топган. Бу вазифа­
лар дан айримлари 9.1 жадвалда келтирилган.

9.1 жадвал

ЖССТ Оврупо бюросининг соглицни саклашда атроф мухитни мухофаза 
к,илиш сохасида таърифлаган вазифалари

Атроф мухитни мухо- 
фаза цилиш буйича 
комплекс тадбирлар

Халк,аро, давлат, регионал ва махаллий микёсларда фао- 
лиятни идоралараро мувофшушптириш

Атроф мухитни мухо- 
фаза к,илиш буйича 
комплекс тадбирлар

Нокулай атроф мухит 
омиллари устидан мо­
ниторинг ва назорат 
механизмлари

Ахолини ичимлик сув 
билан таъминлаш

Халкаро, давлат, регионал ва махаллий мик,ёсларда фао- 
лиятни мувофикдаштириш

Кимёвий моддалар, ионловчи радиация, биологик агент- 
лар, шовк;ин даражаси, истеъмол товарлари, истеъмолчи 
манфаатларини х,имоя цилиш, хавф-хатар даражаси

Сув ресурслари микдори ва сифати, халк.аро ва миллий 
дастурлар, ер ости ва юза сувларни текшириш, сув таъ- 
миноти системаларининг сифатини назорат кдлиш, сув 
таъминоти системасини бошцариш сохасидаги 
стандартлар



Атмосфера ифлосла- 
нишининг олдини 
олиш

03HK.-OBK.aT мах,сулот- 
лари, жумладан зарар- 
ли овцат кушимчала- 
рига юкум тушиши 
хавфини пасайтириш

Зарарли чик,индилар- 
дан келиб чикдциган 
хавфни йук,отиш

Ша\ар атрофининг 
соглом ва хавфсизлиги

Касбга алокдцор хавф 
даражасини пасай- 
тириш______________

Атмосфера ва саноат корхоналари \амда турар жойлар 
ичида \авонинг ифлосланишига карши кураш буйича 
к,онунчилик, маъмурий ва техник чоралар

Озик-ов^ат ма\сулотларига ва зарарли овк,ат кушимчала- 
рига юкум тушишининг олдини олиш буйича к;онунчи- 
лик, маъмурий ва техник чоралар; озик,-овк,ат махсулот- 
ларини ишлаб чикариш, саклаш, ташиш, сотиш ва фой- 
даланишда стандартларга риоя к,илишни таъминлаш

Ахлатхоналар а.\волини назорат килиш буйича эффектов 
к,онунчилик, маъмурий ва техник чоралар

Турар жой ва шах,ар курилиши стандартлари, маиший 
чик,индилар, сув таъминоти, дам олиш масканлари, бог 
зоналари, йул харакати коидалари, санитария-гигиеник 
меъёрлар

Биологик, кимёвий ва жисмоний тахдидлардан \имоя; 
ишчиларни тегишли тайёрлаш, корхоналарда ички на- 
зорат ва давлат назорати______________________________

Санитария-гигиеник тадбирлар

Инфекцион касалликларга царши курашда жамоат соглик^ни сак^ла- 
ши санитарияга ва турар жой ва шахар курилишини режалаштиришда 
санитария-гигиеник меъёрларга риоя кдпишга биринчи даражали ахами- 
ят берган. Санитариянинг асосий тамойиллари XIX асрдаёк; ишлаб чи- 
кдлганига к;арамай, ичимлик сувни дезинфекция к^илиш, к.аттик, ва суюк, 
чик,индиларни утилизация к,илиш долзарблигича крляпти. Купгина мам- 
лакатларда токсик ва радиоактив чик,индилар билан боглик, янги ва фав- 
кулодда жиддий муаммолар пайдо булди. Бу муаммолар ривожланаётган 
ва энг ривожланган мамлакатлар олдида кундаланг булиб турибди. Ло- 
кал, давлат ва халкрро мик,ёсдаги экологик бухронлар — 90-йилларда 
Жанубий Америкада ва Россияда вабонинг такрор авж олиши ва ичим­
лик сув зарарланиши натижасида АКД1да лямблиоз авж олиши ичим­
лик сув сифати масалалари жамоат согаикни сак^аши сиёсатида хозир- 
да хам мухим урин эгаллашини курсатади.



Сунгги ун йилликлар ичида атроф мухитга антропоген таъсир таби- 
ий офатлар каторига киради ва шу сабабли юзага келаётган муаммолар 
тобора ташвишлантираяпти. Парник эффекти ( иьушмнинг исиб бори- 
ши) — замонавий экологиянинг шундай муаммоларидан бири булиб, 
Куёш радиациясининг тобора кучайиб ер юзасига етиб келишидир. Уму- 
ман илик, хаво ок^имлари к,исман стратосфера озон к,атлами юпк,алашиб 
унинг емирилишидан юзага келмокда. Х^осилдор ерларнинг айниши, 
тупрок, говори к,атламининг емирилиши, урмонлар йукртилиши, ер ости 
сувлари камайиб кетиши, сув ва тупрок; кислоталик даражасининг оши- 
ши ахоли соглиги холати белгилайдиган экологик омиллардан хисобла- 
нади.

Бу дунё мик,ёсидаги х;одисаларни олдиндан тулик; башорат к;илиб 
булмайди, уларнинг ок,ибатлари доимо ёмон, шунинг учун уларга к,ар- 
ши курашда халк;аро бирлашган кучлардан фойдаланиш талаб этилади.

Чунончи, масалан, иссшугак электр станцияларида тошкумир ёк,ил- 
ганда досил буладиган олтингугурт бирикмалари ва азот оксидлари ута 
узунликдаги кувурлар орк^али атмосферага тушади ва узок, масофаларга 
тарк,алиб, марказий ва Шаркдй Оврупода кислатали ёмгирлар ёгишига 
сабаб булади. Бирор Оврупо мамлакатларида хосил булган бундай ём- 
гирлар боцща мамлатларга ёгиб, урмонлардан ташк;ари, сув хавзалари 
ва хайвонларни зарарлантирган.

Совитиш системалари, рефрижераторлар ва турли аэрозол аралаш- 
маларда ишлатиладиган хлорофлуорокарбонлар( улар фреон номи би­
лан хам юритилади) деб аталадиган турли-туман органик эритувчилар- 
нинг атмосферага тушиши Ернинг озон к;атламига салбий таъсир курса- 
тади, бу илгари чекланган микдорда кирадиган ультрабинафша 
нурланишнинг кучайишига олиб келади. Бу тери раки ва катаракта би­
лан касалланиш курсаткичларининг усишига сабаб буладиган тери ши- 
кастланишлари купайишнинг натижаси саналади. Фреонларни алмаш- 
тириш озон к,атламига салбий таъсирни пасайтиришнинг хаётий мухим 
муаммоси хисобланади.

Тошкумир ёк^илганда атмосферага карбонат ангидрид газининг жа- 
дал тушиши руй беради, натижада парник эффекти пайдо булади. Кар­
бонат ангидрид гази концентрациясининг ошиши Ер сатхининг инф- 
рак,изил нурланишига туск,инлик к,илади, натижада иссюугак унинг 
як,инида тупланади. Шундай к,илиб,' карбонат ангидрид гази таъсири 
бугхонада уни ойнаванд к;илиш ёки рангсиз пластик к,оплама кулланиш 
хисобига эришиладиган эффектни эслатади. Парник эффекти ик/шм- 
нинг дунё мик,ёсида исишига олиб келиб, бу Ернинг харорат баланси 
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(мувозанати) учун энг жидций ок,ибатлар билан тугаши мумкин. Бу хддиса 
инсон соклигага бевосита ёки билвосита таъсир этади. Парник эффек- 
тини пасайтириш халкдро ва миллий куч-гайратларини ва х,ар бир одам- 
нинг шахсий иштирокини талаб этади. Ушбу ^одиса билан боглик, хавф- 
хатарни камайтириш мацсадида жамиятни экология масалаларидан ха- 
бардор килиш шарт.

Ах,олини сув билан таъминлаш

Чучук сув юксак даражада чегараланган табиий бойликлар кдторига 
киради. Санитария меъёрларига риоя к,илинмаганда сув таъминоти а\оли 
с о р л и р и  учун жидций хавф турдиради.Сув оркали таркдпадиган касал- 
ликлар сувнинг сифати ва микдори аксарият халк,аро стандартлардан 
йирок; булган ривожланаётган мамлакатларда \анузгача касалланиш ва 
улимнинг жиддий сабабчиси хисобланиб келади. Ривожланган мамла­
катларда ичимлик сувнинг тозалик даражаси устидан назорат кдпиш, 
ок,ава сувларни иккиламчи тозалаш ва сув таъминоти системаларини 
лойщалаш миллий щтисодиётни ва жамоат с о р л и к ,н и  сакдашини ре- 
жалаштиришнинг \аётий мух>им к^исми х;исобланади.

9.2 илова

СУВ ТАЪМИНОТИ СОХ.АСИДАГИ СТАНДАРТЛАР

1. Халкдро мик,ёсда: Бирлашган Миллатлар Таш килоти ва Ж а\он  сорлик,ни 
саьутш ташкилоти: ичимлик сув сифати \амда сув таъминоти системала­
рини ташкил кдлишнинг аник, стандартларини иш лаб чик,иш.

2. Давлат, регионал ва ма^аллий мик,ёсларда: тегишли сиёсат олиб бориш, 
ичимлик сув сифатини назорат к,илишни молиялаштириш ва ок,илона таш­
кил этиш.

3. Сув таъминотининг муниципал системалари: сув таъминоти со^асидаги 
стратегия узгартирилиб турилади ва сув таъминоти системаси таъминлай- 
диган ичимлик сувни профилактик дезинфекция килиш ни амалга оши- 
ришда табиий сув манбаларининг сифати билан белгиланади. Булар куйи- 
дагиларни уз ичига олади:
— сув олинадиган табиий юза манбаларни танлашга дойр юксак стандарт- 
лар;
— физик тозалаш усуллари (коагуляция ва фильтрация);
— дезинфекция (хлорлаш) — мунтазам ва мажбурий;
— сувдаги хлор даражасини саклаб туриш ва назорат;
— сунъий резервуарлар ва водопроводлар к у р и т  ва эксплуатация к,илиш;
— сув орк,али утадиган касалликлар авж олиш ининг шуб^али х,олларини 
текшириш;



— бактериологик ва кимёвий синамалар натижаларини доимий монито­
ринг к,илиш;
— канализация ва сув таъминоти системалари уртасидаги хавфсиз масофа- 
ни таъминлаш;
— сувнинг таш каридан ифлосланиш ига йул куймайдиган сув таъминоти 
системаси элементларининг муста\камлигини таъминлаш;

4. Кудукдар ва майда манбалар:
— кудук^арга одам ва х,айвонлар нажаси тушишининг олдини олиш;
— мунтазам хлорлаш;
— а^олига санитария-гигиеник билимлар бериш;

5. Хукумат, нохукумат ташкилотлари, идоралараро \амкорликни уз ичига 
олган жамоатчилик, касаба таш килотлари мактабларда санитария-гигие- 
ник маорифи

Сув орцали утадиган касалликлар (АКД1 ва Исроил)

Сабабчилари сув билан ташиладиган касалликлар шу кдцар куп тар- 
калганки, уларнинг айрим авж олишлари хасида гапириш к;ийин. Гепа­
тит эндемик характерда болтан купгина мамлакатларда а^вол шундай 
булса керак, гастроэнтеритлар билан касалланиш эса илгари каби юкрри. 
Ривожланган Барб мамлакатларида ушбу касалликлар билан касалла­
ниш сув таъминоти системаси иши устидан назорат олиб боришнинг 
юксак даражада йулга куйилганлиги туфайли пасайтирилган.

Сувнинг зарарланиши ва меъда-ичак касалликлари ^озирги вак^да те- 
стлаш усулида аникданмайдиган микроорганизмлар томонидан чак,ири- 
лиши мумкин. Масалан, кампилбактерия ва лямблия, шунингдек энте- 
ровирусларни сувда текшириш утказилмайди, бирок; бирон-бир сув ман- 
баига юкумли тушганига шуб^а тугилганда тест усулидан фойдаланилади. 
Ичимлик сув сифатини таъминлаш физик тозалаш методлари утказиш 
ва ер устидаги х,амма х,авзалар сувини дезинфекция кдиишни талаб этади. 
Бу сохддаги тадбирлар хатто нисбатан ривожланган мамлакатларда хам 
меъда-ичак касалликлари билан касалланишни пасайтириши мумкин.

1989—1990 йилларда АКД11 нинг 16 та штатида 26 марта касалликлар 
авж олгани к,айд этилган, буларга ичимлик сувга кузгатувчиларнинг 
тушиши сабаб булган. 4288 нафар одам касалланган. Бирок, ярмидан ор- 
тик, холларда кузгатувчи-микроорганизм аник^анмаган, бу эпидемио- 
логик нук^аи назардан касалликнинг вирус табиатидан далолат берган.

50-йилларда тез суръатлар билан ривожланган Исроилда ахолининг 
маиший ва к^ишлок, хужалик эхтиёжларини к,оплашга хизмат киладиган 
давлат томонидан водопровод курилишига асосий эътибор к,аратилган.



Купгина жойларда сув хлорланмаган ва канализация системаси етарли- 
ча ривожланмаган эди. 1975—1985 йй. да Исроилда сув оркали юкадиган 
инфекцион касалликларнинг авж олиши адоли жон бошига дисобла- 
ганда АКД1 даги шундай курсаткичдан 18 баробар юк,ори булган.

1988 йилда Исроилда сувни албагга хлорлаш жорий кдиинди, бу ичим- 
лик сув сифатининг яхшиланишига имкон берди, сув билан утадиган 
юкумли касалликлар авж олиш микдорини, диарея касалликлари со- 
нини анча кискартирди.

1994 йилда АКД] да криптоспоридиянинг сув оркали юк,иш манба- 
лари катта ташвиш турдирди. Бунда иммунитета паст беморларда касал- 
лик улим билан якун топди.

Криптоспоридия фа кат одамдан одамга ва дайвондан одамга юкиб- 
гина кол май, балки сув билан, масалан сузиш бассейнларида дам тарк- 
алади.

9.3 илова

АТРОФ МУХ.ИТНИ МУХОФАЗА К^ИЛИШ БУЙИЧА АМЕРИКА 
АГЕНТЛИГИНИНГ ТАСНИФИГА БИНОАН СУВНИНГ 

ИФЛОСЛАНИШ ОМИЛЛАРИ

Микроорганизмлар: ичак таёк^чаларининг \а р  хил шакллари, лямблия, ле- 
гионелла, вируслар.

Учувчанлиги юк,ори органик кимёвий моддалар: трихлорэтилен, тетрахлорэ- 
тилен, карбонтетрахлорид, винилхлорид, этилен, метиленхлоридбензен, 
этан унумлари.

Синтетик органик моддалар: пестицидлар (линден, эндрин 2—4D ), трига- 
лометанлар, диоксинлар, полихлорбифенил).

Анорганик кимёвий моддалар: мишьяк, барий, кадмий, хром, кургошин, 
симоб, нитратлар, нитритлар, селен, кумуш, фторидлар, мис, рух, тал­
лий, бериллий, цианидлар, алюминий.

Радиактив омиллар: радий, альфа ва бета заррачалар билан боглик, нурла- 
ниш манбалари, табиий уран, радон.

Эслатма: Ифлосланишнинг йул цуйса буладиган энг кщори даражаси санаб ут илган  
у;амма омиллар учун белгиланмаган.

Манба: Nadakavukaren A. Man and Environment. Изд. 3-е. Prospect Heights, IL: 
Waveland Press, 1990.

Сув манбаларининг зарарланганлигини эрта аниклаш учун конкрет 
микроорганизмларни аниклашга имкон берадиган тегишли лаборато­
рия текширувлари зарур. Ичимлик сув сифати мониторинги табиий ман-



балардан х,ам, сув таъминоти системасининг узидан хам мунтазам ра- 
вишда синамалар олишни кузда тутади. Сувда ичак таёк,часи борлиги 
фекал зарарланиш ва ахоли соглигига катта хатар мавжудлигидан дало- 
лат беради, бу санитария врачларига сув, масалан дизентерия таёкча- 
си, энтеровируслар, гепатит вируси каби хавфли микроорганизмлар 
билан ифлосланган булиши мумкинлигидан хабар беради. Сувда крип­
тоспоридия, лямблиялар ва бопща микроорганизмлар борлигига сина- 
ма олиш кийин, катта сарф-харажатлар талаб кдиади ва хамиша ишончли 
эмас, шунинг учун куп холларда ундан воз кечилади. Хлорлаш ва дезин- 
фекциянинг бопща усуллари микроорганизмлар кузгатадиган касаллик- 
ларни профилактика кдлиш воситасида наф бермаслиги мумкин. Шу 
туфайли тестлаш ва дезинфекциянинг янги усулларини ишлаб чик,иш 
талаб этилади. Хозирги вактда ичимлик сув ичишда хавфсизликни те- 
гишлича таъминлашнинг асосий усули хлорлаш ва фильтрация хисоб- 
ланади. Шунингдек, инфекцион касалликлар авж олган вактда сувни 
кайнатиб ичишни унутмаслик л озим.

Канализация системаси ва окдва сувларга ишлов бериш

Канализация системаси ва ок;ава сувларни тозалаш ичимлик сувни 
тозалаш буйича чоралар билан бир к;аторда ахоли соглигини яхшилашга 
замонавий дори-дармонлар ва вакциналар кулланишга нисбатан улкан 
хисса кушди. Ок,ава сувлар жиддий хасталиюгарга олиб келиш эхтимоли 
булган касаллик кузгатувчи оддий микроблар, бактериялар, вируслар 
ва бопща патоген омиллар сакдайди. Чик,индилар ва ок,ава сувларнинг 
ер ости сувларига тушишининг олдини олиш учун уларни йигилади ва 
безарар к,илинади. Бунинг учун ок;ава сувлар таркибидаги патоген мик- 
роорганизмларни йукртиш кузда тутилади.

Ок;ава сувларга турли-туман усуллар билан ишлов беришда чукма 
компост килинади ва табиий фильтрация амалга оширилади. Хар бир 
усулнинг уз афзалликлари ва камчиликлари бор. Ок,ава сувларга ишлов 
бериш технологияси жамоат инфраструктурам техник таъминотининг 
бир к,исмидир. Киммат булса-да, оддий технологияга тегишлича ахами- 
ят берилмайдиган жамият жуда катта зарар куриши мукаррар — ахоли- 
сининг соглик, холати ёмонлашади.

Ок,ава сувларни таркибидаги йирик катти к, нарсалардан холи к,илиш 
учун катта фильтрлардан, сунгра эса катти к модцаларни майдалаш учун 
гриндерлар оркали утказилади. Ок;ава сувлар ок;ими кум, шагал ёки бо- 
пща анорганик фильтрловчи агент билан тулдирилган панжарасимон 
камералардан утказилади. Камераларга шунингдек эриган газларни хай- 
даш ва аэроб шароитлар вужудга келтириш мак;садида хаво хайдалади. 
Кейинчалик окава сувларга бирламчи ишлов беришда катти к муаллак 
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заррачаларнинг деярли ярмиси чик;арилади, шундан кейин ок;ава сув- 
лар иккиламчи ишловга тахт хисобланади.

Иккиламчи ишлов органик моддаларнинг табиий парчаланиш жара- 
ёнларини эслатадиган механик усуллар билан бирга биологик тозалаш 
усулларини куллашга асосланган. Ок;ава сувлар синчиклаб тозалайдиган 
фильтрларга ёки турли хил микроорганизмларни сакдайдиган биопар- 
да билан к.опланган камераларга тушади. Микроорганизмлар органик 
моддаларни адсорбциялайди ва уларни турли таркибий к;исмларга пар- 
чалайди. Шундан сунг ок;ава сувларга активлаштирилган тиндириш ме- 
тоди билан ишлов берилади, бу — резервуарга бактериялар ва кисилган 
х,авоси бор лой кушиш \исобига активлаштирилади. Олинган аралашма 
чайк,атилади ва 4—10 соат аралаштирилади. Микроорганизмлар катти к; 
заррачаларда адсорбиланади ва органик моддаларни оксидлантиради. 
Сунгра бактериялар массасини сакдаган лой резервуардан оцава сувлар 
билан бошкд резервуарда такрор фойдаланиш учун хдйдалади.

Бирламчи ва иккиламчи ишловдан кейин муаллак; хрлдаги к;аттик; 
зарралар микдори ва кислородга биокимёвий эхтиёж 90% гача кис^ара- 
ди. Жараённинг кечиши метаболизмга таъсир к;илувчи харорат ва орга­
ник кимёвий модцалар парчаланишида катнашадиган микроорганизм­
лар активлигига бог/гик,. Иккиламчи ишлов оддий жонзотлар, бактерия­
лар ва гижжаларни йук;отиш учун фойлали.

Ок,ава сувлар ичимлик сув сифатида такрор фойдаланишда, суюриш 
ёки ахолининг дам олиш масканларида сув хавзаларини тулдириш учун 
ишлатилганда учламчи тозалаш амалга оширилади. Учламчи ишлов бе- 
риш физик, кимёвий ва биологик жараёнлар мажмуаси булиб, уни кулла- 
ниш натижасида муаллак; заррачалар микдори ва кислородга биологик 
эхтиёж дастлабки даражадан 1% гача пасаяди.

К.аттиц чик,индилар

К,аттик; чик;индилар в а  ахлатни утилизация к^илиш муаммосига одам- 
зот жуда кддимдан дуч келган ва бу келажакда х;ам уз ахамиятини йук,от- 
майди. Грек шахдр-давлатларида ахлат уюмларини шахар хУДУДВДа ёки 
шахар як;инида йигиш к;онунлар билан ман этилган, бу макрад учун 
шахардан четда махсус жойлар ажратилган. У рта асрларда бу ишлар тухта- 
тилган. XIII асрга келиб, Парижда шахар кучаларига ахлат ташлаш ман 
к;илинган, ахдатхоналар шахардан ташк;ари худудларда очилган. 1388 
йилда инглиз парламента жамоат сув хавзаларига ахлат ташлашни та- 
Кикдаган. Ахолининг тигизлиги, турар жой шароитларининг нобопли- 
ги, санитария а^волининг ёмонлиги сабабли махаллий хокимликлар 
ахлатхоналарнинг нохуш таъсирини пасайтириш буйича чоралар куришга 
мажбур булганлар.



Урбанизация жараёнлари ва адоли сонининг тез усиши кузатилаёт- 
ган ривожланаётган мамлакатларда тишзлик ва куп сонли хароба, пас­
твам уйлар каттик, чик,индилар ва ахлатни утилизация к,илиш масаласи- 
ни мушкуллаштиради. 80—90 йилларда айрим мамлакатларда чик,инди- 
ларни йукотиш ва чик,инди дамда ахлатдан к,айта фойдаланиш 
зарурлигидан адоли бохабар булди. Кдттик, чик^ндиларни ер остига кумиш 
куламини пасайтиришга к;аратилган чоралар ишлаб чикдга бошлади.

К,аттик; чик;индилар ва ахлат к;ишлок, хужалик фаолияти жараёнида, 
шахта ва карьерларда, саноатда ва шадарларда досил булади.

Илгари овк,ат к,олдик*яарини чуч^аларга озук,а сифатида бериш раем 
булган эди, дозирги вак;тда бунга йул куйиб булмайди, чунки бунда 
чучк,а гуштига трихинеллез кузгатувчиларининг юк;иш хавфи юзага ке- 
лади. Чи^индиларни ер тагига кумишда санитария талабларига к;аттик, 
риоя кдлинади, бирок; уларни ташиш, ишчи кучига сарфланадиган ха- 
ражатлар куп маблаг ажратишни кузда тутади. Чик;индиларни компост- 
лаш ёки чиритишни айрим хужаликлар ва мадаллий мик;ёсда амалга 
ошириш мумкин, холос.

Чикиндиларни ёк;иш усули дам катта к,изик,иш тугдиради, бирок, куп 
харажатлар кдгаш зарурлиги ва атмосферага токсинли кимёвий модда- 
лар, масалан огир металл ар ва карбонат ангидрид гази тушиш хавфи 
туфайли кам кулланилади.

Токсинли моддалар

Атроф мудитда булгани долда одамда касаллик ёки зарарланишга са- 
баб була оладиган моддага токсинли модда дейилади. Токсикология — 
шундай моддаларни ва уларнинг одамга таъсирини урганадиган фандир. 
Тоза сувни дам уз ичига олган дамма кимёвий моддалар муайян шароит- 
ларда, микдори, концентрацияси ва мазкур биологик турнинг конкрет 
моддага бусака сезувчанлигига бостик, долда токсинли булиши мумкин.

Тератоген моддалар

Онада гемостаз бузилиши ёки домилага бевосита таъсир натижасида 
эмбрионда ёки домилада ривожланиш нукронлари, касалликлар ва бузи- 
лишлар келтириб чик,арадиган моддалар тератоген моддалар дейилади. 
Кддимда тугма нук;сонларга инсу-жинс тегиши ёки онанинг ахлок;ий ёки 
жисмоний номукаммаллиги сабабли берилган жазо деб к,аралар эди. XX 
аернинг 40-йилларидан бошлаб, домиланинг ривожланиш жараёнига таъ­
сир курсатадиган куп сонли омилларнинг ривожланиш нуксонларига са- 
баб булиши мумкинлигини илмий тадкикртлар як^ол исботлади. Терато­
ген кузгатувчиларнинг айримлари 9.2 жадвалда келтирилган.
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Айрим тератоген цузгатувчилар 
ва уларнннг домилага дамда чацаловда таъсири

Тератоген кузгатувчи Хрмила ва чацалоцца таъсири

Кизилча

Захм, оддий учук 
Цитомегаловирус 
Токсоплазмоз 
ВИЧ-инфекция

Оксил етишмаслиги

Фолат кислота 
етишмаслиги

Рентген нурланиши, ядро 
радиацияси, тешиб кира- 
диган нурланиш

Алкогол
Кокаин

Талидомид

Дилантин, вальпроат 
кислота
Диэтил стилбэстрол

Анестезия

Барбитуратлар

Онанинг инфекцион касалликлари
TyFMa к,изилча синдроми, карлик, катаракта, тугма 
юрак нуцсонлари 
Аклий колоцлик, микроцефалия 
Буйрак, жигар, упканинг инфекцион зарарланишлари 
Марказий нерв системасининг зарарланишлари 
ВИЧ - инфекция

Овцатланиш мувозанати бузилиши
Бола ташлаш, муддатига етмай тугилиш, тугилишда 
кичик вазн
Анэнцефалия, умуртца погонаси тиртиги (Spina bifida)

Ионловчи радиация
Марказий нерв системасининг зарарланишлари, 
микроцефалия, акушй колокпик, лейкоз

Кимёвий моддалар
Акдий цолок^ик, микроцефалия, майиб-мажрух/шк 
Муддатига етмай тугилиш, ривожланишда оркада 
колиш, наркотик карамлик ривожланиши 
Фокомелия (оёк-куллар проксимал булимларининг 
йукниги ёки ривожланмай колиши)
Тугма юрак нуксонлари, танглай тиртик^иги, «куён- 
лаб», ак^ий колок/тик, микроцефалия

болаларда кин раки, угал болаларда ташки тано- 
сил аъзолар шакли бузилишлари 
Хомиладорлик нормал кечишининг бузилиши, 
аъзоларнинг структур деформацияси 
Юрак тугма нуксонлари, микроцефалия, ривожланиш- 
дан оркдда колиш

Кимёвий моддалар ва отр металлар

Симоб, кургошин, кадмий
бирикмалари
Диоксин
Тамаки чекиш, «пассив 
чекиш»

Муддатига етмай бола ташлаш, акутий колоклик, 
неврологик бузилишлар
Жисмоний мажру\лик, муддатига етмай бола ташлаш 
Муддатига етмай бола ташлаш, ой-куни тулмай 
тугилиш, тугилишда вазн камлиги____________________

Манба: Nadakavukaren A. Op. cit. 160 б.



Кишлок, хужалиги ва атроф мух,ит билан алоцадор хавф омиллари

Хосилдорликни ошириш учун пестицидлар ва гербицидлардан фой- 
даланиш ^амма жойда кенг тар калган ^одиса булиб колди. Бу моддалар- 
ни ортикча ишлатиш пестицидларнинг озщ-овкат занжирига кириши, 
кейин ер ости сувларига тушиши ^исобига экосистемани зарарлантира- 
ди. Зараркунандаларда доимий кулланиладиган химикатларга чидамли- 
лик юзага келади. Бу янги кимёвий воситаларни излаб топишга ундайди. 
Гербицидлар ва пестицидлар ичимлик сув манбаларида топилади, бу 
узок, келажакда жиддий окибатларга сабаб булиши мумкин.

Кишлок, хужалик химикатларининг киска муддатли таъсири уткир 
захарланишга олиб келиши мумкин. Бу ходиса ривожланаётган мамла- 
катларда айникса тар калган. Сут безларининг ёг тукимасида пестицид­
ларнинг оортикча микдорда булиши куп учратилаётган кукрак ракига 
сабабчи булиши мумкин.

Атмосферанинг ифлосланиши 

Хдвопинг ифлосланиши

Хаво унга тутун, катти к, заррачалар ва кимёвий моддалар тушиши 
окибатида ифлосланиб, экологик ва эстетик жщатлардан атроф мухит- 
га ва жамиятга катта зиён етказади. Ифлослантирадиган омилларга бит- 
та худуд чегарасида ёйиладиган ва катта масофаларга, жумладан бир 
мамлакат чегараларидан хам ошиб, таркалиб кетадиган олтингугурт ва 
азот оксидлари киради. Ходисанинг кулами бензинда ишлайдиган ич- 
дан ёнар двигателдан оммавий фойдаланиш, уйларни иситиш ва электр 
энергия ишлаб чикариш учун тошкумир ва нефтни кайта ишлаш ма\су- 
лотларини ишлатишнинг айникса усиши туфайли кенгайди.

XIX асрда турар жойларни кумир билан иситиш Лондон хавосининг 
Кора куюнлар эгаллаб олишига сабаб булди, факат 1950 йилларга келиб 
уйларни иситишга юмшок кунгир кумирни ишлатиш кискартира бош- 
лангандан сунг бундай куюнлар камайди.



ЭПТОН СИНКЛЕР «ЧАНГАЛЗОР»

«Компания ша\арга етиб келишидан анча олдин улар завода тушунтириб 
булмайдиган узгаришларни сеза бошладилар. Яцинлашган сайин у к,орарок, 
тусга кира бошлади ва хатто ердаги ут хам уз яшиллигини йукотаёзган эди. 
Поезд \аракатининг хар дакицаси утиши хамоно дераза орти хиралашар, 
майдонлар гуё куйдирилган ва саргайгандек куринарди, умуман \аммаёк, 
жонсиз ва хунук эди. Ва, куюк булутдан ташк,ари, улар яна бир нарсага, 
галати уювчи хидга ахамият беришди. Бу енгил шабада билан келаётган зурга 
илгаб олинадиган \ид, эди; уни фа^ат \и д и н и  сезиш мумкингина эмас, балки 
таъми огизга утириб к;олганди...»

Тошкумирда ишлайдиган иссшушк электр станцияларини куришда 
ёниш махсулотларининг концентрланиб чшдишига тус^инлик кдлади- 
ган баланд кувурлар лойихалаштирилиши мумкин. Бу як;ин худудларда 
яшовчи ахоли соглигага зарарли таъсир даражасини пасайтиради, би­
рок, катта худудларни кдмраб оладиган нохуш эффектни кучайтиради; 
олтингугурт ва азот бирикмалари катта масофаларга тарк^алиб, урмон 
ва сув хавзаларини сульфат ва нитрат билан зарарлайди (кислотали ём- 
гирлар). Кислотали ёмгирлар у ёки бу даражада ок,ава сувлар ва пести- 
цидлардан зарарланган дарёлар ва денгизлар холатига зарарли таъсир 
килади. Булар биргаликда табиий экосистемани бузиб, хайвонот ва усим- 
лик хаётини йукртади. Атроф мухитнинг ифлосланиши бевосита одам 
соглигига, хаёт сифатига таъсир килади.

Атмосферани ифлослантирувчи моддалар ози^-овкдт занжирига ки- 
риб, баликугар ва ёввойи хайвонларни касаллантиради. Сув кислоталиги- 
нинг узгариши водопровод кувурларини коррозия (занглаш)га учратади, 
натижада сувга кургошин, симоб, алюминий, кадмий ва мис тушади. 
Металларнинг оксидлари специфик кимёвий токсиклик хусусиятига эга, 
уларни эпидемиологик методлар билан аникдаш мушкул. Шундай кддиб, 
ифлосланишни чегаралаш ва сувнинг кимёвий ифлосланиш стандартла- 
рини белгилаш ифлосланиш омилларининг одам соглигига ножуя таъси- 
рининг олдини олишга крдир чоралардан саналади.

Ифлосланган атроф мухитнинг зарарли таъсир кдгшшига одамнинг 
бурун-халкуми ва нафас йулларига физик ва кимёвий таъсир мисол 
Хисобланади. Нафас йуллари раки ва хроник упка касалликлари билан 
касалланишнинг усиши нафас йуллари утказувчанлигининг пасайиши 
билан боглик,, бу атмосфера ифлосланиши омилларига учраган ахоли 
орасида аникданади. Касалликлар турли хил респиратор таъсирловчи- 
лар: масалан, кумир чанги (антракоз), пахта чанги (пахта пневмоко­

кк



ниози), упка раки ва муайян касб гурудларига хос боища касалликлар- 
нинг катор синдромлари билан намоён булади.

Атмосферанинг мадаллий ифлосланиш манбаи автотранспорт дисоб- 
ланади. Шадарлар давосининг кургошин, олтингугурт диоксиди ва азот 
оксиди билан ифлосланиши автомашиналарга урнатилган каталитик 
конвертерлардан фойдаланилганда пасайиши мумкин. Ис гази (СО) к;он 
гемоглобини билан маркам богланиб, кизил кон таначалари томони- 
дан кислород ташилишига тускинлик кдлади, бу хасталикка тез чали- 
надиган адоли гурудлари — болалар, кариялар, домиладор аёллар ва 
иммунитета пасайиб кетган кишиларда, датто психомотор функцияси- 
нинг пасайиб кетишигача олиб борадиган окибатларга сабаб булади. Ат- 
мосферага ичдан ёнар двигателлар чикиндисидан атмосферага тушади- 
ган полициклик углеводородлар канцероген моддалар дисобланади, азот 
оксидлари юкори нафас йуллари ва упка альвеолаларини зарарлайди ва 
болаларда куйи нафас йулларида инфекцион касаллик юз бериш эдти- 
молини оширади.

Хоналар %авосидаги зарарли моддалар

Турар жой хоналари давосидаги нохуш омиллар атмосферанинг иф­
лосланиш омилларига нисбатан одам соклиги учун катга тахдид солади. 
Турар жой хоналарини тошкумир ва утин билан иситишда досил булади- 
ган ифлосланиш ва радон микдорининг ошган долда булиши кишилар 
саломатлигига, айникса аёллар ва кичик ёшдаги болалар, касаллар ва 
кариялар соглигига салбий таъсир курсатади. Изоляциянинг кучлилиги, 
кушало к; ромлар урнатиш, герметик ёпиладиган эшиклар ва чекиш турар 
жой хоналарида бензол, формальдегид, ис гази, радон, шунингдек дар 
хил бактериялар, замбуруглар ва вируслар концентрациясининг ошиши- 
га олиб келади. Чекиш — кенг таркдлган зарарли одат, пассив чекиш, 
яъни бошк,а одам чекканида досил буладиган тамаки тутунвдан нафас 
олиш одам соглигига ёмон таъсир кдиадиган омил саналади.

9.3 жадвал

Хоналар ичидаги хавонинг ифлосланиши

Ифлосланиш омили Манба

Асбест Девор ва шифтларнинг эски крпламаси, марказий 
иситиш батареяларидаги изоляция, утин ёкиладиган 
печлардаги эски крпкоклар, линолеумнинг айрим 
турлари, куру к, сувоцнинг айрим таркибий кисмлари, 
мато буяладиган бусклар, ички асбест тусиклар, пулат 
тусинларга тегиб турадиган шифтларнинг эски сувоги



Ифлосланиш омили Манба

Ениш махсулотлари, угле­
род оксиди, азот (II)- 
оксид, олтингугурт (II)- 
оксид, курум заррачалари, 
азот бирикмалари

Керосин плиталари, утин ва кумир ёциладиган печлар, 
газ ва пропан двигателлар, учок, муриси яхши тортмай- 
диган ёки мурисиз учок, шамлар ва ёнувчан ароматик 
модцалар

Радон ва унинг унумлари Радон бино пойдевори ёриклари ва тешиклари оркали 
сизиб чикдциган тупрок,, к,оя жинслари ва сувдан 
ажралиб чицади. Шунингдек, кудук, суви, табиий газ 
резервуарлари, айрим курил и ш материаллари, масалан 
гранитдан ч и кади

Тамаки тутун и: углерод 
оксид, азот (II) - оксид, 
карбонат ангидрид гази, 
водород цианид, нитроза- 
минлар, ароматик угле- 
водороддар, бензопирен, 
бензол, формальдегид ва 
никотин

Сигарет, сигара, трубка чекиш

Формальдегид Ёрочдан тайёрланадиган материаллар: фанера, ёгоч 
кириндисидан плиталар, гилам, коплама материал ва 
мебел, формальдегид ва мочевинадан изоляцияловчи 
купиклар, маиший тозалагичлар ва дезодорантлар, 
ёпиш ма^сулотлари, тамаки, ёроч, елим ва резина, 
тамаки тутуни, пардоз буюмлари, прессланган мато

Тирик организмлар, зам- 
бурустар, споралар, бакте- 
риялар, вируслар, усим- 
лик чанги, буримоёкдилар 
ва одций жонзотлар

Морор, замбурутлар, х,аво намлатгичлари, кулмак сув; 
сувдан емирилган юза ва материаллар; нам 
йириладиган иситиш кувурлари, сув сизиб чикдциган 
батареялар; совутгич системалар ва совутгич тин- 
диргичлари; кондиционерлар, иситиш системасининг 
узок, вак,т тозаланмаган термоэлементлари; хдйвонлар, 
кемирувчилар, хашаротлар, кишилар

Учувчан органик кимёвий 
бирикмалар, алкенлар, 
ароматик углеводородлар, 
эфирлар, спиртлар, альде- 
гидлар ва кетонлар

Эритувчилар ва тозалагичларнинг таркибий к,исмлари, 
елим, резина, аэрозол, антистатиклар, дезодорантлар, 
ёниш махсулотлари, курук, тозаловчи материаллар, 
айрим мато ва аппретурлар, баллонланган газолин, 
айрим курилиш материаллари, ручка ва фломас- 
терлар, елимловчи моддалар ва пластилин

MaHÖa: Spengler J.D. Sources and concentratioons o f  indoor air pollution, Chapter I I  in 
SametJ.M. Spengler J.D. Indoor air Pollutin: A Health Perspective: Baltimore: John Hopkins 
Press, 1991.



Органик ёкшни — бу утин, тошкумир ва мол чикиндиларидан тай- 
ёрланадиган тезак. Огирлик бирлигига иссиклик досил к;илиш курсат- 
кичига кура тошкумир ва нефтга нисбатан кам эффектив. Бирок, арзон- 
лиги ва даммабоплигидан ривожланаётган мамлакатларнинг к;ишлок, 
жойларида куп ишлатилади. Ер куррасидаги адолининг тахминан ярми 
маиший эдтиёжларини коплаш учун шу турдаги ёкилгидан фойдалана-
ди.„

Утин ва пистакумир ёнгин чикиши нуктаи назаридан хавфли, бунда 
одам димокига доимо тутун кириб туради ва хоналар ичидаги даво иф- 
лосланган булади. Органик ёкилгидан фойдаланишнинг яна бир хавфи 
уйку вактида ис газидан задарланиш дисобланади. Бундай ёкилга ишла- 
тилганда давога куп сонли кимёвий бирикмалар, масалан учиб юради- 
ган к а̂ттик, заррачалар, ис гази, азот ва олтингугурт оксидлари, альде- 
гидлар, углеводородлар, бензол, феноллар ва мураккаб углеводородлар 
таркалади. Хоналар давосидаги зарарли моддалардан купрок; аёллар ва 
Киз болалар азият чекадилар, чунки улар дар куни бир неча соатлаб 
овк,ат пишириш билан банд буладилар. Доимо онасининг багрида була­
диган кичик ёшдаги болалар дам адолининг гулдек нозик табак,аси дисоб­
ланади. Бирмунча такомиллашган утин ёк,иш печларидан фойдаланиш, 
эдтимол, муаммони бир кддар енгиллаштирса керак.

Радон гази

Радон солиштирма огирлиги катта газ булиб, изотоплари альфара- 
дионуклидлар манбаи дисобланади. Радоннинг ошган концентрацияси 
уран сакдаган геологик жинс ётган жойларда кузатилади. Радон тупрок,- 
да ва тог жинсларида масалан гранит, сланец ва фосфатларда, уран 
табиий радиоактив парчаланганда досил булади, у ер ости бушликута- 
рида йигилади ва атмосферада осон тарк,алади. Радон бинолар ертуласи- 
га ва ер ости сувларига сизиб утади ва сув таъминотига тушади. Радон 
унсурлари одам упкасига таъсир кил ад и.

Чекиш синергетик таъсир курсатиб, упка раки ривожланиш радонга 
карам хавфини 10 баробар оширади. Микдори ошган уйларда радон 
концентрациясини пасайтиришга дойр чораларни куриш лозим. Улар 
дамма топилган манбаларни пухта беркитиш, ертула хоналарида венти- 
ляторлар урнатишни уз ичига олади.

Хоналар ичида ва ташцарисида таъсир циладиган
ифлосланиш манбалари

Углерод оксид, азот оксид, бошка кимёвий бирикмалар ва катти к 
заррачалар давони ифлослантириб турадиган доимий омиллардан дисоб- 
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ланади. Улар \амиша керосин ва утин ишлатиладиган турар жой хонала- 
рида, шунингдек ёнига гараж курилган уйларда ва тамаки чекиладиган 
хоналарда йигилади. Пассив чекишда чекмайдиган одам канцероген булган 
бензол таъсирига учрайди. Формальдегид изоляция материалларидан, 
ДСП, фанер ва линолеум, айникра кучма уйларда ажралиб туради. Маи- 
ший химикатлар тутган кимёвий моддалар, масалан диезинфекцияловчи 
эритмалар, пардоз буюмлари, мебел учун лок, курук, тозалагичлардаги 
кимёвий моддалар хоналар ичида ифлослантирадиган омиллар санала- 
ди, улар айрим холларда болаларда зах.арланишга сабаб булади. Ис гази- 
дан захарланиш носоз иситгичлар ишлатилганда содир булади.

Биологик захарланиш омиллари

Бактериялар ва замбуруБларнинг споралари одатда вентиляция сис- 
темаси оркали бинога кириб, истикрмат кдпувчиларни зарарлантири- 
ши мумкин, «легионерлар касаллиги»да шундай булади. Бинода яшов- 
чилар замбуруг споралари, каналар, бактериялар, хайвонот жунлари 
ёки кана ажратмаларидан хосил буладиган аллергиялар билан касалла- 
нишлари эхтимол. Купинча бу ифлос сувда ишлайдиган намлатгич ёки 
буглатгичлар фойдаланиладиган биноларда руй беради.

«Касал бинолар» синдрома

Мазкур термин муайян бинода ишлайдиган кишиларда комплекс сим- 
птоматикани (бош огриши, куз ва бурун шиллик, пардалари ачишиши, 
бош айланиши, тез чарчаш, аксириш ва тез-тез респиратор касаллик- 
лар учраши) ифодалаш учун кулланилади. Бундай хрдисага янги х,аво 
киришини таъминлаб бера олмайдиган вентиляция, вентиляция систе- 
масидаги специфик микрофлора ёки х;аво намлиги, хаво утадиган жой 
орк^али кирадиган ичдан ёнар двигателларнинг чик,инди газлари, ксе­
рокопия машиналарида ишлашда озон х,осил булиши, яхши шамолла- 
тилмайдиган хонадаги сигарет тутуни сабаб булади.

Шундай шароитлар купинча табиий шамоллатилмайдиган, узок, вакт 
ёпик, хщда турадиган нотурар жой биноларида хам пайдо булади.

Токсинли чициндилар

Саноатда кулланиладиган токсинли моддалар ишлаб чик,ариш, сак,- 
лаш, ташиш ва фойдаланиш жараёнида кишилар соглик, холатида бузи- 
лишларга сабаб булиши мумкин. Улар шунингдек турмушда улар билан 
ишлайдиган кишиларга ёки атроф мухитга узок, муддат таъсир к,илиш 
натижасида, масалан атмосфера, сув ресурслари ва бошкдлар ифлос-



ланганда нохуш таъсир курсатиши мумкин. Мазкур хддиса билан бог- 
лик; хамма муаммолар мажмуи ва одам соклигига нохуш таъсири атроф 
му^ит энг хавфли омиллар билан жидций зарарланган хрлларни урга- 
нишда аникланади.

Зарарли чи ̂ инди деганда кишилар соЕлотига хавф тувдирадиган ёки 
уни нотугри йукотишда атроф мух,ит хрлатига хавф соладиган хдр кан- 
дай материал тушунилади. Токсинли чикиндилар жумласига, масалан, 
мишьяк, огир металлар, согликда уткир ёки хроник бузилишлар пайдо 
Киладиган пестицидлар, осон алангаланадиган моддалар, жумладан 
органик ва мойли эритувчилар,шунингдек буёк кдлдиклари, металл кон- 
тейнерлар ва тирик тукималарни емириш хусусияти булган чикиндилар 
киради.

Кимёвий актив чикиндиларга яроклилик муддати утган препаратлар 
ва кислоталар киритилади, улар сув, х,аво таркибидаги моддалар билан 
кимёвий реакцияга киришиб, портлашга ёки за\арловчи моддалар косил 
булишига олиб келиши мумкин. Ахщи соглигига шунингдек, радиоак­
тив ёки патоген микроорганизмлар билан зарарланган касалхона чи- 
Киндилари катта хавф тувдиради. Сунгги вактларда В гепатити ва ВИЧ 
инфекцияси э^тимоли борлигидан бундай чикиндиларга катта ахамият 
бериляпти. Зарарли чикиндиларни кайта ишлаш хозир жамоатчиликни 
ташвишга солаётган экологик муаммо хдсобланади.

Минамато касаллиги

Бу касаллик симобнинг метил бирикмалари пайдо киладиган хро­
ник неврологик бузилишлар билан ифодаланади. Биринчи марта касал­
лик 1968 йилда Япониядаги Минамато курфази худудида тасвирланган. 
Курфаз сувларига ма^аллий кимёвий корхонадан симоб оксиди тутган 
чикиндилар ташланади. Курфаз балчигида яшайдиган микроорганизм­
лар таъсирида симобнинг метил хрсилалари — органик бирикмаси иш- 
лаб чикилган, буларни эса баликдар истеъмол килган ва муайян кон- 
центрацияда баликни овкатда истеъмол килган кишиларда за^арланиш- 
лар руй берган. 1990 йилда 2248 касаллик вдцисаси руйхатга олиниб, 
1004 улим ходисаси билан якунланган. Ахрлига компенсациялар тулаш 
ва курфаз сувини тозалаш буйича тадбирлар юз миллионлаб долларга 
тушган.

Радиация

1895 йилда немис врачи Вильгельм Рентген катод-найча ва фотопла­
стинка билан тажриба утказиб, унгача номаълум нурланишни кашф



Килди, кейинчалик у рентген номини олди ва тиббиётда энг машдур 
кашфиёт булиб к,олди.

Радий ва уран дамда уларнинг досилалари табиатдаги радиоактив 
элементларга мисол дисобланади. Радиациянинг уч типи мавжуд: аль­
фа- ва бета- заррачалар эмиссияси, шунингдек гамма - нурланиш. Аль­
фа- заррача гелий атоми ядросига эга, у кушалок, мусбат зарядга ва 
нисбатан катта массага эга. Бета- заррачалар электронларга мос келади. 
Гамма- нурланиш - рентген нурланишига ухшаш электромагнит нурла­
ниш. Альфа- заррачалар ок,имини юпк;а к;огоз вараги билан тухтатиш 
осон, айни вак;тда бета- ва гамма- нурланиш одам гавда юзасига ва 
организм ичига тушганда хавфли булиши мумкин. Электр магнит нур- 
ланиши атомлар ва молекулалардан электронларни тортиб олади, бу 
тирик мавжудотларга, айник,са ривожланаётган дом ила дужайраларига 
нохуш таъсир курсатиб, мутация айнишларига ва хавфли усмалар ри- 
вожланишига олиб келади.

Ионловчи радиация

Радиациянинг шу хилдаги шаклларининг ортик,ча таьсири нурланиш 
дозаси ва нурланишга ураган Ту цимага боглик, долда Сир вак,1н инг узи- 
да дам давомли таъсир курсатади. Бир вак^тнинг узида юк,ори дозада нур­
ланиш олиш меъда-ичак йули, к,он яратиш аъзолари ва нерв система- 
сининг уткир зарарланишларидан улимга гирифтор килиши мумкин. Узок, 
муддатли таъсир хавфли усмалар ва лейкемия ва ирсий ахборот утиши- 
нинг бузилишлари каби касалликлар билан ботик,, булар тугма нук;- 
сонларга сабаб булади. Адолининг радиациядан нурланишининг асосий 
манбаи ернинг табиий радиацион фони ва очик, космосдан келадиган 
нурланиш, тиббий мак,садларда ишлатиладиган атом саноати корхона- 
ларининг радиоактив чик,индиларидир.

Нурланишга алок,адор соглик, бузилишлари унинг дозаси ва давом- 
лилигига ботик,. К,иск,а муддатли жадал нурланиш паст интенсивликда- 
ги давомли нурланишдан хавфлирок,. Хиросима ва Нагасакидаги ядро- 
вий бомбардимон натижасида, тиббий нурлантириш жараёнида ва ядро 
реакторларидаги авариялар вак,тида нурланишга йулик,к,ан кишиларда- 
ги бу нур касаллиги огир-енгиллик даражаси ва айни вак,тдаги таъсир 
нисбати буйича фарк, к,илади.

Ионловчи радиация мутаген, канцероген ва тератоген таъсир курса- 
тиши мумкин. У катаракта, фарзанд куриш функциясининг бузилишла­
ри, барвак,т к,ариб к;олиш ва тери касалликларини кузгатиши мумкин. 
Нурланишга алок,аси булган рак усмалари нурланишдан 2 — 5 йил утгач, 
бошк,а ёмон сифатли касалликлар — 25 йилгача давом кдладиган латент



(яширин) даврдан кейин ривожланиши мумкин. Хомиладорлик даври- 
да хрмиланинг нурланиб кдлишида хавфли касалликларга учраш э^ти- 
моли айникра говори.

Ионланмайдиган радиация

Ионланмайдиган радиациянинг икки тури — ёругликдан нурланиш 
ва электр магнит майдони мавжуд. Ёругликдан нурланиш спектрининг 
ультрабинафша ва инфрак;изил к^исмларини уз ичига олади. Электрмаг- 
нит майдонига микротулк^инли печда ишлашда ёки радиацияда хосил 
буладиган майдонлар мисол булиб хизмат кдлиши мумкин. Улар тул^ин- 
нинг муайян узунлиги ва частотаси билан тавсифланади. Ионланмайди­
ган радиациянинг нохуш таъсири учта асосий типга булинади: фотоки- 
мёвий (куёшдан куйиш ва кррдан курмай к;олиш), термик ва электр.

Ультрабинафша нурланиш ясси ва базал хужайрали карцинома ва 
коят хавфли тери меланомаси авж олишга сабаб булиши мумкин. Нур- 
ланишнинг бу тури тугри тушадиган куёш нурлари ёки сунъий нурла­
ниш манбалари остида куп фурсат булиши билан ботик; ва, курсатиб 
утилган ракдан зарарланишдан ташк;ари, тери ва кузларнинг офтобдан 
куйишини, катаракта ва к,он томирлар зарарланишини келтириб чикд- 
ради.

Антропоген таъсирлар натижасида фавкулодда зддисалар

Антропоген таъсирга алоцадор экологик фалокатлар

II жахрн урушидан кейин бутун дунёда ишлаб чикарилаётган ва тур- 
мушда кулланилаётган кимёвий моддалар микдорининг усиши кузатилди. 
Хозирги вактда 60 мингдан зиёд х,ар хил химикатлар мавжуд, йил сай- 
ин карийб 600 та кимёвий воситалар ишлаб чи^арилаяпти, улар ичида 
одам соглигига зиён етказадиган турларининг улуши номаълум. Атроф 
мух^итга ташланаётган кимёвий моддаларнинг одам саломатлигига таъ­
сири аксарият номаълум. Саноат корхоналарининг маъмурияти атроф 
мухитга зарар етказган доллар учун жавобгардир, бу фук;аролик ва жи- 
ноий к.онунчиликда белгилаб куйилган. Бепарволик, локдйдлик нати­
жасида авария ва табиий офатлар юз бериб, а^оли х;аёти та\дид остида 
к̂ ол ганда тайёргарликдан утган куткдрувчилар ва фавкулодда хщатлар 
вазирлигининг мутахассислари зудлик билан ёрдам кулини чузадилар.



БХОПАЛДАГИ ФОЖЕА (ХИНДИСТОН)

1984 йилда Бхопалда «Ю нион-Карбайд» компаниясига тегишли пести- 
цидлар ишлаб чи^ариладиган корхонада атмосферага за\арли метилизоциа- 
нид гази тасодифан тарк,алди. Тахминан 8 минг киши нобуд булди, корхона 
як,инида яшовчи 300 мингдан зиёд кишилар зарарланди. Текш ириш  натижа- 
лари корхонада техника хавфсизлиги чоралари АКД1даги худди шундай кор- 
хонадагидан паст даражада эканлиги аникданади.

9.6 илова

ЯДРО РЕАКТОРЛАРИДА Я КИН ДА БУЛИБ УТГАН АВАРИЯЛАР 
(ПЕНСИЛВАНИЯ, 1979 ВА ЧЕРНОБИЛ, 1986)

3 миляли орол. 1979 йилда Пенсильваниядаги 3 миляли оролдаги ядро 
реакторида кучли авария содир булди. Натижада реактор тамомила ишдан 
чикди. Ш ундан сунг техника хавфсизлиги к,айта куриб чикдлди, жамият ядро 
энергиясидан фойдаланаётган корхоналарда хавфсизлик масалаларига купрок,
^гти^пп пнгяи \̂/лгтм

Чернобил. 1986 йилда Чернобилдаги атом электр станциясида ернинг чуки- 
ши юз берди, натижада реактор кожухи уз герметиклигини йук;отди ва пор- 
тлаш юз берди. Ходимлар хатоси сабабли реактор иши назорат килинмай 
Колди, жараёнлар кучи нормадан 120 баробар ошди. Реактор кисмлари эрий 
бошлади, совитиш системаси ортик,ча ишлаши натижасида иш дан чикди. Юз 
берган портлашда бур билан юз тонна каттик, чукма отилиб чикди ва ёнгин 
бошланди. Авария ок,ибатини тугатувчилар ва электр станция ходимларининг 
фидокорона хатти-харакатларига к,арамай, ёнгинни тез учириш имконияти 
булмади. Авариянинг дастлабки кунлари ёнгинни учиришда катнашган 33 
нафар киши нобуд булди, 273 кишида уткир нур касаллиги ривожланди. 
Майдони 19 квадрат милядан 135 минг киши эвакуация к,илинди.

Й од-131, цези й-137 ва ксенон изотоплари Оврупо ^ДУДининг куп к,ис- 
мига таркдлди. Радиоактив ёгинлар 20 та мамлакатда ёгиб, ах,оли саломатли- 
гига хал^аро мик,ёсда жиддий хавф солди. Ик,тисодий зиён 19 млрд долларни 
ташкил килди. Реакторни алмаштиришга яна шунча микдорда маблар сарф 
булади.

Радиация таъсирининг ок,ибатлари кузатилиб турибди. К.алк.онсимон 
без раки ва лейкемия билан касалланишнинг усганлигидан далолат бе- 
радиган маълумотлар бор. Фа кат собик, шуролар давлати 3 млрд. доллар- 
дан зиёд иктисодий зарар курди. Бутун дунёда атом энергетикасига булган 
ишонч пасайиб кетди.



Ядровий ва кимёвий далокатларни олдиндан айтиб бериш ва бино- 
барин олдини олиш мумкин. Халк,аро экологик ташкилотлар ва соелик ,- 
ни сакдаш ташкилотлари фожеаларнинг олдини олиш ва уларнинг 
ок,ибатларига к,арши курашиш, экологик омиллар ва касб касалликла- 
рини адоли соглигига таъсири масалаларига багишланган тадбирлар 
ишлаб чик,ишга катта адамият бермокдалар.

Фавцулоддаги экологик шароитларда олиб бориладиган
профилактика ва цутцарув тадбирлари

1986 йил Бхопалдаги фалокатдан сунг ривожланган ва ривожланаёт- 
ган мамлакатларда задарловчи кимёвий моддалар ажралиши билан ута- 
диган авариялар юз бериши мумкинлигига катта адамият берила бош- 
ланди.

1986 йилда АКДП конгресси фавкулодда шароитларда ёрдам уюшти- 
риш ва жамиятнинг ахборот хукук,ига дойр Крнунлар к,абул к,илди. Шу 
конунчиликка биноан штатларда ва жойларда фавкулодда кимёвий ша- 
роитлар тугилганда даракат «.илишга ваколати булган махсус орган таш- 
кил к;илинди. Задарловчи кимёвий моддалардан фойдаланадиган кимё­
вий корхоналар ва муассасалар жамиятни тулик, ахборот билан таъмин- 
лашлари шарт.

Саноатнинг дозирги ривожланиши даражасида авария шароитлари- 
нинг вужудга келиш хавфи борлиги билан боглик; корхоналар руйхати 
бенщоя катта. Бунга кимё саноати корхоналари, жумладан кимёвий то- 
залаш корхоналари, мебель фабрикалари ва боищаларни киритиш мум­
кин. Давлат идоралари, профессионал ташкилотлар, савдо компания- 
лари, касаба уюшмалари, илмий жамоатчилик, оммавий ахборот воси- 
талари, атроф-мудит мухофазаси буйича даракатлар, шунингдек, кенг 
жамоатчилик тегишли ахборот олишлари керак. Ахборот олиш хуку^и 
ахборотга эх;тиёжга айланди.

9.7-илова

КИМ ЁВИЙ ВА РАДИАЦИОН ФАЛОКАТЛАРДА КУТКАРУВ ТАДБИРЛАРИ

Улар куйидагиларни уз таркибига олади:
— а^олини эвакуация к,илиш ва унга ёпик, хоналар ичида кдгсиш зарурлиги 

\ак,ида хабар бериб, зарарли таъсирни имкон борича камайтириш;
— эвакуация, зарарланган районларни ажратиш, карантин зоналарни жорий 

к,илиш;
— таъсир даражаси ва радиацияни улчаш;
— зарарланиш омиллари ва антидотларни аник^аш



— кимёвий моддалардан зарарланишдаги тадбирлар, жумладан кийим-бош - 
ни алиштириш, душ, антидотлар;

— авария булган жойда зарар курганларни саралаш ва-тиббий ёрдам курса- 
тиш учун эвакуация к,илиш;

— уларга тиббий ёрдам курсатиш ва шифохонага жойлаштириш;
— кимёвий моддаларни йигишни ташкил этиш ва дегазация;
— а^олига ахборот беришни таъминлаш;
— эвакуация жойларида тиббий ёрдам курсатиш ва куллаб-кувватлаш хиз- 

матларини ташкил этиш;
— касбга оид ва суд суриштириш ишларини утказиш;
— компенсациялар тулаш;
— фукдролик ва жиноий ишлар буйича судларда рахбар ходимларни бепар- 

волиги учун жавобга тортиш;
— хужжатлаштириш ва хулосалар чи^ариш;
— утказилган тадбирларни та\лил кдлиш ва фалокат ю з берган такдирда 

Кандай харакат килишни билиш.

Фавкулодца экологик шароитлар за^арли кимёвий модцалар атмос- 
ферага тушганда пайдо булади. Тушган зарарлантирувчи моддаларнинг 
таркалиш даражаси авария вактидаги и ютим шароитларига боитик. За­
рар курган фу^аролар ва кутк^арувчиларга тиббий ёрдам соглик,ни сак,- 
лаш хизматлари томонидан таъминланади, улар эвакопунктлар очади- 
лар ва зарар курган кишиларни эвакуация к,иладилар.

9.8 илова

Атроф 
агентлик

Ташки мухит сифати муаммолари 
буйича Кенгаш
Атом эиергиясини бошк,ариш буйича 
Комиссия

Илмий ва технологик ривожланиш 
Бошкармаси

Технологияни бахолаш буйича 
Бошкарма

Очик, конлардан фойдаланиш буйича 
бошкарма

Давлат ер Бошкармаси

Кенг истеъмол моллари
хавфсизлиги буйича Комиссия

Жамоат соглик,ни саклаш хизмати

Касалликларга к,арши кураш 
марказ-лари

О в кат махсулотлари ва дори модда- 
лари буйича Бошкарма

Техника хавфсизлиги ва касб 
касал-ликлари буйича Бошкарма

Ёввойи хайвонлар ва балик,ни 
мухо-фаза килиш хизмати

Тупрокни мухофаза кдлиш ва 
саклаш хизмати

АКШ ФЕДЕРАЛ ХУКУМАТИДАГИ ЭКОЛОГИК ИДОРАЛАР
мухит мухофазаси буйича



1870 йилда АК,Шда кабул кдлинган атроф му^итни мухофаза килиш 
со^асида миллий сиёсат тутрисидаги Крнун табиатни мухофаза килиш 
муаммосини миллий мухим масала муаммосига айлантирди. Шу конун­
га биноан барча федерал идоралар ривожланиш буйича кабул килина- 
диган дастурларнинг экологик окибатларини щсобга олишлари ва уларни 
Хаётга тадбик этишлари шарт. Х,ар кандай йирик курилиш режаларини 
ишлаб чикишда ва жамоат ишларини амалга оширишда руй бериши 
эх.тимол тутилган х,ам кулай, хам нокулай экологик окибатлар тах/шл 
килиниши, мукобил карорлар ва хар кандай кайтмас окибатлар куриб 
чикилиши зарур.



Мехнат гигиенаси ва касб касалликлари

Кириш

Мехнат гигиенаси инсониятни Рим империяси давридаёк, кдоиктириб 
келган жамоат соглик;ни сакдашининг энг кддимий элементлари хисоб- 
ланади. 1700 йилда мехнат гигиенаси масалаларини биринчи марта ба- 
тафсил баён кдлган ва касб касалликларини тасвирлаган олим Б.Рамац- 
цини хисобланади. Фаолият тури билан ботик, касалликларга денгизчи- 
лар уртасидаги цинга, Англияда XIX асрда мури тозаловчилар орасидаги 
ёргок, раки, шахтёрлар пневмокониози, шляпа тикадиганлардаги симоб- 
дан хроник захарланиш, пахтани кбайта ишлаш устахоналаридаги ишчи- 
ларда учрайдиган биссиноз ва асбест корхоналари ишчилари уртасидаги 
мезотелиома тарихий мисоллардан була олади. Бу руйхат жуда узун ва 
касалхона ходимларидаги В гепатитини, машинисткалардаги спинал бу- 
зилишларини ва компьютерда ишлайдиган кишиларда тирсак нерви не- 
вритини уз ичига олади. Уларни даволаш ва профилактика кдгсиш усулла- 
ри турли-туман — асбестдан фойдаланишни так^икдашдан идора жщоз- 
ларининг янги турларини ишлаб чикдриш, кулай стуллар ясаш ва 
жисмоний машкдар учун танаффуслар жорий килишгача боради.

9.9-илова

ТАРИХИЙ BOKEAJIAP ВА МЕХНАТ ГИГИЕНАСИ ВА КАСБ КАСАЛЛИКЛАРИ, 
ТИББИЁТ СОХАСИДАГИ АСОСИЙ КАШФИЁТЛАР

Эрамизгача — к,адимги Миср, Ю нонистон, Рим: куллар хаёти хрч нимага 
XV аср арзимайди, шахтёрларнинг касалланганликлари хаквда ёзма

маълумотлар, нафасга олинадиган чангни камайтириш учун 
бук,а пуфагидан фойдаланиш  

Эрамизгача — Гиппократ кургошиндан хроник захарланишни тасвирлаган 
370 й.
1556 й. — Георг Агрикола «T of иши хакида» асарини чоп этган 
1700 й. — Б. Рамаццинининг «Хунармандлар касалликлари тугрисида» 

китоби чоп этилди
1747 й. — Ж. Линд цинга ва денгизчилар касалликларини тасвирлади 
1775 й. — П. Потт Mÿpn тозаловчиларда ëpFOK, ракини тасвирлади 
1835 й. — Англия: фабрика конуни ишчиларнинг ёш ини аникуташ учун 

врачлик текшируви талабларини жорий к,илди, болалар мех- 
натидан фойдаланиш чекланди, болалар ва аёллар cowjhfh 
учун хавфли касблар руйхати ишлаб чик^илди.



1881 й.

1898 й. 

1905 й.

1910 й. 

1920 й.

1927 й.

1935 й.

1935 й. 
1935 й.

1941—
— 1945 йй.

1960 йй.

1962 й. 

1965 й. 

1970 й.

1970 йй.

1980 йй. 

1990 йй.

— Отто фон Бисмарк корхонада зарарланган ишчиларга ва оила- 
сига албатта компенсация тулашни ва зарарли омиллар учун 
кушимча х;ак тулашни жорий кдлди

— Т. Ледж — Буюк Британияда саноат корхоналарининг бирин- 
чи бош тиббиёт инспектори, Ледж аксиомалари

— Онтарио иш чиларига компенсация тулаш К,онуни кабул 
килинди; АКД1: шахталар боищармаси уларда техника хавф- 
сизлигини ош ириш  ракида к,арор кабул к,илди.

— Алиса Гамильтон АК,Шда кургошиндан зарарланиш монито- 
рингини бошлади

— симпатик нерв системаси токсик фалажини таджик, к,илиш на- 
тижасида И. П. Павлов «Минимал токсик доза» тушунчасини 
таърифлади ва замонавий нейротоксикологияга асос солди

— У. И. Кук Британия парламентига маърузасида асбестозни тас- 
вирлади

— У. И. Линч — асбестоз ва упка раки тугрисида илк илмий маъ- 
руза к,илди

— АКДГда ижтимоий сугурта туррисида конун чикарилди
— мернат конунчилигини кабул килиш йули билан мехнат ша- 

роитлари ва мех,нат муносабатлари стандартлаштирилди
— АКД1: хукумат \арбий корхоналарида мернат стандартларини 

жорий кдлди; асбест ишлаб чикариш зарарли деб тан олинди; 
иш ракини бир маромда сакугаш, тиббий сугурта ва хавфсиз 
ме\нат шароитлари масалалари буйича жамоа шартномалари

— улчов приборлари технологиясини такомиллаштириш -  мил- 
лионнинг бир улуши ва миллиарднинг бир улуши микдорини 
аниклаш имконияти

— Клэр Паттерсон — кургошин токсинлигини аниклаш буйича 
дастлабки ишлар ва унинг зарарланган одам соглигига таъсири

— Ирвин Зеликов асбест таъсирининг келажакдаги окибатларига 
дойр эпидемиологик мониторинг киритди (20—30 йил утгач)

— АКДГ ишлаб чикаришда ва касб касалликларида техника хав- 
фсизлиги туБрисида Конун кабул килинди, ме\нат гигиена- 
си ва касб касалликлари буйича Бошкарма ва М е\нат гигие- 
наси ва касб касалликлари Миллий института очилди

— касб касалликлари ва атроф мухитни мурофаза килиш муам- 
молари билан шугулланадиган идораларнинг узаро рамкор- 
лиги

— касбга дойр хавфни кискартириш сорасида халкаро вазифалар- 
ни аниклаш (ВОЗ Оврупо бюроси ва АКД1 Тиббий хизмати)

— жарон ик;тисодиётида глобал алокалар шаклланиши, касбга 
дойр хавф асосий муритининг ривожланган мамлакатлардан 
ривожланаётган мамлакатларга утиши.



1833 йилда Буюк Британияда корхоналарда биринчи марта фабрика 
цонун-цоидаларига риоя к,илиш учун инспектор лавозими жорий кдлин- 
ди. 1898 йилда Т. Ледж бош тиббиёт инспектори лавозимига тайинлан- 
ган биринчи врач б^лди. У ишчилар сомигини сакдашнинг асосий та- 
мойилларини, жумладан корхона директорининг ишчилар ссжлотита 
масъуллиги тамойилини ишлаб чикди. Бу Ледж аксиомалари номини 
олди ва хрзирги кунда х,ам уз а^амиятини йуцотмаган.

«Сеулом ишчи эффекта» — буни ме>(нат гигиенаси сох;асидаги 
утказиладиган х;амма тадкикртларда эътиборга олиш зарур.

9.4-жадвал

Ишчилар сом итни мухофаза килишнинг асосий тамойиллари

Ледж аксиомалари Замонавий талцини
Агар иш берувчи )^амма зарурий 

чораларни курган булса, ишчи уз 
хавфсизлигини таъминлаш учун хеч 
нима килмаслиги мумкин

Айбни зарар курган киши зимма- 
сига юкламаслик керак

Ишчилар назорат кила олмайдиган 
рахбариятга таъсир утказилгандагина 
муваффакиятга зришиш мумкин

Ишчиларнинг хавфсизлиги ва сор- 
л и гига корхона маъмурияти жавоб- 
гардир

Корхонада кургошин ва хроник 
за^арланишнинг деярли \амма х,олла- 
рида чанг ва курум сабабчи булади

Одамга зарарли таъсирининг олди 
олинса за^арланиш содир бумайди

Ишчилар у ёки бу моддаларнинг 
хавфлилигини билишлари, уни узла- 
рича, баъзан шахсий \аётлари \исобига 
кашф эмасликлари керак

Ходимлар мазкур корхонада ва 
мазкур касб турида сорлигига тахдид 
соладиган хавф-хатар э^тимоли х,ак,ида 
ахборот олиш хукукига эгадирлар

Ишлаб чщариш травматизми муаммолари

Касб касалликлари ва травматизм (шикастланиш) ицтисодиётга ва 
тиббиёт тизимига катта зарар етказади. Куйидаги жадвалда АКДЛда йук,о- 
тилган иш кунлари жадвали келтирилди.



АКД1да (1980—1991) тулик, маош оладиган 1 минг ишловчи ишлаб чщаришда 
шикастланиши сабабли йукотилган кунлар сони

Хужалик сохаси 1980 1982 1984 1986 1988 1991

Умуман хусусий сектор 637 582 618 639 726 798
буйича

Кишлок, хужалиги, ба- 813 842 894 924 998 1046
ликчилик, урмон ишлари

T o f - к о н ч и л и к  с а н о а т и 1628 1367 1593 1244 1503 1278
Курилиш 1161 1146 1267 1333 1411 1462
Кайта ишлаш саноати 840 724 742 802 964 1011
Транспорт, ал ока, 1033 958 1042 1010 1175 1368

жамоа хизматлари

Улгуржи савдо 571 516 548 620 684 765
Чакана савдо 441 421 479 500 562 670
Молия сох,аси, сугурта 116 128 132 160 163 215

иши
Хизмат курсатиш со- 345 351 403 422 471 577

Хаси

MaH6a: Health United States and Prevention Profile, 1991 and Health United States,
1993.

Хозирги кунда ме^нат ггиенаси муаммолари халкдро а^амиятта эга, чунки 
ишлаб чикаришни бир мамлакатдан бошкасига тез ва катта харажатларсиз 
утказиш мумкин. Хозирги замонда халкаро икгисодий интеграция жараё- 
нида зарарли корхоналар техника хавфсизлиги ва социал х,имоя даражаси 
юкори мамакатларда ривожланиш даражаси бирмунча паст, ишчилар иш 
Хаки учун узини хавф остита куядиган мамлакатларга утказиляпти.

9.10 илова

МЕХНАТ ГИГИЕНАСИНИНГ ХАЛ КАРО ЖИХАТЛАРИ

1. Индустриал мамлакатлардан ривожланаётган мамлакатларга технологиялар 
экспорта

2. Ривожланаётган ва ривожланган мамлакатларда болалар мех,нати
3. Пестицидлар: ортикча ишлатиш, токсинлиги, овк,ат ма^сулотларини за- 

рарлаши
4. Токсинли чик,индилар ташлаш ва чикиндиларни йук,отиш



5. Индустриал мамлакатлардан ривожланаётган мамлакатларга токсинли чи- 
к,индиларни ташиш

6 . Юкрри технологияга алокдцор токсинли чик,индилар
7. Атом энергияси, рарбий-саноат тизимида фалокатлар ва радиоактив чи- 

циндилар
8 . Мехнат гигиенаси билан сом и^ н и  сакдашнинг экологик жих,атлари урта- 

сида чегаранинг йуколиши
9. Собик; иттифок, республикаларида ва ривожланаётган мамлакатларда тех­

ника хавфсизлиги ва кимёвий назорат меъёрлари даражасининг пастлиги
10. Ишчиларнинг психологик бегонасираши, ишга кизикдш йук^пиги ва чар- 

чашнинг кучайиши

9.11 илова

МЕХНАТ ГИГИЕНАСИНИНГ АСОСИЙ ВАЗИФАЛАРИ

1. Касалликлар ва шикастланишлар э\тимолини олдиндан аник,лаш,янги кор- 
хоналар куришда ва мавжудларини реконструкция к,илишда уларнинг ол- 
дини олиш буйича чоралар ишлаб чик,иш

2. Кузатиш: Касб касалликлари ва шикастланишларни кунт билан аник^аш  
ва к,айд этиш, пассив ва актив тиббий кузатув, ишлаб чик,ариш гигиенаси  
ва техника хавфсизлигини таъминлаш

3. Йигилган маълумотлар та\пили: нохуш омиллар таъсирини аник^аш, яъни  
зарарланиш хрллари, сабаб-окибат алок,алари, касалланиш ва шикастла- 
ниш сабабларини аникдаш, булар чукур тадк,икотлар ва профилактик чо­
ралар ишлаб чик,ишга йул очади.

4. Назорат: таъсирлар йул цуйса буладиган меъёрга як,инлашганда ёки улар- 
дан ошганда таъсирни чегаралашни уз ичига олади.

5. Токсинли материалларни альтернатив материаллар билан алмаштириш

Мазкур сохада текширувлар олиб бориш осон иш эмас, чунки асбест 
таъсирига алокддор купгина касалликлар (масалан, силикоз, асбестоз 
ва мезотелиома) нохуш омил таъсиридан 20-30 йил утгач ривожлани- 
ши мумкин. Таъсирга учраган одамларни узок, вак,т кузатиш к,ийин ке- 
чади, бунда компенсациялар тулашда муаммолар пайдо булади.

Стандартлар ва мониторинг

Мехнат гигиенаси сохасидаги мониторинг техника хавфсизлигини 
кучайтириш ва ходим соглигини мухофаза к,илиш, шунингдек ходим



манфаатларини таъминлаш учун маъмуриятнинг хукуций ва маънавий 
масъулиятини оширишга царатилган турли хил тадбирларни уз ичига олади.

Токсик материаллар саноатда бевосита ишлаб чик,аришдагина эмас, 
балки кушимча хизматларда, лабораторияларда х;ам кенг кулланилади 
ва гигиена х,амда экология со^асидаги мутахассисларнинг диктат мар- 
казида туради.

9.6 жадвал

Маъмурият ва давлатнинг ходимлар со м и т н и  му^офаза цилишдаги масъулияти

Маъмурият ваколатлари Давлат масъулияти

Кам хавфли материаллардан 
фойдаланиш

Ажратиш/бошка модцалар ва ишлаб 
чикаришни ажратиш

Зарарли саноат чикиндилари

Умуман хоналар вентиляцияси

Ишлаб чикаришда тозалик ва тартибни 
сакдаш

Ходимлар сорлири мониторинги 

Ходимларнинг индивидуал мухофазаси

Бахтсиз ходисалар ва касб 
касалликларини сураш-суриштириш

Ишлаб чикаришнинг стандартларнинг 
юксак даражасига мувофик^лиги

Крнунчилик

Стандартлар ишлаб чик;иш ва уларга риоя
К.ИЛИШ

Судлов масъулияти — фукаролик 
шикоятлари ва компенсациялар тулашга 
Карши

Ахборот/кайд этиш тест натижалари — 
ташки мухитга ва айрим кишилар 
сорлиригэ таъсир эффекти
Хавфли матсриалларни тамг г.аш

Ходимлар сорлири мониторинги

Рахбар ва оддий ходимларни мунтазам 
укитиш ва кайта тайёрлаш

Илмий ва амалий тадкикотлар

Сорлик холати йукотилганда даромад 
пасайгани учун компенсация тулаш

Касб касалликлари оцибатида улим

1978—1991 йилларда АК,Шда шикастланиш ва иш кунларини йук,о- 
тиш курсаткичлари амалда узгармади. Бу ме^нат гигиенаси ва техника 
хавфсизлиги стандартлари яхшиланмаганлигидан ва «2000 йилга келиб 
х;амма сотом  булсин» деган ЖССТ дастурида куйилган вазифалар х,ал 
цилинмаганлигидан далолат беради.



КАСБ ФАОЛИЯТИ БИЛАН БОЕЛИК БУЛГАН ЭНГ КЕНГ ТАРКАЛГАН 
КАСАЛЛИКЛАР ВА ШИКАСТЛАНИШЛАР

— упка касалликлари;
— суяк-мушак аппарати касалликлари;
— хавфли усмалар;
— шикастлар;
— юрак-томирлар бузилишлари;
— тугиш функцияси бузилишлари;
— нейротоксик бузилишлар;
— шовкин таъсирига алокадор эшитиш бузилишлари;
— тери касалликлари;
— рухий зурикиш, стресслар, ишга кизикиш йуколиши, тез чарчаш.

Мех;нат гигиенаси токсинли ва канцероген омилларни аникдашга ва 
уларнинг одамга зарарли таъсирини имкон борича камайтиришга эъти- 
бор бериб келган. Сунгги макрадларда иш жойи буйича тиббий хизмат 
системасини вужудга келтиришга ахамият бериляпти, бу ишлайдиган 
адоли учуй кулайдир. Бу сое л о м турмуш тярзини карор топтиришга ва 
шу а,\оли гурухида хавф омилларини к.искдртиришга х,ам имкон беради.

За^арловчи моддаларнинг иш жойидаги зарари
ва уларнинг атроф-му^итга таъсири

Токсик таъсири

Мехнат гигиенаси ижтимоий фойдали фаолият тури сифатида уз куч- 
имкониятларини ишлаб чикдришда токсинли моддаларни аникдашга, 
зарарли таъсирнинг олдини олиш ва ^ис^артиришга сарфлаб келди, 
бирок, сунгги вак,тларда атроф мухдтнинг умумий ифлосланишига \ам  
ахамият бериб келиняпти.



ТОКСИКОЛОГИЯНИНГ АСОСИЙ ТУШУНЧАЛАРИ

Биологик х,аммабоплиги. Кимёвий модцанинг одам организмига тушганда узи- 
нинг табиий ташувчисидан (сув, органик мато, тупрок,) ажралиш ва 
унинг К.ОНИ х,амда тук,ималарига тушиш к,обилияти.

Дозаси ва реакция даражаси нисбати. Одамга тушган токсик модца нисбати 
ва туцима рамда аъзоларда унинг хавфли концентрацияси росил булиш 
эртимоли.

Оралик, алмашииуви. Кимёвий модца организм хужайраларига тушиб метабо- 
лик узгаришларга учрайди. М оддани зарарсиз таркибий к,исмларга пар- 
чалаш йули билан токсиндан роли к,илиш ёки биологик зарарли мета- 
болитлар росил к,илиши мумкин.

Таъсир механизми. Кимёвий модцанинг ружайра ва субружайра даражаларица 
емирувчи таъсири. Айрим токсинли модцалар метаболик захдрлар \исоб- 
ланади, бошкдлари хужайра мембраналарига таъсир этади, кимёвий 
реакцияларни катализлайди ёки нуклеин кислоталарни зарарлайди.

Сезувчанлик. Токсинли агентнинг организмга таъсир даражаси ёшга, жинс- 
га, генетик мойиллик ёки ташк^и омиллар — овк,атланиш, олдинги за- 
рарланишлар, иммун статус, умумий соглик, ролати, стресслар, иш 
шароити, вентиляция, тацщи х,арорат ва намликка боглик, х,олда узга- 
риб туради.

Бусага к,иймати. Кимёвий модцанинг аникдаса буладиган эффект курсатаци- 
ган энг кичик дозаси.

Токсик эффекти. Функцияни йук,отиш, пасайиши ёки узгариши орк;али улча- 
надиган емирувчи таъсир, зарарланишнинг клиник симптомлари ва 
белгилари. Таъсир к,илганда бир организм зарар куриши мумкин, айни 
вак.тда иккинчиси зарарланмайди.

Кургошин

Куррошин пластиклиги ва юмшокдиги туфайли турли-туман ишлар- 
да кулланилади. Организмга у нафас олганда ва овкдт билан тушади. 
Кадим замонлардаёк, кургошиндан за^арланиш одам соглигига хавф 
соладиган хдцисалардан бири булиб келган. Кургошин меъда-ичак йули, 
нерв системаси, к,он ва к;он айланиш системасини зарарлантиради. 
Кургошиндан за^арланишда ичак санчири, энцефалопатиялар, дели- 
риоз синдроми ва ^атто кома кузатилади. Кургошиндан сурункали за- 
харланиш онгни хиралаштиради, бошни огритади, хотирани йукотади, 
неврологик бузилишлар, анемия ва милклар цианозига сабаб булади.

XVII ва XVIII асрларда вино ва ром ичимликлари кургошиндан ясал- 
ган идишларда тайёрланган ва кдлайи билан кургошин кртишмасидан 
тайёрланган идишларда сакданган. Кургошиндан сурункали захдрланиш



ойна солувчилар ва кулолларда тез-тез содир булиб турган, чунки иш- 
лаб чи^аришда албатта кургошиндан фойдаланганлар.

XX асрнинг 60-йилларида кургошин кичик концентрацияларда овк,- 
ат мах;сулотларида, ичимликларда ва хавода топилганидан сунг бу ме- 
таллнинг ащпи сорлигига таъсири согликри сакдаш идоралари учун жид- 
дий муаммога айланган. Атроф му^итни зарарлантирадиган асосий манба 
автотранспортлардан чикдциган чик,инди газлар ва таркибида кургошин 
сакдайдиган буёкдар булган. Саноатда кургошин сакдовчи бензин 60- 
йилларда кенг куламда ишлатилиб келган ва дунёнинг купчилик мин- 
так,аларида хрзиргача кулланилади.

Хозирги вак;тда одам организмида кургошиннинг йул куйиш мум- 
кин булган концентрацияси меъёрлари кабул кдлинган, унинг меъёр- 
ларидан ошиб кетиши халк, саломатлиги учун катта хавф турдиради.

Куйидаги мисолни келтирамиз: 1983—1984 йилларда Иордан дарё- 
сининг Рарбий к,ирг0рида бир неча кишилар стар ахдолда касалхонага 
ёткдзилган. Утказилган тергов ишлари ма^аллий тегирмонларда тортил- 
ган унда кургошин микдори куплигини аникдади. Маълум булишича, 
жщозларнинг ишдан чикдан темир к;исмлари кургошиндан ишланган 
кисмлар билан алмаштирилган экан. Натижада кургошин ун ма^сулоти- 
га тушган ва бир неча юзлаб одамларнинг кургошиндан захдрланиб 
кщишларига сабаб булган. Тегирмон ускуналари алиштирилгандан с>нг 
масала тез орада х,ал к,илинган.

9.14 илова

АКДЦЦА КУРГОШИН КУЛЛАНИШНИНГ ПАСАЙТИРИЛИШИ (1 977-1994)

1988—1991 йилларда кондаги кургошин микдори 1976— 1980 йилларга нис- 
батан 78% га пасайган. 1—2 яшар болаларда к,онда кургошин даражаси 8 8 % 
дан купрок^а пасайган. Бунга бир неча омиллар сабаб булган:
— 1976—90 йилларда кургошин сакдовчи бензиндан фойдаланиш 99,8% га 

к.иск.арган;
— кургошин сакдовчи маиш ий буёкдардан фойдаланиш  камайтирилган;
— ишлаб чик,аришда кургошиннинг йул куйса буладиган меъёрларини бел- 

гилайдиган давлат стандартлари кучайтирилган;
— водопровод кувурларини тайёрлаш учун кургошин сакдайдиган к,отишма- 

лардан фойдаланиш так.икданган;
— болаларни тестдан угказиш;
— ма^аллий соми^ни сакдаш органларининг эски уйларда кургошин сак,- 

лайдиган буёк^арни кучириб ташлашга к,аратилган дастурлари;
— тиббиёт ходимлари ва ота-оналарнинг бу масаладан хабардорлигининг 

ошиши;



— гудак бола эд'кук.ини \имоя к,иладиган Америка педиатрия академияси, 
штатлардаги согликни сакдаш ташкилотлари ва махдллий кенгашларнинг 
таъсири;

— педиатр ва ота-оналарнинг кургошин таъсирида бош миянинг зарарланиш 
хавфи борлигидан яхши хабардорлиги.

Юк;оридаги ижобий \одисаларга царамай, 1—5 ёшдаги 1,7 млн америка 
болалари цонида кургошин микдори х*али х;ам 10 мкг дан ошади. Бунинг учун 
турмушда ва ишлаб чик,аришда куркошиндан жуда кам фойдаланиш керак.

Асбест

Асбест таъсири билан алоцадор касб касалликлари муаммоси иккин- 
чи жахрн урушида асбестдан фойдаланиш кескин ошиши муносабати 
билан цийинлашди. Асбест таъсирида касалланиш ва улим куп йил утгач 
содир булиши эх;тимол. Упкага асбест таъсири натижасида ривожланган 
пневмокониозни У. Кук 1927 йилда асбестоз деб номлаган.

Упка раки ривожланиши билан асбест таъсири уртасида алоцадор- 
лик булиши мумкинлигига XX асрнинг 30-йилларида тахмин цилинди. 
1965 йилда Нью-Йоркда Ирвин Зеликов тадцицотлари хдрбий денгиз 
флотида ишлаган кишиларда упка раки билан касалланишнинг юцори 
даражада эканлигини аникдади. Олим ва унинг ходимлари куп чекиш 
асбест билан ишлайдиган ишчиларда упка раки билан огриш хавфини 
оширишини исботладилар.

9.7  жадвал
Асбест чанги таъсирига учраган ишчиларда ва чекувчиларда упка ракидан улимнинг 

стандартланган курсаткичлари, 100 минг ах,олига

Гурух, Асбест
таъсири

Чекиш Улим
курсаткичи

Улим
курсаткичидаги

фарк,

Улим
курсаткичлари

фарк,и
Назорат - - 11,3 - 1,0

Асбест
корхоналари
ишчилари

+ - 58, 4 + 17 5, 2

Назорат - + 122 , 6 +511 10, 9
Асбест
корхоналари
ишчилари

+ + 601, 6 +590 52, 2



Силикоз энг кдцимги замонлардан маълум касб касалликларидан булиб, 
асосан шахтёрларда учрайди. Табиатда кремний ё эркин шаклда ёки квар- 
цлар, кремнезем ёки кум таркибида учрайди. Кремний чанги таъсирига 
касб фаолиятининг х,ар хил турларида шахталарда, очик; конларда фой- 
дали цазилмалар олишда, ер ости тоннеллари курищца, тошни силлик,- 
лашда, чуян ва пулат ишлаб чик,аришда, кумни ок,им билан пуркайдиган 
аппарат билан бинолар юзасини тозалашда, гишт ишлаб чик,аришда, ойна 
саноатида, металлургияда ва бошк,аларда учраш мумкин.

Силикоз кремний чангидан узок, вак,т нафас олишда келиб чикдди- 
ган массив упка фиброзидир. Пневмокониоз — узок, вак,тгача ишлаб чи- 
к,ариш чангидан нафас олишга алок,адор булган хроник касбга дойр 
упка касалликлари гурух,идир. Бу касалликлар олдинига кам симптомли 
булиб, кейин упка етишмовчилиги юз беришига олиб келади, рентген- 
да упкада зичланиш аникданади, аксарият сил ривожланади.

Кремний чангининг канцероген таъсири исботланмаган.

9.15 илова

РАМАЦЦИНИ СИЛИКОЗ ХДК.ИДА

1700 йилда силикозни куйидагича тасвирлаган:
«Бизнинг тоштарошлар, х,айкалтарошлар карьер ишчилари ва шунга ухшаш 

касблар билан банд булган кишиларни к,амраб оладиган касалликларга етар- 
лича б а \о  бермасликка ^ак,к,имиз йук,. Шахталарда мармар парчаларни уйиб 
олишда, х,айкаллар ясашда ёки бошк,а буюмлар тайёрлашда улар уткир тиш- 
ли к,ирралари булган дагал заррачалардан ташкил топган \авода нафас олишга 
мажбур буладилар, шунинг учун улар купинча йуталдан азият чекадилар, 
купларида эса астма ва сил бошланади».

Винилхлорид

Винилхлорид — кимё саноатида купгина технологик жараёнларнинг 
мух,им к,исми х,исобланади. Рак ва бошк,а хроник касалликлар пайдо к,или- 
ши мумкин, шунинг учун у айник,са ривожланаётган мамлакатларда 
ах,оли соглиги учун хавф-хатар солади. Одам организмига нафас ва овк,- 
ат билан кирганда хавфлидир. Поливинилхлорид таъсири Рено феноме- 
нига, кейинчалик эса хавфли астмаларга, масалан жигар ангиосарко- 
масига олиб келади.

Поливинилхлориднинг канцероген хоссалари ^амма мавжуд маълу- 
мотларни та̂ утил цилиш натижасида 1974 йилда аник^анди. Олимлар



фикрича, винилхлоридлар таъсирида йул куйса буладиган минимал 
хавфсиз дозалар булмайди.

«Заргалдоц айгоцчи»

«Заргалдок, айгок.чи» — Вьетнам уруши даврида усимликларни йук;о- 
тиш учун Америка куролли кучлари томонидан кенг кулланилган гер­
бицид хисобланади. У гексан модцасини сакдайди ва канцероген таъ- 
сирга эга. Диоксиннинг юк,ори даражаси аёл сутида, Вьетнам ахолиси- 
нинг ёг тукдмаларида ва крнида топилган эди. 1984—1992 йилларда 
Вьетнам ахолисининг айрим гуру^ларини танлаб текширилганда уруш 
вак,тида «Заргалдок, айгок,чи» таъсирига учраган одамлар кривда диок- 
синсимон кимёвий модда микдорининг юкрри даражаси аникданди. Вьет­
нам урушида к,атнашган Америка фахрийларининг соглик; холати тек­
ширилганда узгаришлар топилмади.

Иш жойидаги зуравонлик

Зуравонлик (жумладан иш жойида хам) хозирги замон жамиятининг 
энг уткир муаммоларидан бирига айланган. Иш жойида руй берган улим 
Холлари кишини ташвишлантиради ва ходимлар учун хам, иш берувчи- 
лар учун хам хавфсиз иш шароитини яратишга мулжалланган каттик, 
чоралар куришни так,озо этади. Тиббиёт муассасаларидаги зуравонлик 
узининг кдцимий тарихига эга. Биринчи ходиса 1849 йилда руй берган 
эди. Рухий касалликлар шифохонасидаги бемор психиатр-врачни отиб 
улдирган. Ушандан буён тиббиёт ва бошк,а жамоат муассасаларида хужум- 
лар, гаровга олишлар, зурлашлар, боск,инчилик ва боцща зуравонлик 
Холлари куплаб руйхатга олинди.

Иш жойидаги зуравонликларнинг олдини олиш гоят мухим вазифа 
булиб, буни давлат мик,ёсида хал к,илиш даркор. Иш жойида гиёхванд 
модда ва алкоголлар к;абул к,илишга йул куймаслик ва жинсий тажовуз- 
корликка к,арши каттик, кураш гоят мухим масала хисобланади.

Мехнат гигиенасининг клиник жи^атлари

Беморни текшириш анамнез йигишдан бошланади. Мехнатнинг тури 
билан боглик, соглигидаги муаммоларни аникдаш беморни текшириш- 
нинг мухим кдсми булса керак. Агар беморнинг хозир ишлаб турган 
жойидаги маълумотлар касаллиги сабабини аникдашга имкон бермаса, 
у.нинг бундан олдинги жойлардаги ишини суриштиришга тугри келади. 
Бу масалалар керакли ахборот йигишга ёрдам беради.



АНАМНЕЗНИНГ САВОЛЛАРИ

1. Ишингиз нимадан иборат? Нималарга кизи^асиз? Иш ж ойида, уйда, тур- 
мушда кдндай нохуш омилларга дуч келасиз? (Нима?)
2. Кдерда ишлайсиз/яшайсиз? (Кдерда?)
3. Нохуш омиллар таъсирига к,анча вак,т учрагансиз? Кдчон ва к,андай \олат- 
ларда согаигингиз ёмонлашди (яхшиланди)? (К,ачон?)
4. Шундай муаммолардан шикоят киладиган бошк,а одамлар ^ам борми? (Яна 
кимлар?)

Манба: Richter E.D. — Personal Communication.

Ишлаб чицаришда техника хавфсизлиги

Ишлаб чикдрипгда техника хавфсизлиги бир неча ёндашувларни уз 
ичига олади. Уни таъминлаб беришга корхона маъмурияти масъулдир, 
бирок, ишчиларнинг узлари ва жамият бу жараёнда албатта к,атнашиш- 
лари керак. Бу одций ва ра^бар ходимларнинг тегишли тайёргарлигини 
ва корхона маъмуриятининг юридик жавобгарлигини такрзо этади. Жа­
мият ишлаб чик,аришда хукукдй, техник ва санитария меъёрларини таъ- 
минлайдиган тизим учун масъулдир, у токсик материаллар ишлатили- 
шини назорат к,илиб боради ва ишлаб чик,аришда шикастланиш ва касб 
касаллиги юз берган лолларда компенсация (товон) тулайди.

9.8 жадвал

Ишлаб чик,аришда мехнат шароитларини ташк,и назорат килиш омиллари

Маркерлар Кузатиладиган шароитлар ва натижалар

Сенсор эффектлар

Хавфсизликни 
таъминловчи 
мослама воситалар
Харорат

Материалларни
саклаш
Хожатхоналар 

Шахсий гигиена

Куз таъсирланиши, ёритилганлик, шовк,ин, металл таъми, ту- 
тун, курум, чик,инди газлар

Химоя каска, коржома ва пойабзал, шовк,ин протектори, хи- 
моя кузойнак, пайвандчиларда химоя к,алк;онча, биринчи ёр- 
дам аптечкаси, респиратор, мониторинг учун жихоз
ИссикУсовук,

Токсинли кимёвий моддаларни саклаш учун контейнерлар, 
шиша ва контейнерлардаги тегишли ёрликугар
Тозалик жихозлари, совун, туалет к,орози, идишлар борлиги 

Ечиниш хонаси, душ , кулфланадиган шкафчалар



Маркерлар Кузатиладигаи шароитлар ва натижалар

Ошхона

Ходимлар ёши

Ходимлар
шикоятлари

Ишга кечикиб 
келиш/ кадрлар 
кунимсизлиги
Ишлаб чикдриш
хоналарининг
жойлаштирилиши
Зарарли омиллар 
назорати

Тозалик

Алох,ида хона, столлар борлиги, озодалик, кул ювиш учун 
раковина
Болалар, усмирлар, цариялар

Бош орриши, тез чарчаш, бош айланиши, кунгил айниши, на- 
фас кисиши, тери зарарланиши

Кадрлар кунимсизлиги

Хом ашё ва мах,сулот ташишдаги хавфсизлик, вентиляция

Ёрликдар борлиги, ишлаб чицариш жараёни назорати, шахсий 
тиббий карталар юритиш, ходимларни вак?и-вак,тида тиббий 
текширувдан утказиш
Чик,индиларни ташиб кетиш, пол ва столларнинг мой ва ки­
мёвий ма^сулотлардан ифлосланиши, йигиштириб-тозалаш, 
овк,ат ейиш учун алохида хоналар.

Манба: Richter E.D. — Personal Communication.

Одций сифатни назорат цилиш шу корхонадаги санитария ме^нат 
шароитлари назоратини курсатиб беради. У корхона маъмурияти согпицни 
сакуташ ходимлари ва ишчиларнинг вакиллари томонидан амалга оши- 
рилиши мумкин ва мониторингга корхонада хавфсизлик даражасини 
оширишга ва ишчилар сомик, х,олатини яхшилашга имкон беради.

Кимёвий фалокатлар — кимё саноати корхоналарида корхонада х,ам, 
унга алоцадор булмаган шароитларда ^ам куп учраб турадиган х;одиса. 
Ахдлининг кимёвий моддалардан ялпи зарарланиш шароити хужум учун 
кимёвий дори моддаларидан фойдаланилганда, масалан 1988 йилда 
Ироцнинг курд а^олисига царши ^арбий хдракатларида, 1995 йилда То­
кио метросидаги террорчилик хужумлари вацтида вужудга келган. Бун- 
дай шароитлар кимёвий модцаларни ишлаб чицариш, сакдаш ва та- 
шиш жараёнидаги бепарволик ва хатолар оцибатида юзага келиши мум­
кин. Кимёвий чик,индилар таркибида хлор, метилхлорид, аммиак, 
сульфат кислота, уювчи натрий, хлорид кислота, винилхлорид, толу­
ол, креозит ва боища моддалар булиши мумкин. Ишлаб чицариш жара- 
ёни тегишлича назорат кдпиб турилганда ва ходимлар кунт билан тай- 
ёрланганда саноат корхонасида кимёвий моддалар ажралиб чициши-



нинг олдини олиш мумкин. Х,ар бир хдциса албатта текширилиши, тар- 
кдлиш сабабларини аникдаш учун тазушл к,илиниши керак.

9.9 ж адвал

Саноат корхоналарида аварияларда ва фавкулодда шароитларда хавфсизлик чоралари-
ни таъминлаш

Фаолият
йуналиши

Курсаткичлар ■

Маъмурий сох,а Ходимлар сорлирига жиддий хавф билан утадиган х,аракатлар 
дастури
Биринчи ёрдам курсатиш тизими
Тез-тез укув машьутри утказиш
Субпудратчилар фаолиятини кунт билан текшириш

Тадк,ик,отлар Ходимларнинг шикоятларини, токсик материаллар ажралиб 
чикиш ходисаларини, зарарли чикиндиларни кунт билан 
текшириш

Мониторингни
таъминлаш

Травматизм, касб касалликлари билан касалланиш, токсик 
моддалар микдори даражаси мониторинги

Технология Аварияларда кущарув операциялари учун жих,озлар 
Реал вацт режимидаги мониторинг
Ишлаб чик,ариш хоналарида энг кам микдорда хом ашё саклаш 
Фавкулодца шароитларни аник^аш ва хабар бериш учун 
автоматик ускуна
Хавфли модцаларни жойида нейтраллаш

Ташиш Транспорт воситаларини эксплуатация килиш ва контейнерлар 
хавфсизлигига риоя к,илиш 
Хайдовчилар тайёрлаш
Хавдовчиларнинг чарчаш муаммоси. Хайдовчиларнинг гиёх,ванд 
моддалар ва алкогол ичиш муаммоси

Ахборот тизими Ходимларнинг хабардорлиги
Ходимлар ва жамиятнинг ахборот олиш хукук,и
Ахолига таздид соладиган аварияларда ^аракатлар дастури

Манба: Richter Е. D., Deutsch p. V , FdlerJ. Recjgnition and use o f  sentbnel markers in 
preventing industrial disasters. Prehospitfl and Disaster Medicine. 1992; 7:389-395

Хулоса

Экология ва ме^нат гигиенаси муаммолари жамоат соешХни сак,- 
лашининг мудим элементларидан ^исобланади. Уларнинг а^амияти XX 
асрнинг 60-йилларидан экология масалалари узига кенг жамоатчилик- 
ни жал б этаётган даврдан бошлаб жамият куз унгида айник,са усди. Сунгги



бир неча ун йилликлар ичида экологик муаммолар бирмунча мураккаб 
булиб кщди. Улар орасида икдимнинг глобал исиши, Чернобилдаги 
каби атом реакторларидаги аварияларнинг ок;ибатлари ёки дунёда тез- 
тез учраб турадиган кимёвий фалокатларни эслатиб утиш кифоя. Боища 
экологик муаммолар (чулларнинг таркдлиши, урмонларнинг йук,оли- 
ши ва атмосферанинг жадал ифлосланиши) фак,ат согли^ни мухофаза 
к,илишга тааллукди булибгина ко л май, балки жиддий ижтимоий муам- 
молардан хисобланади.

Сотик,ни сакдаш тизими экология ва мех,нат гигиенаси масалалари- 
ни бир узи хал к,илишга кддир эмас. Бунинг учун турли даражадаги 
давлат органларининг иштирок этиши, шунингдек, кенг ижтимоий 
куллаб-кувватлаш керак. Касалланиш, удим ва физиологик узгаришлар 
курсаткичларидан фойдаланадиган эпидемиологик тахлил к,оник;арсиз 
ахволда. Хозирги вак;тда озодалик ва хавфсизликни таъминлаш учун ат- 
роф мухит сифатига ва мехнатни ташкил к;илиш меъёрларига бирмунча 
юксак талаблар куйилмокда.

Рефератлар мавзулари

1. Жамоат соглрщни сакдаши учун сув билан утадиган касалликлар- 
нинг ахамияти.

2. Жамоат согликри сакдаши учун атроф мухитни давлат бошк;ари- 
шининг ахамияти.

3. Махаллий маъмурият ва жамоат ташкилотларининг сувни санита­
рия мухофазасидаги роли. Овк,ат махсулотлари сифати, канализация ва 
тозалаш инщоотларининг ахволи, корхоналарни лицензиялаш устидан 
назорат.

4. Иш берувчи, хукумат ва ходимнинг ишлаб чикдришда техника хав- 
фсизлиги ва СОГЛИК.НИ мухофаза к;илишни таъминлашдаги улушини баён 
этинг.

5. Мехнат мухофазаси ва хавфсизлиги хукумат хизматининг давлат- 
нинг конунчилик билан белгиланган ва назорат к,илинадиган функция- 
ларининг ахамияти.

6. «Ишчининг билиш ХУКУКИ».
7. «Сотом ишчи эффекта»
8. Ишлаб чищаришда ишчининг шикастланиш хавфини камайтириш 

ва унинг хавфсизлигини таъминлаш учун иш берувчи к,андай чоралар 
куриши керак.

9. Ишчида касалликнинг клиник белгилари давомли инкубацион давр 
ва зарарли корхонада ишини тухтатгандан кейин касаллик пайдо булганда 
(токсик модда таъсирида) ким жавобгар булади? Мисоллар келтиринг. 
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10. Фавкулодца шароитларда ва корхоналарда авария содир булганда 
цайси ташкилотлар профилактика ва тадбирларни режалаштирищда к;ат- 
нашиши керак?
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ЖАМОАТ СОЕЛИРИНИ САКДАШ ТИЗИМЛАРИНИ 
ТАШКИЛ КДЛИШ

Боб мазмуни

Ук,ув макрадлари * Кириш * Сорли^ ни сакдаш органлари 
назорати ва фаолияти * Давлат ва а холи сорлирини сакдаш * 
Давлат ва шахе * Боищаришнинг турли даражаларида соглик,ни 
сакдаш сохасидаги функцияларнинг такримланиши * Давлат ва 
давлат томонидан кафолатланган тиббий хизмат курсатишни 
таъминлаш * Соптикди сакдашда нохукумат ташкилотларининг 
роли * Тиббиётда хусусий ва жамоат секторларини тартибга 
солиш ва рагбатлантириш * Ахоли с о р л и р и  холати мониторинги
* Хул оса * Рефератлар мавзулари * Тавсия этиладиган адабиёт
* Библиография

Укув мацеадлари

Ушбу бобни урганишни тугаллаб, тапаба цуйидагиларни к,ила олади:
— хукумат ва н охукум ат та ш к и л о тл а р и н и н г  турли д а р аж ал ар даги  
функцияларини курсатиш.
— давлат идораларининг уларнинг масъулият мезонларига ва согликни сакуташ 
сохасидаги фаолиятига биноан статусини аник^паш.
— конкрет тиббиёт муассасалар'и ишига ахоли соклигини мустаркамлаш  
тамойилларини жорий цилиш.

Кириш

Давлат ахоли с о р л и р и н и  мухофаза к;илиш ва мустахкамлаш учун 
масъулиятлидир. Тарихий ривожланиш жараёнида давлат мажбуриятлари 
доираси кенгайди.

Жамият махсус тадбирлар воситасида касалликларнинг олдини 
олишни урганган.

Жамият демократия ва эркин бозор тамойиллари асосида курилганми 
ёки марказлашган бошк,арув ва буйрук;бозлик тамойилларига асос- 
ланганми, бундан к,атъи назар, давлат бу жараёнга мук;аррар равишда 
тортилади. Давлатнинг сорликн̂и сакдашда кдтнашиши хукукдарнинг



чекланиши сифатида к,аралаши мумкин, бирок; жамоат соклик^ш сакдаши 
олдида турган муаммоларнинг йигиндиси ва уларни руёбга чик,ариш 
буйича амалий тадбирлар одамнинг индивидуал хукуклари ва умуман 
жамият манфаатлари уртасида муайян келишув заруратини такрзо кдлади. 
Бу, масалан, соликдар солишда, ичимлик сувини хлорлаш ёки фторлаш- 
да, болаларни мактабга кириш шарти сифатидаги албатта иммунизация 
ксилит, техника хавфсизлигига риоя кдлмайдиган ёки атроф мухитнинг 
ифлосланишига йул куядиган саноат корхоналари рахбарлари хусусида 
жарималар солиш ёки бошк,а чоралар кулланишга тааллукдидир.

Соглщни сацлаш органларининг назорати ва фаолияти

Со пт икни сакдаш тизимининг турли к,исмлари тарихан турли вакдларда 
ва сиёсий, ик,тисодий ва жамоат кувватлашининг турли даражасида 
ривожланган. Жамоат соглик.ни сакдаши со^асида тупланган тажриба бу 
таркибий кдсмларнинг х,аммаси узаро бошанишда к,абул к,илиниши 
кераклигини ва улардан бирига ахамият бериш умуман жамият фаро- 
вонлигига хавф турдиришини курсатди. Ёмон овк,атланиш ва ёмон 
санитария шароитлари касалликлар пайдо к,иладиган омиллар хисоб- 
ланади, уларни даволаш катта сарф-харажатлар талаб этади ва профи- 
лактик чораларга Караганда кам эффектив булади.

Согликди сакдаш хизматларининг ташкилоти тиббий хизмат курсатиш 
ягона тизимининг бир ьдисми буладими ёки даволаш муассасалари 
тизимидан алох,ида фаолият курсатадими, бундан к,атъи назар, марказ- 
лашган, марказлашмаган ва махдштий бопщарув механизмларининг бирга 
кушиб олиб борилишини талаб этади. Согликри сак^ашда умумий миллий 
вазифалар марказлашмаган тизимда ва ма^аллий с о р л и к ,н и  сак^аш 
органларига мустак;ил х,аракат кдлиш имконияти, зарур маблаглар ва 
молиявий мадад берилганда яхши адо этилади.

Давлат ва а^оли соглиги

Федератив ва унитар давлат

Жамоат собликни саьуташ тизими мукаррар давлат характерига эга, 
чунки у узининг яшаши учун крнунчилик базасига, жамоат назоратига 
ва молиялашга мухтож. Давлат курилиши шакли турли мамлакатларда 
турлича булиши мумкин, айрим мамлакатлар унитар, бошк;алари 
федератив булади. Федерал, регионал ва махаллий ^окимиятларнинг 
функциялари аник, белгиланган булса-да, соглик,ни сак^аш сохасида улар 
к,исман мос келади ва бир-бирини тулдиради. Уларнинг ваколатларига 
тиббий таъминотни режалаштириш ва молиялаш, уни бир текис 
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тацсимлаш, санитария-эпидемия назорати ва атроф мухитни му^офаза 
цилиш, озиц-овцат ма^сулотлари сифатини ва а^олининг овкатланишини 
назорат цилиш ва хдр бир кишининг турмушига таъсир курсатадиган 
жамият ^аётининг бошца жщатлари киради.

10.1 илова

ДАВЛАТ СОЕЛИКДИ САК^АШ ОРГАНЛАРИНИНГ АСОСИЙ ФУНКЦИЯЛАРИ

Халк, сорлигини сакдаш сох,асидаги давлат сиёсати

-------  Крнунчилик, сиёсий кафолатлар

-------  Вазифалар/ми/1лий сорликни
сакдаш максадлари

ижтимоий сиёсат

Молиялаш Маблаглар М ониторинг Бошк,ариш ва А^оли 
билан ва тадкикотлар эпидемиологик сорлигини 

таъминлаш назорат сакдаш ва
муста^камлаш

Молиялаш — жамоат ва хусусий секторларда х.аммабопликни таъминлаш, 
ик;тисодий тахушл, к,иймат усишини жиловлаш, иктисодий рагбатлантириш; 
Маблаглар — кадрларнинг касб махоратини сифатли таъминлаш ва уларни 
ок,илона таксимлаш, даволаш муассасалари (касалхона, клиника, лаборатория, 
ижтимоий хизматлар, узок вакт парваришлаш муассасалари), дори-дармонлар  
ва вакциналар;
Мониторинг ва илмий тадкикотлар — эпидемиология, сорликни сакдашда 
ахборот технологиялари, та^утил ва бах,о бериш,тадкикотлар (фундаментал, 
клиник ва эпидемиологик);
Бошкариш — касб стандартлари, овкат ма\сулотлари ва дори воситалари, атроф 
мухит, касб касалликлари хавфи ва хулк-атворининг муайян стереотиплари 
билан боглик хавф, муассасалар ва мутахассислар аккредитацияси;
Ахдии соглигипи саклаш ва мустахдамлаш — сорликни сакдаш тизими ва бошка 
жамоат секторларининг алох,ида киш илар ва умуман а^оли сорлигини  
яхшилашга каратилган бутун фаолияти.



Унитар давлатга давлат курилишининг куйидаги шакли хос: унда 
марказий хуку мат ва махаллий хокимиятлар булади ва крнун чик,арувчи 
органлар булмайди. Бундай давлат курилиши Буюк Британия каби 
мамлакатлар, шунингдек конституцияси Наполеон Кодексига асосланган 
давлатларда мавжуд.

Федератив давлат курилишида крнунчилик хокимияти учта: федерал, 
регионал ва махаллий даражаларда амалга оширилади, улар орасидаги 
ваколатлар амалдаги конституцияга биноан так,симланади. Федератив 
давлат курилишига асосланган мамлакатларга АК.Ш, Канада, Россия, 
Аргентина, Нигерия мисол була олади. Хокимиятнинг учала (федерал, 
регионал ва махаллий) даражаларида согди^ни сакдаш органлари 
булади.

Давлат ва шахе

Давлатнинг ахоли сопшгини сакдаш учун масъулияти сорлик,ни сакдаш 
тизимини ташкил к,илиш, молиялаш ва зарур маблаглар билан 
таъминлашда уз ифодасини топади. Бунда функциялари ва структур 
тузилиши узаро ботик,; тизим структураси соглик,ни сакдашда миллий 
макрадларга эришишни таъминлашни уз олдига мак;сад к,илиб куяди. Бу 
хар бир мамлакатда соглик,ни сакдаш тизимини куллаб-кувватлашни 
таъминлайдиган к;онунчилик, ижро, инвестицион ва оператив 
функциялар воситасида амалга оширилади. Айрим мамлакатларда ахоли 
сопгигини сакдаш асосан давлат идоралари томонидан амалга оширилади. 
Шундай мамлакатлар борки, уларда тиббий таъминлашни молиялаш 
сиёсати к,онун асосида белгиланади, бошк,аларида ахоли соглигини 
сакдаш тизими айрим ахоли гурухларини молиялашга асосланади, бунда 
асосий эътибор тиббиёт муассасаларини ва соглик,ни сакдаш сохасида 
тадк;ик;отлар дастурини ривожлантиришга к;аратилади.

Ахоли сорлирини сакдаш ва мустахкамлаш давлатнинг бевосита 
жавобгарлигини талаб этадиган куп сонли жщатларга эта ва ахолининг 
овк;атланиши, ози^-ов^ат ва дори воситалари сифатини назорат кдлиш, 
санитария назорати, иммунизация, йул харакати коидалари, ук;отар 
к;уроли сохасидаги назорат ва ахолини соглом турмуш тарзида 
тарбиялашни уз ичига олади. Давлат таъсири стандартлар ва меъёрлар 
белгилаш, шунингдек, рагбатлантириш, ^исобот, аккредитация ва 
лицензиялаш йули билан амалга оширилади. Соглшдни сакдаш сохасвдаги 
молиялаш ва ижтимоий фондларни так;симлаш тиббиёт муассасалари ва 
сорликди сакдаш хизматлари фаолиятига таъсир утказадиган мухим омил 
Хисобланади.



Утган бир аср ичида миллий хукуматнинг роли узгарди. Давлат 
курилиши федератив булган баъзи бир мамлакатларда давлатнинг 
эдгкуцларига катта эътибор берилаётган вацтда конституциялар цабул 
цилииди, тиббий хизмат курсатиш эса «врач-бемор» муносабатлари билан 
боглиц хусусий ишга айланиб цолди. Бунинг натижасвда с о м и к и  сацлаш 
учун бирламчи масъулият регионал ёки ма^аллий ^окимиятлар зиммасига 
юкланиб цолди, бирок, федерал хукумат бирмунча катта маблагларга эта 
булганлиги боис унинг с о е л и ц н и  с а к д а ш  со^асидаги роли вацт утган 
сайин усиб борди.

Хокимият марказий хукумат кулида жам булган унитар давлатларда 
согаицни сак^ашнинг а^воли учун бутун масъулият давлатга, регионал 
ва мах,аллий ^окимиятлар зиммасига юклатилган, регионал ва ма^аллий 
Хокимиятлар амалда х,окимиятнинг таш килий структурасида 
цатнашмайди. Тиббий жщатдан таъминлаш дастурлари бевосйта давлат 
ташаббуси буйича амалга оширилиши мумкин. Бирок; жамоат согтацни 
сацлаши мах,аллий х,окимият байроги остида шаклланган.

Тиббий хизматларни молиялаш аксарият федерал, регионал ва 
мах,аллий х;окимиятлар билан х;амкорликда амалга оширилади. Федерал 
хукуматнинг ах,амияти бециёс, чунки у одатда катта имкониятларга ва 
солицца тортиш ва бошца манбалардан тушадиган катта маблагларга эга. 
Федерал хукумат согаиции сакдашга оид дастурларни руёбга чицариш 
учун уз молиявий х,окимиятидан бевосйта регионал, район ва мах,аллий 
мицёсларда ёки билвосита мустацил инстанциялар (масалан, нодавлат 
университетлари, уз ташаббуси билан таълим ва профилактик 
тадбирларни амалга оширадиган касалхоналар, шунингдек хусусий 
нохукумат ташкилотлари) орцали фойдаланиши мумкин.

Давлат курилишининг х,амма шаклларида давлатнинг а^оли соглигини 
му^офаза цилишга дойр масъулияти бу сохдда назорат ва бошцарув 
функцияларини кучайтиришга даъват этди. Давлат ваколатига шунингдек 
хаётий мух,им миллий хизматлар: тиббий лабораториялар, эпидемиологик 
назорат ва юкумли касалликларга царши кураш, тиббиёт статистикаси 
миллий хизматлари, дори воситалари ва биологик фаол моддалар 
импорти, укув ва даволаш муассасалари сифатини назорат цилиш, 
шунингдек бошца федерал, регионал ва мах,аллий идоралар фаолиятини 
мувофицлаштириш масалалари киради.



ДАВЛАТ КУРИЛИШИНИНГ ФЕДЕРАТИВ СИСТЕМАСИДА РЕГИОНАЛ 
МАЪМУРИЯТНИНГ АХОЛИ СОЕЛИЕИНИ МУХОФАЗА К.ИЛИШГА ДОИР

МАСЪУЛИЯТИ

1. Бошк,а давлат идоралари билан  фаолиятини мувофи^лаштириши: 
режалаштириш ва устувор йуналишларни белгилаш,таълим,социал таъминот, 
бандлик, Витлок, хужалиги, психиатрия, олий укув юртларини молиялаш.
2. Ма^аллий сорлик,ни сак/тш  муассасаларини ривожлантириш, молиялаш, 
консультация бериш ва фаолияти устидан назорат кдгсиш,стандартлар белгилаш
3. Согликни саклаш билан боглик, со^аларда к,онунчилик ва бошк,ариш 
тайёргарлик иши, куллаб-кувватлаш ва умумий таъминот.
4. Режалаштириш ва устувор йуналишларни аникдаш.
5. М ахаллий тиббиёт ва соглик,ни сак,лаш муассасаларини бевосита 
таъ м и н лаш : эпидем иологик , лаборатория ва биологик хизматлар, 
режалаштириш ва ривожлантириш дастурлари билан.
6. СоЕггак, стати сти к аси  м аъ л ум отл ар  б а за си , нашрлар.
7. Парвариш буйича диагностик марказлар ва хизматлар, фаолият стандартлари.
8. Касб касалликлари.
9. Ташк,и мухит мухофазаси.
10. Тиббиёт ходимлари ва даволаш  муассасаларини лицензиялаш ва 
ихтисослаштириш.
11. Д ав л ат  хизм атчилари учун  бош ^арма ва индивидуал тиббий 
хизматлар.
12. Як,ин боищармалар билан хамкорлик: социал хизмат, рухий бузилишлар ва 
ривожланишдан оркдца крлишда кувватлаш хизмати, фармацевтик хизматлар 
ва реабилитация хизмати, махбуслар сорлирини саклаш буйича бошк,арма, 
сорликни саклашнинг махдллий органлари ва бошк,а регионлар, вилоятлар 
сорликни саклаш тизимининг муассасалари.

Ма^аллий сотлицни сацлаш органлари

С о е л и к ;н и  саьугашнинг махаллий органларига тарихан санитария 
меъёрларига риоя кдлиш ва ахолининг кам таъминланган кдгламлари 
ва боцща ю^ори хавф гуру^угарини бевосита тиббий хизмат билан 
таъминлаш масъулияти юкланган эди. Соеликни савугашни ташкил 
Килишда марказий хркимиятнинг роли кескин ошганлигига к>арамай, 
АК.Ш согликди сацлаш махаллий органлари хозирги замон жамоат 
соглигини с а т у г а ш н и н г  хаётий мухим таркибий к,исми хисобланади. 
Дархакдкдт, «Саломатлик хамма учун» харакати ташаббуси, округ 
СОГЛИК.НИ саклаш тизимларидаги «Сомом шахарлар» каби дастурларда 
махаллий соглик,ни сакдаш органларига хатто купрок, урин берилади.



1940 йилда Америка жамоат соглигини сакдаш ассоциацияси стандарт 
ишлаб чидиб, ма>;алл ий соглик,ни сакдаш органлари учун олтита асосий 
масъулият сохдларини белгилаб берди:

1. Тиббий демографик статистика.
2. Инфекцион касалликларга: болалар касалликлари, сил, таносил 

йул билан утадиган касалликлар ва тропик касалликларга кдрши кураш.
3. Атроф мухит ва санитария-эпидемиологик назорат: сув ресурслари, 

озик-овкдт махсулотларини ишлаб чикдриш ва сотиш шароитлари, 
умумий овк;атланиш жойлари, канализация, чик;индиларни утилизация 
к,илиш ва ишлаб чикдришда санитария шароитлари.

4. Лаборатория хизматлари.
5. Она ва бола сошигини сакдаш.
6. Ахолинииг тиббий санитария маорифи.
1950 йилда Америка жамоат соглигини сакдаш ассоциацияси махаллий 

СОРЛИК.НИ сакдаш органларининг кенгайтирилган дастурини ишлаб 
чикди, бу дастурга биноан санаб у т и л г а н  масъулият сохаларига куйи- 
дагилар кушилди:

1. Хроник касалликларга к,арши кураш.
2. Турар жой курилиши ва шахар курилиши.
3. Бахтсиз ходисаларнинг олдини олиш.
4. Бошкд идоралар билан фаолиятни мувофикдаштириш.
5. Ахоли сорлири умумий холатини назорат к,илиш: турилиш, улим, 

хроник касалликларнинг тар^алганлиги, касалланиш туррисидаги 
маълумотлар, танлаб текширишлар утказиш, улим хакдца маълумотларга 
дойр хисобот ва айрим гурухларнинг эхтиёжларига ва мухтожлигига бахо 
бериш.

6. Ахоли маорифи ва мутахассисларнинг ахоли соглик, холатига ва 
унинг эхтиёжларига бахр бериш масаласида малакасини ошириш.

7. Сорлик,ни сакдаш тизимини, жумладан айрим тиббиёт ходимлари 
функциясини назорат к,илиш ва бопщариш.

8. Индивидуал тиббий хизмат: бевосита таъминлаш ва ахолига тиббий 
хизмат курсатишнинг умумий дастурларидан то айрим ахоли гурухдарини 
таъминлашга к;аратилган мак,садли хизматларгача.

9. Тиббий хизмат курсатишда эхтиёжларни аникдаш сохасидаги 
режалаштириш: тиббиёт муассасалари, шахар курилишини режалаш- 
тиришда уларни яратиш заруриятини хисобга олиш, мавжуд тиббий 
муассасаларни реконструкция кдлиш.

10. Таносил йул билан утадиган касалликлар, сил, рак, болаларнинг 
ривожланишдан ореада к,олишини аникдаш учун махсус диагностик 
хизматлар, стоматология ёрдами.



Махаллий согликдш санлаш органларининг асосий вазифалари

Масъулият
доираси

Вазифаси

Жамоа соми^ни  
сакдаш ва тиббий 
хизматлари

Инфекцион касалликларга карши кураш, хроник касаллик- 
ларга к,арши кураш ва тиббий реабилитация (тикланиш); оила 
сорлири, жумладан, пренатал тиббий кузатув, бола сорлири 
тугрисида гамхурлик, ривожланишдан оркдца крлган болалар 
учун дастурлар, мактаб укувчилари сорлири ва оилани режа- 
лаштириш; стоматология ёрдами; гиёх,ванд моддалар, тамаки 
ва алкогол суиистеъмоли; овцатланиш х,олати устидан назорат 
хизмати ва бу сохада ахоли билимини ошириш.

Ташк,и мухитни 
мухофаза кдлиш 
хизматлари ва 
санитария- 
эпидемиология 
хизматлари

Овк.ат ма\сулотлари сифатини таъминлаш, соглик,к,а тахдид 
соладиган кимёвий моддалар ва овк,ат махсулотлари хавф- 
сизлиги, ичимлик сув таркибининг санитария назорати, сув 
йукртиш профилактикаси; ичимлик сув манбалари ифлос- 
ланишига к,арши кураш; чумилиш бассейнларининг санитария 
назорати, корхонада техника хавфсизлиги; радиацион фон да- 
ражасини назорат к,илиш, атмосферанинг ифлосланиш дара- 
жаси назорати, шовк,ин даражаси назорати; инфекцион касал- 
ликлар ташувчиларига к,арши кураш; ахлат уюмлари х̂ олати 
устидан санитария назорати, муассасаларда санитария шаро- 
итларини яхшилаш, дам олиш жойлари санитария назорати; 
турар жойларни нормал холатДа сакдаш ва уларни рекон­
струкция килиш; атроф мухит мухофазаси.

Психологик ва
психиатрик
хизматлар

Рухий бузилишларнинг бирламчи профилактикаси; жамоа 
даражасида консультациялар утказиш; диагностик ва даволаш 
хизматлари; амбулатория хизмати, оширич ёрдам, к,иск,а муд- 
датли госпитализация муассасалари, кундузги ва тунги парва- 
риш хизматлари, стационар даволашдан кейинги реабилита­
ция хизматлари, диагностик хизматлар ва аканий кщок бемор- 
лар холатига бахо бериш хизматлари.

Индивидуал 
тиббий хизмат 
курсатиш

Индивидуал тиббий ёрдам; тиббий муассасалар фаолияти; 
оширич ёрдам хизмати; мехнатни мухофаза к,илиш; махбус- 
ларни ва ёпик, типдаги шифохоналардаги беморларги тиббий 
хизмат.

Хамма хизматлар 
учун умумий

Статистик маълумотлар олиш ва ишлаш; турли ташкилотлар 
фаолияти дастурларини ишлаб чик,иш; идоралараро режалаш- 
тириш; миллий ва махаллий соглик;ни саклаш органлари фао- 
лиятининг мувофик/гашган режалари; табиий офатлар учун 
дастурлар; ахолини сорлом турмуш тарзига ургатиш; тиббиёт 
ходимларини юридик химоялаш ; жамоани жалб этиш; тиббий 
муассасани ташкил этиш ва структураси; тиббий муассаса 
сиёсатини аник/таш; кадрлар сиёсати; молиялаш; федерал ва 
регионал согли^ни сакдаш органлари билан алок.а.



Соглик,ни сакдаш со^асидаги функцияларнинг турли 
боищарув даражаларкда та^симланиши

10.3 илова

ФЕДЕРАЛ ВАЗИРЛИК/СОРЛИКДШ САКДАШ БОШКДРМАСИ

Сорлик н̂и сакдаш со\асидаги давлат режаси
С орлик,ни сак даш н и  давлат м ол и я л аш и
Тиббий суруртанинг давлат хизмати
Регионларнинг бир текис ривожлантиришни таъминлаш
Устувор йуналишлар, мак,сад ва вазифаларни аник,лаш
Тиббий хизмат стандартлари ва сифати
Илмий-тадк,ик,от фаолияти
Касбга дойр стандартлар/лицензиялаш
Атроф му\ит мух,офазаси буйича бош^арма
Ов^ат марсулотлари ва дори воситалари сифати стандартлари
Эпидемиология
Тиббий статистика
Тиббиёт саноатини ривожлантириш
Ахщ и соглиги профилактикаси ва уни мустах,камлаш
Овк1атланиш/озик1-овк1ат мах,сулотлари билан таъминлаш сохдсидаги сиёсат 
Стандартлар ва тавсияномалар ишлаб чик,иш буйича давлат лабораториялари 
Ижтимоий куллаб-кувватлаш ва/ёки таъминлаш

10.4 илова

РЕГИОНАЛ/ПРОВИНЦИАЛ БОШКДРУВ ДА РАЖ АС И

Ресурсларни так,симлаш
Сорлик;ни сакдашни режалаштириш
Эпидемиология
Тиббий-демографик статистика
Инфекцион касалликлар назорати
Ахдли сорлири профилактикаси ва уни муста\камлаш
Мутахассислар малакасини ошириш, уларни лицензиялаш
Тиббиёт муассасаларини лицензиялаш
Лабораториялар
Санитария - гигиена маорифи
Хизмат курсатиш сифатини яхшилаш
Атроф мурит х,олати мониторинги
Ов^атланиш
Она ва бола сорлири
Рурий соглик,



МАХДЛЛИЙ СОЕЛИКДШ САКДАШ ОРГАНЛАРИ

Бирламчи тиббий хужжатларни к,айд этиш
Эпидемиология
Оналик ва болалик
Ресурсларни так,симлаш
Режалаштириш ва бошк,ариш
Профилактик амбулатория тиббий ёрдами
Тиббий муассасаларни лицензиялаш
Касалхоналар ва уйда тиббий парвариш к,илиш
Ногиронларни парвариш к,илиш
Реабилитация/узок, мудцатли тиббий парвариш
Тиббиёт ва соиш кни сак^аш хизматлари фаолиятини мувофикдаштириш 
Идоралараро х,амкорлик 
Рухий с о е л и к ;
Ижтимоий куллаб-кувватлаш 
Санитария-гигиена маорифи 
Атроф мухитни мухофаза к,илиш 
Овк,атланиш 
Ж амоани жалб этиш

Жамоат соглипши сакдаш функциялари

Давлат (ёки регионал) ёки сорликди сакдашнинг мах,аллий боищарув 
органларига юклатилган купгина функцияларни руёбга чщариш учун 
Хар хил методлар ва ёндашувларни кушиб олиб бориш талаб к,илинади. 
Тиббий маълумот фак,ат тиббиёт ходимларини бевосита расмий тайёрлаш 
дастурларини эмас, балки а^олининг, мутахассислар ва турли 
инстанцияларнинг жамоат с о р л и к ,н и  саклашидан хабардорлигини 
оширишни хам кузда тутади. Тиббий хизмат со гл икни сакдаш органлари 
томонидан тегишли назоратни амалга оширишда бевосита ёки билвосита 
ихтисослашган фондлар тузиш йули билан курсатилади. Моддий 
рагбатлантириш тиббий хизматнинг миллий ва регионал стандартларига 
мувофик; келиши керак ва янги ишлаб ч и кил га н ташаббусларни жорий 
Килишнинг мухдм методи хдсобланади. Жамоат с о рл и к ;н и  сакдаш 
тизимининг фаолияти конунчилик асосида тузилиши керак, бу — тиббий 
хизматнинг турли со^аларида кенг жамоа хизматларини назорат килиш 
ва бошкариш имкониятини таъминлайди.



Соглицни сацлаш органларининг буйсундирувчи функциялари

Жамоат соглицни сацлаш ининг буйсундирувчи функциялари 
цонунчилик асосига таянади, бу а^олини унинг соклигига хавф соладиган 
нохуш хддисалардан \имоя кдиишга ва тиббий хизмат курсатишда муайян 
стандартларга амал цилишни таъминлашга имкон беради. Жамоат 
соглицни саклашининг купгина жи^атлари буйсундирувчи характерга 
эга.

АКДИда Озиц-овцат мах,сулотлари ва дори воситалари буйича 
бошцарма мамлакатда фойдаланиладиган озиц-овцат ма^сулотлари ва 
дори препаратлари сифатига жавоб берадиган федерал идора >дисобланади. 
Савдога тушадиган х;ар цандай дори воситасига рухсат берилиши керак.

АКД11 жамоат соглицни сацлаши идора циладиган масалаларга 
цуйидагилар киради:

— тугилиш ва улим тугрисида гувох,номалар бериш — мах;аллий, 
регионал ва миллий марказлар томонидан амалга оширилади;

— касб фаолиятига лицензия ва рухсатномалар бериш — махдллий 
соглицни сацлаш органлари;

— цурилиш меъёрларига риоя цилиш устидан назорат — ма^аллий 
соглицни сацлаш органлари;

— эпидемиологик назорат ва атроф мух^итни му^офаза цилиш — 
муниципал, регионал ва миллий марказлар;

— профессионал тиббиёт ходимлари фаолиятини бошцариш — 
профессионал миллий кенгашлар ва штатдаги кенгашлар орцали;

— тиббиёт муссасаларини лицензиялаш ва сертификатлаш — ма^аллий, 
регионал ва миллий марказлар;

— инфекцион касалликлар устидан назорат — махдллий, регионал ва 
миллий марказлар касалликларни назорат цилиш буйича Марказлар 
билан хамкорликда;

— озиц-овцат ма^сулотларининг хавфсизлиги — мах^аллий, регионал 
ва миллий стандартлар ва инспекцион тадбирлар;

— фармацевтика сох,асидаги стандартлар, жумладан дори 
воситаларининг хавфсизлик ва эффективлик меъёрлари, уларни ишлаб 
чицариш стандартлари ва жойлаш — Озиц-овцат мах,сулотларй ва дори 
воситалари буйича Бошцарма;

— касб касалликлари ва корхонада техника хавфсизлиги;
— мах,аллий, регионал ва миллий стандартлар ишлаб чициш, 

инспекцион тадбирлар утказиш. Бу фаолият касб касалликлари ва техника 
хавфсизлиги Миллий института ва Касб касалликлари ва техника 
хавфсизлиги буйича Бошцарма томонидан амалга оширилади.



Давлат тиббий хизмати ва давлат томонидан кафолатланган
тиббий хизматни таъминлаш

Турли мамлакатларда давлат идоралари узлари тиббий хизмат 
курсатади ёки унинг бопща ташкилотлар томонидан таъминланишига 
жавоб берадилар. Скандинавия мамлакатларида тиббий таъминот 
регионал иж роия хокимияти ихтиёрида булади, айни вактда 
марказлашган ик,тисодиёт марказий хукумат томонидан бу со^ани юксак 
даражада назорат кдлиш вазифасини куяди.

Хозирги вак,тда тиббий таъминот тизимининг марказлашмаган 
боищарувга мойиллиги кузатиляпти.

Хатто ривожланниш даражаси юксак мамлакатларда хам специфик 
вазифаларни бажариш учун, масалан гипертания касаллигини ёки тугма 
ривожланиш нук;сонларини аникдаш сохасида кушимча тиббий хизматлар 
зарурати туги л ад и. Давлатнинг ихтиёридаги вазифа булган санитария- 
профилактика билимлари кенг ахоли уртасида хам, мутахассислар 
уртасида хам, ёхуд айрим специфик ахоли гурухлари уртасида хам жамоат 
сопшкди сакдашининг дастурлари ва тадбирларидан саналади. Бу вазифа 
жамоат согликни сакдаши тизими хамма сохаларининг асоси хисобланади.

И^гисодий рагбатлантириш дастурлари булиб, уларга биноан сордик^ и  
сакдаш органлари грантлар беради ёки молиялашнинг боин<;а усулларидан 
фойдаланади. И^тисодий рагбатлантириш купинча янги тадбирлар 
тизимини таъминлаш, жамоат с о е л и к ;н и  сакдашининг кам ривожланган 
сохаларида ахволни яхшилашнинг энг кенг тар калган усули хисобланади.

Сорлщни сакдашда нохукумат ташкилотларининг роли

Жамоат с о р л и р и н и  сакдаш тизими сиёсатини белгилашда хусусий ва 
жамоа секторларининг нисбати масаласи марказий хисобланади. Жамоат 
с о р л и к н и  сакдаши тизими фаолиятининг биринчи тамойили шундан 
иборатки, у умуман ахолига к,аратилган, бунда специфик мухтожликлари 
булган ахоли гурухларига алохида эътибор берилади. Бундай ёндашув 
купинча ялпи тиббий хизмат курсатиш тизимларини яратишни талаб 
этади, чунки тиббий эхтиёжлари юк,ори ахоли гурухларининг вакиллари 
анъанавий хусусий сектор ёки тиббий сурурта берадиган хусусий 
компаниялар доирасидаги тиббий хизматни олиш имкониятига эга 
булмай кол ад ил ар.

Ривожланган мамлакатларда хам, ривожланаётган мамлакатларда хам 
давлатнинг тиббий таъминлашдаги роли бекиёсдир. Хатто давлат умумий 
тиббий суруртани таъминлаши учун масъулиятни уз зиммасига олган 
такдирда хам тиббий хизматни амалга ошириш хусусий хамда жамоат 
нохукумат ташкилотлари ихтиёрида кол ад и.



Тиббиёт ва согликни сакуташ со^асида мутахассислар тайёрлаш асосан 
давлат ва регионал таълим органлари назорат к,илиб турадиган 
университетларда ва коллежларда амалга оширилади. Бундай тайёрлаш 
амалий тиббиёт ходимлари таълимининг академик даражаси ошишига 
имкон беради. Илмий тадк*икот ишлари амалий фаолият билан ботик, 
укув юртларида амалга оширилганда яхширок, натижалар беради.

Тиббиётда хусусий ва жамоат секторларн

Юк,ори сифатли тиббий хизмат курсатишнинг х,аммабоплиги 
ах,олининг ажралмас ^ к у к ^ а р и  сирасига киради ва соелик ,н и  сакдаш 
тизимининг яхши ташкил этилганлигидан далолат беради. Бу клиник ва 
профилактик хизмат курсатиш билан боглик, хизматларни амалга 
оширишга тааллукуш. Тиббиётда хусусий амалиёт анъаналари талайгина 
мамлакатларда, жумладан тиббий хизмат давлат томонидан молия- 
лаштириладиган Канада ва Германияда кучли. Жамоат секторида ишлай- 
диган врачлар хизматига хусусий х,ак, тулаш тизими кенг тарк,алган, бунда 
давлат даволаш муассасаларида ишлайдиган врачларнинг буш вак^ларида 
хусусий амалиёт билан шугулланиши, асосий иш жойида иш соатла- 
рининг чегараланишига ва даволаш жараёни курсаткичларининг па- 
сайишига олиб келади. Бу хддисага чек куйиш к,ийин, бирок, уни назорат 
к,илса булади.

Боищариш ва рагбатлантириш

Давлат тиббиёт муассасаларининг мос х^олда жи\озланишига ва 
уларнинг фаолият стандартларига риоя кдпиши учун масъулиятлидир. 
Тизимни молиялаш унинг фаолият х;ажмига мувофик, келиши ва жамоат 
воситаларини кенг жаггб к,илиш йули билан амалга оширилиши керак. 
Тиббий хизматлар кимга тегишли ва уларни ким боищаришидан — 
давлатми, нотижорат ташкилотларими ёки х,омийлар кенгашларими — 
бундан к,атъи назар, тиббиёт ва соглик,ни сак,лаш со^асида ах,оли 
эх,тиёжларини к,ондиришга давлат сои1ик,ни сакдаш органлари жавобгар 
х,исобланади.

Минг ах;олига х;исоб кдлинадиган касалхона уринлари ва тиббиёт 
ходимлари микдори э^тимол соглик;ни сакдаш ик;тисодиётида энг мух,им 
курсаткич булиши мумкин. Миллий ва регионал соглик,ни саьугаш 
органлари давлат ва хусусий касалхоналар микдорини к,иск,артириш 
ваколатига эга. Врачлар сонининг ошиб кетганлиги купгина ривож- 
ланаётган мамлакатларда, масалан Лотин Америкасида жиддий муам- 
модир. Конунчилик ва молиялаш сох;асидаги ваколатлар, шунингдек
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молиявий назорат усулларидан тиббиёт факультетларига укишга кира- 
ётган абитуриентлар сонини цисцартиришда фойдаланиш мумкин.

Тиббиёт муассасалари фаолиятини бопщариш

Эркин бозор шароитида ^ар бир корчалон хусусий даволаш 
муассасасини очиши мумкин, бундай жойлардаги тиббий хизмат сифати 
ва стандартлари жуда хилма-хил булиши мумкин. Шимолий Американинг 
купгина жамоаларида узок, вацт парвариш циладиган хусусий даволаш 
муассасалари фаолияти устидан назорат кдяинмаганлиги тиббий хизмат 
сифати пасайиши сабабли айрим хрлларда ёмон окдбатларга олиб келди. 
С о р л и ц н и  сакдаш органлари узининг лаёцатсизлигини курсатиб, шундай 
ташкилотларнинг ишига аралашмай куйди. 60-йилларда жамоатчиликни 
бу муаммо жуда ташвишга солди ва назоратнинг бирмунча таъсирчан 
механизмлари ишга туширилди. К,арияларни тиббий парвариш цилиш 
ва кашшокларга тиббий ёрдам курсатиш федерал инстанцияларнинг 
тегишли идоралари томонидан амалга оширилди.

Даволаш муассасалари фаолиятини назорат цилишнинг бошца 
воситаси даволаш масканини кенгайтириш ёки реконструкция килишга 
дойр зарурлиги тан олинган х;ар цандай режани маъкуллайдиган тегишли 
сертификат олиш хисоблапади.

Тадцицот ва уцитувчилик фаолиятининг ривожланиши

Тиббиёт фани ва тиббиёт факультетидаги укитувчиларнинг юцори 
малакаси келажак тиббий таъминотини ривожлантиришнинг гаровидир. 
Келажакда ВИЧ-инфекция ва безгакка царши янги вакциналар, генетик 
ва хроник касалликларни даволаш методикалари ишлаб чицилади. Фацат 
янги тиббиёт кадрларигина тайёрланиб кол май, уларни тайёрлаш сифати 
оширилади ва тиббий аралашув методлари хавфсизлиги таъминланади. 
Бу мамлакатда тиббий таъминот стандартлари ошишига олиб келади.

АЬуШ да Саломатлик миллий институтлари (биринчиси 30-йилларда 
очилган рак института) тиббий таълимни ривожлантиришда ва илмий- 
тадкицот ишларида му^им роль уйнади. Саломатлик миллий инсти- 
тутларида ишлаб чикилган грантлар тизими АКДП да илмий-тадкикот 
ва укув тиббиёт муассасаларини молиявий таъминлаб, тиббий таълим 
стандартларини оширишда мух>им омил булиб хизмат килди. Бу 
институтлар иккинчи жа\он урушидан кейин АКД11 ни биомедицина 
тадкикотлари буйича етакчи давлатга айлантиришда мух,им а\амиятга 
эга булди.
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Боища мамлакатлардаги етакчи миллий марказлар каторига Франция - 
даги Пастер институти ва Буюк Британиядаги Кембриж лабораториялари 
киради. Улар давлат томонидан молияланади ва узининг куп сонли юксак 
малакали тадкикртчилари билан ажралиб туради. Улар уз асарларини 
фаол чоп этадилар ва ахборотлар билан алмашадилар, етакчи халк;аро 
илмий нашрлардан бахраманд буладилар, халк,аро анжуманларда ва 
илмий хамкорликнинг бошк,а шаклларида, масалан талабалар билан 
алмашинувда ва ме^мон профессорлар билан маърузалар укдшда иштирок 
этадилар.

Грантлар олишнинг ракрбат тизими тиббий таълимни академик 
даражагача ошириш стандартлари учун таъсирчан булиши мумкин. Собик, 
совет республикаларида тиббиёт укув юртларининг давлат томонидан 
маблаг билан таъминланиши мустак;ил манбалардан дотациялар олиш 
билан бирга олиб борилган булиши э^гимол. Касбга дойр тиббиёт 
журналлари ва хрзирги замон стандарт дарсликларидан фойдалана олиш, 
илмий-тадк^икрт фаолиятининг ривожланиши ва хорижий тилларни чукур 
урганишга талаблар бунга мезонлар булиб хизмат к,илиши мумкин.

Аккредитация ва тиббий хизмат сифатини таъминлаш

Соппщни сакдаш идоралари тиббиёт муассасаларини бошк;ариш учун 
етарли даражада ваколатларга эга булсалар-да, мазкур муассасалар 
фаолиятида стандартлар даражасининг муваффакдятли усиши учун касбга 
дойр тавсияномалар ва мезонлар асосида уларнинг аккредитациядан 
утиши гоят му^им. Кунгилли аккредитация кдпиш давлат соглшдни сакдаш 
идоралари амалга оширадиган назорат буйича расмий фаолиятга мух,им 
кушимча хисобланади.

АК.Ш ва Канадада кунгилли аккредитация ва коллегиал назорат 
тизими Ш имолий А м ериканинг хамма стаци онар  даволаш 
муассасаларини к^амраб олади, 20-йилларда тузилган касалхоналар 
аккредитацияси буйича Бирлашган Комиссия томонидан амалга 
оширилади. Тиббий таъминот ва тиббий куллаб-кувватлаш тизимлари 
аккредитациядан утмаган касалхоналар курсатадиган тиббий хизматларга 
хак, туламайди. Исроилда узок, вак;т парвариш к^иладиган тиббий 
муассасалар фаолияти устидан миллий назорат тизими яратилган эди, 
бу утган ун йил ичида мазкур муассасалар фаолиятида стандартларни ва 
тиббий хизмат курсатишни яхшилашга олиб келди.

Сунгги ун йил мобайнида Буюк Британия ва Австралияда даволаш 
муассасаларини ихтиёрий аккредитация киладиган нохукумат тизими 
вужудга келди.



Ахдли соклиги х,олатининг мониторинги

Жамоат соглигани саьугаш тизими доимо ахборотга асосланди. 
С о е л и к д и  сакуташ сиёсатини онгли утказиш учун ахборотларни йигиш, 
ишлаб чикиш ва та^ил к,илиш зарур, ахборот маълумотлари сорлик ,ни  
сак^лашга дойр масалаларининг кейинги тамили ва му^окамаси учун 
х;амма манфаатдор ташкилотларга етиб борадиган булиши керак.

Миллий Соглик,ни сак,лаш бошк^армаси инфекцион ва хроник 
касалликлар эпидемиологияси, демографик статистика, мавжуд 
хизматлардан фойдаланиш даражаси ва а^оли сомик, щлати мониторинги 
буйича ахборот маълумотларини ишлаб чик,иш ва та>ушл килишга 
масъулиятли ^исобланади. Мазкур ахборотлар йигалган, ишлаб чикдлган, 
нашр этилган ва соглик,ни сакутшни бошк,ариш ва режалаштириш 
сох;асидаги мутахассислар, эпидемиологлар, тиббиёт ходимлари ва кенг 
а\олига етиб борган такдирдагина кдмматли ^исобланади. Барб 
мамлакатларида ва Америка Кушма Штатларида ахборотни ишлаш ва 
та^угил кдлиш со^асида бой анъаналар мавжуд.

Тиббий-демографик статистика, касалланиш ва улим тукрисидаги 
маълумотлар ва стандартлар хамда тавсияномалар ишлаб чикдш буйича 
маълумотлар а^олининг соклик х,олати мониторинги учун долзарб ахборот 
беради. Шу тарифа айрим касалликлар ва ахщининг айрим гуру?утари 
буйича касалланиш  мониторинги таъминланиб, бу кимматли 
эпидемиологик ахборот манбаи ^исобланади. Масалан, тугма ривожланиш 
нук,сонлари, таносил йул билан утадиган касалликлар, сил ва ВИЧ- 
инфекцияларга оид ахборотлар шулар к;аторига киради.

Модемлар, телефонлар ва факслар билан жи^озланган персонал 
компьютерларнинг арзон технологияси мавжуд хрзирги даврда мах,аллий 
соглик,ни сакдаш органларида «Интернет» тизими орк,али Уз вак,тида 
ахборот олиш имконияти пайдо булди. Ахборот манбаларига куйидаагилар 
киради:

— тиббий статистика ва тиббий-демографик статистиканинг миллий 
марказлари;

— инфекцион ва ^исобот учун мажбурий касалликлар буйича 
эпидемиологик х;исоботлар ва касалликларни назорат к,илиш ва уларга 
к;арши курашиш буйича марказлар;

— ахрлини руйхатга олиш маълумотлари;
— специфик касалликлар, масалан рак буйича маълумотлар;
— беморларни шифохонадан чикдриш маълумотларини к;айд этадиган 

касалхона ахборот тизимлари;
— етакчи лабораториялар;
— зах;арловчи моддаларни назорат к,илиш буйича марказлар;



— «Medline» тиббий ахбороти тизимига кира оладиган марказий 
тиббиёт кутубхоналари;

— врачлар, тиббиёт \амширалари ва стоматологлар туррисидаги 
маълумотлар;

— миллий фармакопея.

Хулоса

Соглицни сакугаш ташкилоти а^оли с о р л и р и н и  мустах,камлашнинг 
асосий омили хисобланади. Соми^ни сацлашнинг вазифалари ва 
мацсадларини, уларнинг ютукдарини аникдаш учун соглицни сакугашда 
мах^аллий, регионал ва миллий даражалар бÿлиши зарур. Бир мамлакатда 
тупланган ташкилий тажриба боища мамлакатларда фойдали булиши 
мумкин. Халцаро мицёсларда тарцаладиган ахборот ва маълумотлар уз 
соглицни сацлаш тизимини яратишга куч сарфлаётган х,ар бир 
мамлакатнинг бойлиги ^исобланади.

Янги жамоат согликди сакушши касалликларнинг олдини олиш ва 
профилактикаси \амда с о р л и ц н и  мустах;камлашни ÿ3 олдига мацсад цилиб 
куяди.

Рефератлар мавзулари

1. Давлатнинг \ар хил даражалари (федерал, регионал ва махдллий) уртасида 
сомик, учун масъулият ва \окимликнинг так,симланиши.

2. Бу даражалардан *ар бирида соклик;ни саклашни молиялаш тамойиллари ва 
хусусиятлари.

3. С окликни сакдаш департаментларининг куйидаги функциялар: бошк,ариш, 
молиялаш, мувофиклаштириш; бевосита хизматларни руёбга чик,ариш йули билан  
соглик, профилактикаси ва уни муста\камлаш дастурини ташкил к,илиш.

4. Давлатнинг NGO ролини раИэатлантириш, масалан университетлар ва хусусий  
даволайдиган врачлар, таълим стандартларини яхшилаш ва тиббий ёрдам курсатиш.

5. “Идеал тизим” мисолида Янги жамоат со кликни сакдашини ташкил к,илиш.
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остида, М., 1998. 698 бет. American Public Health A ssociation/ Model Standards: A  
Guidt for Community Preventivt

— American Public Health Association. Model Standards: A Guide for Com m unity  
Preventive Health Services. Washington, DC: APHA, 1985.



— American Public Health Association. Healthy Communities 2000: Model Standards. 
Third Edition. W ashington, DC: APHA, 1991.
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Louis: Times Mirror/Mosby College Publishing, 1990.
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СОЕЛИКДШ САКДАШ ТИЗИМЛАРИДА 
РЕЖАЛАШТИРИШ ВА БОШКДРИШ

Боб мазмуни

Ук,ув мак;садлари * Кириш * Соглик,ни сакдаш сиёсати ва 
режалаштириш масалалари * Бошк,ариш назарияси * Муайян 
вазифаларни бажаришга мулжалланган бошк,арув * Одам хулк,- 
атвори стереотипларининг узгариши * Ташкилий моделлар * 
Сощипни сакдаш тизимини стратегик бошк,ариш * С о е л щ н и  
сакдаш тизими ташкилот сифатида * Касалхона ташкилот 
сифатида * Тиббиёт муассасасини ташкил к,илиш моделлари * 
Соглик;ни сакдашда маркетинг * Янги ташкилий моделлар * 
Хулоса * Рефератлар мавзулари * Тавсия этиладиган адабиёт * 
Библиография

Ун̂ ув мак;садлари

Ушбу бобни урганиб, талабалар куйидагиларни узлаштирадилар:

— Сои1ик,ни сакдаш тизимининг \ам м а даражаларида бошк,аришнинг роли;
— Сомик,™  сакдаш тизимида бошк,ариш назариясини амалда татбик; к,илиш 
масалалари;
— Согаик,ни сакдаш тизимида ра\бар ходимлар фаолиятининг тамойиллари 
ва вазифалари.

Кириш

Ташкил к;илиш тамойилларидан к,атъи назар, турли мамлакатлардаги 
соглик,ни сакдаш тизимлари тармокдаган структурадан иборат булиб, 
унинг фаолиятини таъминлаш катта молиявий харажатлар ва куп сонли 
ходимларни жалб этиш билан ботик,. Бундай тизимларни бошк,ариш 
тамойиллари куп жихдтдан бошк;а хужалик сохаларидаги бошкдриш 
тамойилларига ухшаш. Бу соглик,ни сакдаш уз-узини к;оплаш тамойилига 
утиши керак деган ran эмас, бирок, бошкдрув назариясини соиткни 
сакдашга х,ам татбик, этса булади. Энди иш бошлаётган тиббиёт ходими 
соггшьдни сакдаш фахрийси сингари рахбарлик лавозимига кутарилиш



ва со бли к^ш  сакдаш тизимининг хар кандай бутинида катнашиш эхтимоли 
борлиги туфайли бошкарувнинг асосий тамойилларини урганиши лозим.

Соглик,ни сакушп сиёсати ва режалаштириш масалалари

Со гл икни сакуташ сохасидаги сиёсатнинг асосий максади шуки, у 
ахдпининг э^тиёжларини имкон борича кондириши лозим. Сомикни 
сакугаш тизими фаолиятининг стратегик йулини танлаш одатда давлат 
устувор йуналишлари ва эпидемиологик маълумотлар асосида олинган 
ахолининг тиббий хизматга эх,тиёжига бахо бериш натижаларини уз ичига 
оладиган бир неча омиллар таъсири остида амалга оширилади. Тиббиёт 
ходимлари ва бошка ташкилотларнинг группавий манфаатларини химоя 
килиш  хам согликни саклаш сохасидаги стратегияни аниклаш 
жараёнининг бир кисми хисобланади ва тиббий таъминот тизимларини 
режалаштириш ва боищаришда мухим роль уйнайди.

С о б л и к н и  саклаш сиёсати, сохадаги бопщарув ва режалаштириш куп 
жихатдан узаро боглик ва узаро к,арамдир. Хдр кандай вазифанинг 
куйилиши уни бажариш методларини ишлаб чикиш билан бирга олиб 
борилиши керак. У ёки бу вазифани амалга ошириш методлари со ел и кн и  
саклаш сиёсатининг бир кисми хисобланади. С о ел и к н и  саклаш сиёсатини 
ишлаб чикиш тиббий хизматнинг мукобил шаклларига бахо бериш учун 
харажатларни ва натижаларни к,иёсий тахушл к,илишни кузда тутади. 
Тиббий хизматларнинг структураси буйича хам, улар фаолиятининг 
мазмуни буйича хам карорлар кабул килинади. Бунда тиббий таъминот 
тузилишини молиялаш, ресурсларни таксимлаш ва бирламчи, иккиламчи 
ва учламчи тиббий хизматлар нисбатлари масалаларини уз ичига олган 
турли-туман омиллар назарда тутилиши керак. Иктисодий тахлил, 
мониторинг ва бахо бериш соеликни мухофаза килиш сохасида ахоли 
эхтиёжларини аниклаш жараёнининг ажралмас кисми хисобланади. 
Тиббий хизматлар микдори ва сифати хам давлат, идоралар ва 
профессионал (касаба) ташкилотларнинг иштирокида тартибга солинади. 
Максадлар, вазифалар ва устувор йуналишлар одатда тегишли органлар 
томонидан белгиланади, бошкарма ходимлари эса кабул килинган 
Карорларни амалиётда \а ё т г а  жорий килиш учун жавоб берадилар.

Сиёсий жщатлар с о е л и к н и  сакутшни режалаштиришнинг мухим 
таркибий кисми булиб колади. Давлат маблагларини таксимлашда 
с о е л и к н и  сакуташ эгаллаб турган жой, шунингдек давлат бюджетидан 
с о е л и к н и  саклаш эхтиёжлари учун бериладиган маблакларнинг процент 
(фоиз) улуши сиёсий карорлардан хисобланади. Воситаларни согликни 
саклаш тизими ичида таксимлаш ва уни давлат, регионал ва махаллий 
микёсларда молиялаш амалиёти хам сиёсий карорлардан хисобланади. 
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Х,ар бир конкрет тадбир ёки дастур вазифа куламларига мос келадиган 
ресурслар билан таъминланиши лозим.

Соглик,ни с а к д а ш  сиёсати давлат вазифаси сифатида мафкуравий 
таъсирга берилувчан булади, бунда у хукмрон партиянинг социалистик 
ориентациясини ёки унинг эркин ишбилармонлик тамойилларига 
мойиллигини акс эттириши шарт эмас. 1881 йилда Германияда Бисмарк 
томонидан антисоциалистик кдцам сифатида давлат тиббий суруртаси 
жорий к,илингандан сунг купгина индустриал мамлакатлар узларида 
давлат тиббий сугуртаси дастурларини цабул к,илди. Одатда бу социалис­
тик партияларнииг ташаббуси эди, бирок, либерал ва консерватив 
партиялар х,окимиятга чик,к,андан сунг купинча жорий этиб булинган 
дастурларини бекор к,илмадилар. Хатто 1990 йилдаги консерватизмнинг 
янги тулк,инида ва ик,тисодиётда асосан бозор механизмларига утилганда 
давлатнинг соелик ,н и  сакдаш тизимини молиялашдаги роли ва унинг 
ахолига тиббий хизмат курсатиш учун масъулияти танкдц остига 
олинмади.

Бозор ицтисодиёти тарак,к,ий калган купчилик мамлакатларда согликри 
сакдаш миллий вазифа ва ижтимоий фаровонлик гарови сифатида к,абул 
кдпинади. Бу мамлакатларда тарихан давлат бюджетида соглицни сакдашга 
ажратиладиган маблаклар улуши нисбатан юк,ори ва шунингдек врачлар 
ва тиббиёт ходимларининг даромади хам гоят юк,оридир. Бундай 
мамлакатларда согащни сакдашга харажатлар ЯММ дан 7—14%ни 
ташкил к,илади. Айрим индустриал мамлакатлар, айник,са собик, 
социалистик мамлакатлар со ели к^ш  сакдашга «ноишлаб чик,ариш» со\аси 
сифатида к,арайдилар, уни жамоат бойлигини ишлаб чик,арадиган соха 
эмас, балки воситалар ва ресусларни сарф лайдиган соха деб 
хисоблайдилар. Шу сабабли уларда давлат бюджетидан со ели к^ и  сакдашга 
ажратиладиган маблаЕпар улуши саноати тарак,к,ий цилган боища 
мамлакатларга нисбатан паст булиб келган. Тиббиёт ходимларининг иш 
хаци саноатдаги ишчиларга к,араганда кам булган.

Бопщариш назарияси

Бопщариш назарияси уз олдига куйилган мак,садларига энг мак,бул 
усулда эришиш учун ташкилий ресурсларни (масалан, пуллар, моддий 
ва инсон ресурслари, вак,т ва маконни) мувофиклаштириш ва интеграция 
кдгтишдан иборат.

Боищариш худди тиббиёт каби хам фан, хам санъатдир. Тиббиётда 
илмий ва технология билимларини амалиётда татбик, кдлиш учун муайян 
назарий билимларни эгаллаш ва уларни хаётга жорий к,илиш зарур. Шу 
тарик,а бопщарув назарий асосга курил ад и, бу уз навбатида одам хулк,-
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атвори тугрисидаги фанларга (социология, психология, антропология), 
ижтимоий фанлар (ик^исодиёт, тарих, сиёсатшунослик, этика)га таянади 
ва микдорий та^лил методларидан (статистика, эпидемиология) фойда- 
ланади. Ижтимоий фанлар мотивация, статус, группавий динамика, узаро 
таъсирлар, хркимият обруси ва етакчилик каби ижтимоий- психологик 
омилларни тушунишга имкон беради. Ижтимоий фанлар тизимлар 
структураси концепцияларини ишлаб чик,иш учун пойдевор хисобланади. 
Кдёсий тах^ггилни илмий негизда ташкил кдлиш ва боищариш тамойил­
лари ишлаб чикдпади, фалсафа ва группавий кддриятлар йуналишини 
тушунишнинг гарови ^исобланади.

Бопщарувнинг тадбиркорликда (бизнесда), саноатда, х^арбий ва 
хукумат доираларида ва уларнинг айрим кенжа тизимларида а^амияти 
катта. Х,ар бир киши бошк^ариш билан ботик, муайян вазифаларни, 
Хаттоки о ила микрсида амалга оширади. Согликди сакдаш шу кдцар 
мураккаб ва кдмматба^о ташкилий тизимки, боищариш, шуб^асиз, унинг 
интеграл кдсмларидан бири саналади, боищариш булмаса, нормал 
фаолият олиб бора олмайди.

Ташкил кдлиш назарияси нисбатан янги фан ^исобланади. Согаикни 
сакдашни ташкил кдлиш тобора кдйинлашиб бораяпти, у назария, 
технология ва амалий тиббиётнинг туташган жойи хдсобланади, шунинг 
учун ташкил кдлиш усулларини тадкдк; этиш согликди сакдаш тизимини 
боищариш ва унинг нормал фаолият курсатиши учун катта а^амиятга эга.

Боищариш уз таркибига режалаштириш, рахбарлик ва назоратни, 
Карорлар к,абул кдлиш жараёнини олади. Бундан таищари, яна 
ресурслардан фойдаланиш сох,асидаги тадк,ик,отлар, тизим амалий 
фаолиятининг субъектлари булган ишлаб чик^арувчи, тиббиёт ходимими 
ёки истеъмолчими, мижоз ёки беморми, бундан к,атъи назар, кишилар 
мотивациясини урганиш киради. Бу жараёнларнинг жами ахборат 
ёрдамисиз булмайди.

Бошцаришнинг илмий негизи

Боищарув сох;асидаги илмий ёндошувга Фредерик Уинслоу Тейлор 
(1856—1915) асос солган. Унинг ишлари амалий вазифалар билан 
белгиланган ва мехдат умумдорлигини ошириш вазифа к,илиб куй ил га н 
тад^икртлари натижасида олинган эмпирик кузатувларга асосланган. 
Тейлор саноат корхоналарида мехдатни илмий ташкил кдлиш 
тамойилларини жорий этиш кридаларини ишлаб чиккан. Унинг фикрича, 
мехдат унумдорлигини оширишнинг энг яхши усули ишчининг амалий 
фаолиятига янги технологик методларни жорий этиш хдсобланади. 
Мазкур назария ишчига курол сифатида карайди ва рах,барият ундан 
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истаганча фойдалана олади. Бунда ок;илона режалаштириш методлари 
саноат махсулотини ишлаб чик,ариш курсаткичларини яхшилашга олиб 
келади, деб хисобланган. Тейлор хар бир ишчининг мехнат унум- 
дорлигини оширишга ва боищаришни илмий негизга куришга харакат 
калган. Бу ходимларнинг хам, ишбилармонларнинг дам даромадлари 
купайишига олиб келади деган. Тейлор, агар ходим шахсий мех,натининг 
эмас, балки уз фаолиятининг охир-о^ибатдаги мак^садидан хабардор 
булса, унинг мехнат унумдорлиги ошишини аникдаган. Мазкур ёндашув 
XX асрнинг дастлабки ун йилликлари мобайнида боггщарув назариясида 
устунлик кдлиб келган.

А. Маслоу буйича э^тиёжларнинг иерархик шкаласи

Бошкдриш назариясига психолог Абрахам Маслоу (1908—1970) мухим 
хисса кушди. У одамнинг шахсий эхгиёжлари устуворлигини, шу жумладан 
яшаб кетиш учун уларни крндириш зарурлигини аник^ади; буларга: севги, 
ижтимоий мансублик, шон-шухрат ва шахсан мухимлигини хис к,илиш 
киради. Яшаб кетиш билан боБлик, физиологик эхтиёжлар хавфсизликка, 
турар жойга, овк;атга, иссиьутикка ва бошк,аларга, шунингдек тиббий 
таъминотга эхтиёжларни узида мужассам этади. Буларнинг хаммаси инсон 
кддриятлари иерархиясида биринчи уринларни эгалайди. Бу эхтиёжлар 
к;ондириладиган булса, инсон уз хугщ-атвори билан уз-^зини намоён 
кдлишга ва уз-узини танишга эхтиёж сезади.

Бу концепция боищаришда мухим роль уйнади. Бундай ёндашув 
боцщарув тамойилларини таджик, кдляш сохасида, саноатда ва хизмат 
курсатиш сохасида янги имкониятлар очиб беради. Куйидаги диаграмма 
Маслоунинг инсон эхтиёжларининг иерархик шкаласини курсатади.

Уз-узини 
намоён этиш

Хурмат 
Тан олиш

Ижтимоий
мансублик

Хавфсизлик 
Узига иш онч

Физиологик
э\тиёжлар

1-расм. А. Маслоу буйича инсон эхгиёжлари шкаласи.



1927—1932 йилларда Гарвард бизнес мактабида ишлаган олим Элтон 
Мэйо Хоторнда Иллинойс фабрикасининг Барбий Электр компаниясида 
бир цанча тажрибалар утказди. Мэйо ва унинг хамкасблари, мухандислар 
ва психологлар боищариш назарияси ривожланишига талайгина хисса 
кушдилар. Мэйо тажрибалари конвейердаги деталларни купрок, ёритишнинг 
мехнат унумдорлигига таъсирини урганишдан бошланди. Шундан сунг 
мехнат ш ароитлари бошца йуллар билан яхшиланди, иш куни 
цисцартирилди, дам олиш учун танаффуслар узайтирилди, ишлаб чицариш 
хоналари рангли ёрупгак билан безатилди, иш жойвда мусица ва ташк,и 
мухитнинг бошца омиллари урнатилди. Тадцикртлар иш шароитларидаги 
ижобий узгаришларнинг х;ар бири мехнат унумдорлиги ошишига олиб 
келишини курсатди. Бирок,, олимлар у ёки бу омил дастлабки холатига 
цайтарилганда ме^нат унумдорлиги пасайиб кетмаганлигидан таажжубда 
кщдилар. Устига-устак, мехмат шароитлари яхшиланмаган контрол гурухда 
ме^нат унумдорлиги бутун тадцикртлар даврида усди. Мэйонинг хулосаси 
шундан иборат булдики, ишчиларда мехнат унумдорлиги корхона 
маъмурияти томонидан уларга курсатилган гамхурликка жавобан кутарилган.

Бундан олдинги назария мехнат унумдорлиги мехнат шароитлари ва 
ишчиларнинг унинг натижаларидан манфаатдорлигига боглик, деб 
Хисобланган эди. Хоторн эффекти деб ном олган кашфиёт мехнат 
унумдорлигига социал-психологик омиллар билан таъсир кдлишнинг 
мухимлигини курсатди.

X  назарияси — У назарияси

«X назарияси — У назарияси» концепцияси Дуглас Мак-Грегор 
томонидан ишлаб чицилган булиб, одам табиатининг ташкилланган 
фаолият таъсирига иккита царама-царши ёндошув борлигини куздан 
кечиради. Марказий рахбариятнинг царорлар цабул кдтиш учун масъулият 
тамойили, ташкил от структураси негизида ётган иерархик пирамида ва 
ташкилот фаолияти устидан ташци назорат цилиш тамойили муайян 
нуцтаи назардан цараганда одам табиатига ва одам хатти-харакатлари 
мотивациясига асосланган. Мак-Грегор назарияси Маслоу эхтиёжлари 
иерархик шкаласининг давоми булиб, купчилик кишиларнинг уз-узини 
назорат цилиши ва уз-узини бошцаришини тан оладиган муцобил асос 
тизимини таклиф этди.

Аввалидан негатив X назарияси уз табиатига кура хатти-харакатларида 
бойлик орттириш ва эхтимол тутилган жазо олдидан куркувга тушадиган 
кишиларга ишониб булмайди деб хисоблайди. У назарияси эса, аксинча, 
позитив ёндошиб, одамда уз-узини назорат кдлиш крбилияти ва окдлона
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рах,барлик кдпинганда юзага чикдциган ижод ибтидоси яширинган деб 
хисоблайди. Бу назарияга мувофик, ра^барлик функцияси одамда бу 
потенциални очишдан иборат. У назарияси одам потенциали ва 
мотивациясига бирмунча оптимистик к^араш билан ажралиб туради.

11.1 жадвал

Одам табиатининг уюшган фаолиятга таъсири

X назарияси У назарияси
Одамларга мернатга нисбатан тугма жир- 
каниш хос

Кулай шароитлар яратилганда одам 
учун мех,нат уйин каби табиийдир

Купчилик кишилар паст мотивация, 
узига масъулият олишни истамаслик ва 
биров рарбарлиги остида ишлашга инти- 
ладилар

Ташкилий муаммоларни рал кдпишда 
ички назорат аксарият шарт

Купчилик кишиларда ташкилий муам- 
моларни ижодий рал к,илиш потенциали 
кучеиз.

Аролининг катга кием и ташкилий 
муаммоларни рал килиш учун ижодий 
потенциалга эга.

Кишилар мотивацияси физиологик эр- 
тиёжларни к,ондириш ва хавфеизликни 
таъминлаш заруриятига боглик,.

Мотивация ижтимоий сабабларга, 
атрофдагиларнинг уни юк,ори барола- 
шига ва уз-узини намоён цилишига, 
шунингдек физиологик эртиёжларининг 
к,ондирилишига ва хавфеизлик таъмин- 
ланиши зарурлигига боиш к.

Купчилик кишиларнинг ишини кунт 
билан назорат цилиш ва уларнинг олдига 
куйилган вазифалар бажарилганда раг- 
батлантириш керак.

Тугри рарбарлик к,илинганда кишилар 
уз ишига ижодий ёндошуви ва узининг 
юксак интизомини намойиш кдлиши 
мумкин.

Етилмаган ва етилган реакциялар назарияси

Йель университетидан Крис Эйгирис «X назарияси — У назарияси» 
концепциясини ишлаб чикдшни давом эттирди. У корхонани эффектов 
амалий боцщариш ишчиларнинг хулк;-атворига ва ривожланишига таъсир 
курсатишини таджик, к,илди. Олим X назариясига кушилмади, чунки унга 
биноан бош^ариш ишчи томонидан етилмаган реакциялар: пассивлик, 
к,арамлик, кизикишларнинг саёзлиги ва камлиги, олдинга к,арай 
билмаслик, уни кимдир бошк,аришига интилиши ва узини шахе сифатида 
етарлича \ис кдлмаслиги пайдо булишини чакдоади. У ривожланиш 
натижаси сифатида ишчининг етилган ва етилмаган реакциялари 
куламининг к;арама-карши сифатлари: ишга фаол ёндошиш, фикрларнинг 
мустак^иллиги, к^арорлар кабул к,илиш крбилияти, чукур ва жиддий 
Кизикдшлар, кейинги окибатларни кура билиш, узини тенг деб хисоблай 
олиш ва бошк,аларга бошчилик кдпиш, юксак даражадаги уз-узини англаш, 
уз-узини назорат ва уз-узини интизомли кдлишни ажратди.



Ме^нат гигиенасида мотивация назарияси

Инсон хулк,-атворини изохдаб бериш бирмунча баракали иш шароитини 
яратиш ма^садида одам имкониятларини аникдаш, узгаришлар ва 
янгиликларга к,аршиликни сусайтириш, ихтилофларнинг олдини олиш 
ва шу тарифа ишни бирмунча таъсирчан уюштириш учун купгина бошк,а 
назариялар яратилган эди. Кейз-Вестерн-Резерв университетидан Фредерик 
Хейцберг гигиенада узининг мотивация назариясини мухдндислар ва 
бухгалтерлар касб фаолиятини куп йиллар мобайнида тадк.ик, кдгсганидан 
сунг таклиф кдлди. Буйрутфозлик ва назорат тамойиллари, молиявий 
масалалар, техника хавфсизлиги муаммолари ва мутахассислар статуей 
мазкур назарияда мехнат гигиенаси омиллари сифатида куздан кечирилган. 
Олим мотивацияни ошириш омилларига бажарган ишидан крник.иш 
хисси, к,ийин ва топширикдардан ташк,ари лойихалар устида ишлаш 
имконияти, масъулиятнинг ошиши ва касб буйича усиш ва юкррирок, 
лавозимга кутарилиш имкониятини киритди.

Пул одамнинг физиологик эхтиёжларини к,ондириш имконини 
беради, бирок, юксак масъулият, касб буйича усиш имконияти ва 
одатдагидан к,ийин топширикдарни адо этиш каби мотивациянинг ошиш 
омиллари инсоннинг уз-узини бахолаши ошишида ва уз-узини намоён 
этишида катта роль уйнайди.

Бу назария шунга олиб келдики, мотивацияни ошириш учун саноатда 
оддий «турли-туман ишлар» дан фарк, киладиган ёндошувлар кулланила 
бошланди, яъни ходимлар масъулияти жиддий ва изчиллик билан ошириб 
борилди, кишиларга йирик ва ута кдйин вазифаларни адо этиш 
мажбурияти юкланди.

Бошцариш тизимлари

Хатто кичик мехнат жамоатлари хам бошк,аришга мухтожлик сезади. Бу 
куп жщатдан жамоа олдидаги вазифаларни бажаришга крдир ходимлар 
тайёрлаш заруратини тугдиради, шу тарифа кадрларни бошк^риш корхона 
муваффакдяти учун хаётий мухим булиб крлади. Мичиган университетадан 
Ренсис Ликерт уз тадкдкртларини инсон омилига башшлади. Боищаришнинг 
турли тизимлари назарияларини у куйидагича тасниф кдпди:

1-тизим. Маъмурият ходимларга ишонмайди ва уларнинг маъмурий 
вазифаларни хал кдлишга ва мак,садларни аникдашга жалб этмайди. 
Маъмурият муайян вазифаларни бажаришни мулжал кдлиб олган, узи 
ишлаб ч и ^ а н  структура ва зуравонликка асосланган. Курк,итиш, 
жазолашлар, тахдид кдлиш ва ахён-ахёнда рагбатлантириш унинг асосий 
методлари хисобланади. Маъмурият ва ходимларнинг узаро муносабатлари



куркув ва хадиксираш асосига курилган. Корхона ичида норасмий 
ташкилотлар тузиш к,аршиликка учрайди.

2-тизим. Рахбар ходимлар кул остидаги ходимларга маълум даражада 
ишонч билан к,арайди. Купчилик к,арорлар маъмурият томонидан к,абул 
кдлинади, бирок, оз булса-да марказлашмаган холатга йул куйилган. 
Рагбатлантиришдан хам, жазо беришдан хам фойдаланилади. Норасмий 
ташкилотлар умумий структурада катта урин эгаллай бошлайди.

3-тизим. Маъмурият к,арорлар к,абул к;илишда к,атнашган ходимларга 
анчагина ишонади. Умумий стратегия ва сиёсат кенг маънода маъмурият 
ихтиёрида булади.

4-тизим. Маъмурият ходимларга батамом цшонади. К,арорлар к,абул 
кдлишда хамма кдтнашади, юк,оридан пастга ва пастдан юк;орига эркин 
фикр алмашинади. Ик,тисодий рагбатлантириш куйилган вазифаларнинг 
бажарилиши ва ишлаб чик,ариш усулларииинг яхшиланишига боглик;. 
Рахбар ва оддий ходимлар уртасидаги узаро муносабатлар эркин, 
дустликка ва узаро хурмат-иззатга асосланган.

Тадк,ик,отлар бошк,ариш тизими биринчи моделдан туртинчи моделга 
кескин узгарганда мехнат унумдорлиги яхшиланишига, махсулот 
таннархи ва кадрлар кунимсизлиги пасайишига, жамоада интизомнинг 
ошишига олиб келишини курсатди.

Муайян вазифаларни бажаришга мулжалланган бошк,ариш

Унумдорликка эришиш мак,садида мавжуд куч-кудрат ва ресурслар 
билан бошк,ариш тизимларини ривожлантириш муаммоларини ечишга 
ва куйилган вазифаларни бажариш учун янги методикаларни жорий 
к,илишга имкон берадиган ишларни ташкил этиш билан борди. Бу 
хизматлар сохасида хам, саноатда хам бошк,ариш тизимлари табиатини 
аникдашга тааллукди.

Тезкор царорлар цабул цилиш

Тезкор к,арорлар кабул к,илиш концепцияси иккинчи жахон уруши 
йилларда харбий харакатлар олиб боришда юзага келадиган специфик 
муаммоларни хал к;илиш учун Британия олимлари ва харбийлари 
томонидан ишлаб чик,илди. Бу ёндошув куп ихтисосли мутахассислар 
жамоаларини тузишга асосланган булиб, улар конкрет жанговар 
шароитларда тирик жон ресурслари ва техникадан фойдаланиб, юзага 
келадиган муаммоларни ечишга к,аратилган эди.

Жамоа булиб ишлашнинг бу методи уруш шароитларида узининг жуда 
Хам таъсирчанлигини курсатди. Урушдан кейинги йилларда у амалий 
фанлар сохасида ва компьютерларни ишлаб чик,ишда узини тулик; окдади.

167



Тадбиркорликни мацсадли бошцариш концепцияси дастлаб 60- 
йилларда пайдо булиб, соглик,ни сакдашни бошкаришда кенг тар кадди. 
МВО бопщаришнинг шундай жараёнидирки, бунда рахбар ходимларнинг 
хар бири корхонанинг умумий ма^садларини хамкорликда аншутб, 
индивидуал масъулият сораларини таксимлайди, рар бир булимнинг 
фаолият йуналишини белгилайди ва жамоа х,ар бир аъзосининг риссасига 
бахо беради.

Хар бир булинма учун бош мак,садлар ва вазифалар белгилаши лозим. 
Умумий ташкилий тузилма куйилган максадларнинг бажарилишига 
имкон борича ёрдам бериши керак. Мак,садлар охирги натижа сифатида 
белгиланиши керак, масалан, болалар ва оналар улимининг муайян 
курсаткичларини пасайтиришга эришиш. Макрадлар сифатида куйидаги 
фаолият курсаткичларидан, масалан, 95% болаларни иммунлаш 
тадбирлари билан кдмраб олиш ёки 100% хомиладорларни пренатал 
тиббий кузйтув билан к,амраб олиш, шунингдек тиббий хизматнинг х,ар 
Кандай бошка стандартларидан фойдаланиш мумкин.

11.1 илова

CORJIH^HH САКДАШНИ ТАШКИЛ К.ИЛИШ ТИЗИМ СИФАТИДА

К И РИ Ш  — ----------- ► ЖАРАЁН ----------- — ► ЧИК.ИШ

ароли- тиббий профилактика —
бемор технологиялар даволаш

Пул Мак;садлар/Кдцриятлар Беморларга — аролига
хизмат курсатиш

Ахборот Тиббий хизматдан
Кадрлар К.ОНИК.ИШ

Ж щ озлар ва Сорлик, ролатининг
модций таъминот яхшиланиши
Энергия Тузилма Фаолият

Психологик курсаткичлари
кувватлаш Харажатлар ва
Бошкдриш натижалар тамили
Технология 

t t t
маълумотлари

i l l
Ахборот ва назорат



Кибернетик тизимлар ёки тескари ало ка тизимлари 50-йиллар бошида 
техник лойихалаш сохасида мутахассисларнинг ишончини к;озониб, 
кейин хозирги замон саноат ишлаб чи^аришининг хамма сохаларида 
стандарт боищариш тизимларининг ажралмас к,исми булиб к,олди. 
Кейинчалик улардан хизмат сохасидаги бошк,арувни амалга оширишда 
ахборотни сакдаш, ишлаб чик,иш ва уни олишда фойдаланиладиган булди. 
Вак;т утиши билан кибернетик тизимлар соклик,ни сакдаш сохасида хам 
Кулланила бошланди. Персонал компьютерлар ёрдамида интернет 
тизимига чик,иш сохасидаги тез бораётган ривожланиш ва керакли 
ахборотни куп микдорда олиш бу жараённи тезлаштирди.

Бу тиббий хизмат курсатишдаги тизимлар фаолиятини бошк;аришда 
тиббий ахборотлардан фойдаланишнинг кушимча имкониятларини очиб 
берди. Хар бир минта^а учун маълумотлар базасини яратиш кушни 
туманлар, минтакдлар ва мамлакатларга Караганда эпидемиологик 
шароитнинг жорий узгаришларини бахолаш имконини беради.

Тиббий ва тиббий-демографик курсаткичлар гутрисидаги маълумотлар 
регионал ва давлат мик,ёсларида ишлаб чи^илиши ва кдёсий тахдил 
утказиш имконини берадиган универсал шаклда такдим этилиши керак.

Сифатни тулиц назорат цилиш
(Total Quality Management —  TQM)

Иккинчи жахон уруши даврида АКШда Эдвард Деминг саноат 
махсулоти сифатини назорат к,илишнинг ик,тисодий ва статистик 
методлари тизимини ишлаб чик^ан эди. Урушдан кейин Деминг шу мавзу 
буйича маърузалар укиш учун Японияга таклиф к,илинган эди. Олим у 
ерда узининг назарий фикрларини саноат корхоналарини реал бошкариш 
сохасига татбик, кдлди. Япон саноатчилари унинг бошк,ариш методларини 
к;абул кдпдилар ва саноатнинг хамма сохаларида кулладилар. Бу методлар 
ун йил ичида акд бовар кдлмайдиган ютукдарга олиб келди. Кейинчалик 
бу концепция АКШ саноатининг айрим сохаларига татбик; этилди. Хозир 
уни сомик^и сакдаш ва тиббий хизмат курсатиш сохасида кулланиш 
масаласи мухокама к,илинмокда.

Деминг фикрича, махсулот сифатини таъминлаш учун жавобгарлик 
айрим ишчиларнинг эмас, балки корхона маъмуриятининг энг биринчи 
ва мухим вазифасидир. Маъмурият бу ишга узи бош-к,ош булса, ишчиларни 
шу ишга чорласа, махсулот сифати яхшиланади, унинг таннархи пасаяди, 
истеъмолчининг крник,иш даражаси ва фирма махсулотига ишончи ошади. 
Ишчиларда уз махсулотларидан фахрланиш хисси пайдо булади, ишчининг 
Хар бир кддами назорат кдлинмайди ва у хар бир йул куйган хатосига



жазо олмайди. Рах,барият корхонада куркув ру^и хукмрон булишини 
истамайди, балки иш натижаларидан ишчиларнинг, манфаатдор 
булишларига жавоб беради. Хар бир компания олдидаги асосий вазифа 
ходимларни тайёрлаш ва уларнинг малакасини ошириш хисобланади.

11.2 илова

СТАНДАРТ БОШКДРИШ НАЗАРИЯСИ

1. Сифатни таъминлаш к,имматбахо иш.
2. Сифатни таъминлашда назорат асосий ом ил хисобланади, фак;ат контро- 

лёрлар ва инспекторлар етарлича сифат даражасини таъминлашлари мумкин.
3. Тизимларни професссионал бошцариш ташк,аридан амалга оширилади, бош- 

кариш жараёнида ишчиларнинг иштироки талаб этилмайди.
4. Белгиланган ишлаб чик,ариш стандартлари ва вазифалар, шунингдек махсулот 

тайёрлаш меъёрлари ме^нат унумдорлиги ошишига имкон беради.
5. Ходимлар ишдан осон бушатилади ёки осон ёлланишади.
6 . Рарбатлантириш ва жазолаш бирга олиб борилганда мехнат унумдорлиги 

ошишига олиб келади ва ижодий фикрлаш риивожланишига имкон беради.
7. Энг паст нархларда харид к;илиш.
8 . Нарх муло\азаларидан келиб чик,иб, мол етказувчиларни тез-тез алмаштириб 

туриш.
9. Фойда махсулот таннархи паст даражада ва тайёр махсулот юк,ори нархларда 

булгандагина олинади.
10. Фойда компания фаолиятининг энг мухим курсаткичи хисобланади.

11.3 илова

СИФАТНИ ТУЛИК НАЗОРАТ К.ИЛИШ

1. Махсулот сифати таннархи пасайишига имкон беради.
2. Ишчиларнинг сифатни назорат к,илишда иштироки бракни бартараф этишга 

имкон беради; охирги назорат, одатда, кечиккан назорат булади.
3. Сифатга бопщариш туфайли эришилади.
4. Бракнинг катта к,исми айрим ишчиларнинг айби эмас, балки ташкилий 

тизимдаги камчиликларга бокпих.-
5. Хамма ишлаб чи^ариш стандартлари ва махсулот тайёрлаш меъёрларини 

бекор к,илиш лозим.
6 . Куркув халокатга олиб келади.
7. Ишчи хавфсизлигини хис цилиши ва иш жойида хотиржам булиши керак.
8 . Сифатни яхшилаш ва харажатларни камайтириш учун доимий мол етказиб 

берувчилар билан ишлаш керак.
9. Фойда доим ий истеъмолчилар билан кафолатланади; фа кат фойда олишни 

мак,сад к;илиб куйган компания бошк,аруви орк,а тарафдаги кузгуга к̂ араш 
имкони булган автомобилни бошкаришга ухшайди.



Одам хули,-атвор ид аги одатларни узгартириш

Ташкилий муаммоларни аникдай олиш соми^ни сакдаш тизимидаги 
рахбар учун саноатдаги каби мухимдир. Маъмурият ишлаб чицариш 
жараёнида муайян узгаришлар к,илиш зарурлигига ишониши керак.

Одам тизим ичидами ёки ундан тацщаридами, барибир унинг хулк,- 
атворини узгартириш хар бир кишининг сезгилари ва муносабатларини 
узгартиришдан бошланади. Узгаришлар бир неча элементлардан иборат:

— билимлар;
— муносабатлар;
— индивидуал хулц-атвори;
— кишилар гурухи ёки ташкилотнинг хулк,-атвори.
Узгаришлар кртиб крлган муносабатларни «юмшатиш»ни талаб этади, 

натижада одам ёндашувни узгартириш зарурлигини тушунади; харакат 
фаолиятини узгартириш ёки янгича ёндашувни к,арор топтиришдан 
иборат. Бу хулк,-атворни узгартириш имконини беради, чунки одам бунга 
тайёр булади, уни пайдо булган эхтиёжлар билан бомайди ва хулк;- 
атворнинг янги кдфраларини узлаштиради.

Жамоа фаолияти шаклларини узгартириш бирмунча мураккаб 
Х и собл ан ад и  ва рахбарият учун узига хос имтихон хисобланади. Индивидуал 
мик,ёслардаги узгаришлар ясаш жамоа даражасида мазкур мак,садга 
эришишнинг асосий омили булади. Бу, масалан, тиббиёт муассасасининг 
(масалан, касалхона) фаолияти ёки айрим бир кишининг чекишни 
ташлаши булиши мумкин. Ахоли соглигининг умумий ахволи айрим 
кишиларнинг шахсий хатти-харакатлари ва интилишларига, тиббий 
таъминот тизимининг фаолияти эса айрим тиббиёт ходимларига ботик,.

Ташкилий моделлар

Хар кандай тижорат ёки саноат корхонаси сингари сотик,ни сакдаш 
тизими х^м нормал фаолият курсатиши учун структура жихатидан 
ташкилланган булиши керак. Ташкилот деб, умумий вазифа ёки ишни 
бажариш учун бир-бири билан функционал ботанган шахслар гурухига 
(иккита ва бундан ортик^ айтилади. У ноёб жонли тизимдан иборат булиб, 
унинг асосий бойлиги одам хисобланади. Ташкилот уз фаолият турини 
аникдаб олиши ва уз олдига куйилган вазифаларни к,андай бажара- 
ётганини микдорий бахолаш учун ахборот йигиши, харажатлар ва 
олинадиган натижалар хусусида хисобот бериб бориши керак. Ташкилот 
структураси унинг зиммасига юклатилган вазифаларнинг хажмига ва 
мураккаблигига мувофик, келиши керак.

Асосий ташкилий моделларига пирамидасимон (бюрократик) ва 
тармок,симон структуралар киради. Пирамидасимон тузилишда умумий



рах,барликни уз кулига олган рарбар ва ижрочи \окимият функциясини 
бажарувчилар, ра^бариятнинг урта бугини, профессионал ва умумий 
таъминот рамда режалаштириш хизматлари ва охирги махрулотни ишлаб 
чикдришда банд булган оддий ходимлар булади. Тармок, струкгураси асосини, 
аксинча, специфик дастур ёки лойщани амалга ошириш билан банд булган 
профессионал ва техник жамоалар бирлашмаси ташкил кдтади.

Пирамидасимон ёки бюрократик ташкилот

Макс Вебер тасвирлаган бюрократик ташкилий модель муайян 
вазифаларни бажариш  учун зарур расмий рационаллик билан 
тавсифланади. Бунда мернат фаолияти аник; кдяиб булиб берилади, 
рарбарлик бир одам кулида жамланади ва ваколатлар так;симлаб берилади, 
белгиланган к;оидалар ва стандартларга амал к,илинади, ходимлар 
уларнинг афзаллиги ва билимдонлигига крраб ишга к,абул кдлинади, 
уларнинг хизмат пиллапоясидан кутарилиш истик,боллари белгилаб 
куй ил ад и, ходимларнинг шахсий хаёти умуман ташкилот фаолиятидан 
ажратиб куйилади. Булар иш фаолиятига узгартишлар киритишга ва янги 
гояларни жорий килишга туск;инлик вужудга келтиради.

Бош ижрочи директор



Мазкур харбий ва бюрократик моделдан хизмат сохасида х,ам, саноатда 
хам фойдаланилади. Буйрукдар занжири аник, к;илиб белгиланган ва 
ташкилотнинг хар бир аъзоси кимга буйсунишини, к,андай функцияларни 
бажариши кераклиги ва тизим ичидаги вазифаларни миридан сиригача 
билади. Буццай тузилманинг афзаллиги аникдик ва масъулиятнинг к,атьий 
белгиланганидир.

Ташкилотнинг тармоцсимон тузилиши

Ташкилий структуранинг иккинчи типи тармок, ёки максадли ёхуд 
ишчи гурухлари структураси деб аталади. Умуман олганда, бундай 
ташкилот рахбарлик ваколатлари эмас, балки узаро муносабатлар 
структураси хисобланади. Тармок структурасида рахбарнинг булиши шарт 
эмас, баъзан гурухнинг узи вак,тинчалик ёки доимий буладиган муайян 
вазифани бажаришга крдир булади. Максадли гурух аъзоларининг хар 
бири уз пирамидасимон тузилмаси доирасида хисобот бериши мумкин, 
бирок, куйилган вазифани адо этиш учун улар гурух сифатида бирга 
ишлайдилар. Бу ишчи гурухлари идоралараро булишлари ва фаолиятни 
мувофик,лаштира олишлари, к,илинган ишни тахлил этишлари ва 
келажакда хамкорликдаги лойихаларни руёбга чик,аришни режалаш- 
тиришлари мумкин.

Амалдаги тармок, структурасига давлат сиёсатини ва турли хил давлат 
идоралари ишини мувофикдаштириб турадиган хукумат махкамаси ёки 
турли-туман кушин турлари фаолиятини мувофикдаштирадиган бош штаб 
мисол булиши мумкин.

Касалхона булимининг иши куп жихатдан тармок, тузилмаси тамойили 
буйича ташкил этилиши лозим, бунда жамоада ишлайдиган турли соха 
мутахассисларининг бирлашган куч-кайрати пирамидасимон моделга 
нисбатан бирмунча таъсирчан ва фойдали булади. Соглик,ни сакдашда 
тармок, тузилмалари тармок, ахборот тизимини уз таркибига олиши керак, 
бу холда турли ихтисосликдаги врачлар айрим беморни даволаш 
масалалари буйича консультация ёки булим ходимлари кенгашини 
утказишлари мумкин.

Худди шу тарик,а иккита вазирлик-соглик,ни сакдаш ва к,ишлок; 
хужалиги вазирликлари асосий  озик,-овк,ат махсулотларини 
витаминлаштириш ва уларни минерал модцалар билан туйинтириш учун 
биргаликда ишчи гурухи тузишлари мумкин.



Е ---------  И -------- в  -  I

3-расм. Соглик,ни сакдаш тармок, тузилмасига мисол:
А — катта туман рамшираси; В — бош  санитария врачи; С — маъмурий/молиявий 

директор; Д  — фармаколог; Е — туман касалхонаси педиатрия булимининг бошлиги; 
Р — бошлангич махтаб маъмурий директори; в  — тиббиёт ва сокликни сак^аш 
масалалари маорифи сохдсининг мутахассиси; Н — врачлар ассоциацияси вакили; I
— лаборатория хизмати директори; Л — моддий таъминот булими директори; Ь — 
ижтимоий ходим  — (рарбар — бош  врач).

Купчилик ташкилотлар тармок, ва пирамидасимон тузилмалар 
тамойилларини кушиб олиб борадилар. Пирамидал тузилма боища 
структуралар билан бирга фаолият юритганда купинча кийинчиликларга 
дуч келади. Шу тарифа тармок, тузилмаси элементларини жорий кдлиш 
бу ташкилотга нисбатан тайней хисобланган тузилмалар билан ишчи 
алокдлар урнатиш учун зарур булиб чикдци. Тармок тузилмаси специфик 
вазифага эришиш учун мутахассислар ва ташкилотларнинг функционал 
бирлашмаси рисобланади.

Ташкилот тармок тузилмаси фаолиятини таъминлаш со гликин саклаш 
тизими ходимининг колок,, эскирган функциялари к,аторига киради. 
Тармок, тузилмаси доирасидаги норасмий муносабатлар расмий ишчи 
гуру^лари доирасида рамкасбларидан масла^ат олишга мажбур булган 
Хар бир врач учун одатдаги х,ол \исобланади. Касбга алок,адор муам- 
моларни очик, ва бемалол мух,окама к,илиш гурух аъзоларига юзаки 
карал ганда ишга алокаси йукдек булиб туюлган янги гоялар баён к,илишга 
имкон беради. Кейинчалик бундай гоялар ракикатдан \ам  фойдали булиб 
чикиши ва бажарилиши керак булган вазифаларни адо этишга ёрдам 
бериши мумкин. Мажлис баённомаларини ёзиб бориш ва кенгашдан 
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сунг бир неча кун утгач ходимлар орасида таркатиш керак. Баённомаларда 
вазифалар ва уларни бажариш муддатлари ёзилган булиши керак.

Агар бир неча шахдрлар шу шах1арлар худ уд и орк^али ок,иб утадиган 
дарёнинг ифлосланишидан ташвишга тушган булса, бу холда хамма 
манфаатдор туманларнинг вакиллари шу масалада махсус ташкилот тузиш 
Халида уйлаб куришлари керак. Бундай ташкилотга хокимият органлари 
ва вакиллари, соглицни саьугаш, атроф-мухитни мухофаза цилиш, 
курилиш ва цишлок, хужалиги вазирликларининг вакиллари жалб 
этилиши керак.

Хар бир касалхона булими турли сохалардаги мутахассисларни йигиб, 
даволаш жараёни ва булим фаолйятига дойр кенгашлар утказилиб 
туришига эхтиёж сезади. Махал л ий соглик;ни сакдаш органлари мунтазам 
равишда ходимлар билан кенгашлар >пгказиб туриши керак, бу ходимлар 
орасида хамкорлик муносабатларини урнатишга, улар уртасида бир- 
бирига ишонч уйготишда катта ёрдам беради.

Ра^бар ишининг хусусиятлари

Хар бир ташкилот фаолиятида кишиларнинг уз вазифаларини, 
Хисобот тамойилларини ва ташкилотнинг умумий мацсадларини 
билишлари гоят мухимдир. Ходимларда ташкилотнинг мак;сади хакдда 
тасаввур булиши учун рахбарият вазифалар белгилаб беришга масъул 
булади. Рахбарият шунингдек янги гоялар пайдо булишини аникдаш учун 
оддий ходимларнинг фикрига кулоцсолиши лозим. Янгштикларни жорий 
этиш малакали рахбарлик к;илиш, ходимларга нисбатан гамхур булиш 
талаб этилади, бу — корхона ва унинг буюртмачилари учун таклиф 
этилаётган янгиликларнинг долзарблиги ва зарурлигидан далолат беради.

Янгиликлар негизида хамиша хавф-хатар булади: улар кдйта куришни, 
узгаришларни, усулларни янгилашни, мак;садларни узгартиришни ва амалий 
ёндошувларни талаб кдлади. Кабул кдлинган дастурни руёбга чицариш 
жараёнида купинча айрим узгартириш зарурати тугилади, бунда эса, 
шубхасиз маълум к,аршиликларга дуч келинади. Кдршилик касбга дойр, 
психологик, сиесий ёки эмоционал табиатга эга булади ёки бошкд омиллар 
йигиндисидан вужудга келиши мумкин. Тиббиёт муассасаси ёки хизмати 
рахбарияти ислохотлар угказиш даврида пайдо буладиган муаммоларни 
енгиш учун тегишли бошкдриш куникмаларига эга булиши керак.

Тиббий хизмат сифатини яхшилаш сохасидаги к,ийин вазифалардан 
бири тиббиёт ва с о е л и к д и  сакдаш сохасида малакали рахбар ходимларни 
тайёрлаш хисобланади. Тиббий хизматларнинг инфраструктураси 
узгариши билан бомик, муаммоларни муваффациятли хал кдла оладиган 
маъмурий ва тиббий кадрлар хам шулар цаторига киради. Соглицни



сакдаш рахбарлари мавжуд тиббий хизмат курсатиш тизимининг глобал, 
кенг к,амровли манзарасини кура билишлари ва кабул килинган 
Карорларни хаётга татбик кила олишни билишлари керак. Бопща 
со^аларда булгани каби согликни сакдашда хам фаолият режаларини 
ишлаб чикиш ва кабул килиш уларни руёбга чикаришдан кура осон 
кечади.

Маъмурий ишни амалга ошириш учун махсус билимларни эгаллашга 
тугри келади. Клиник фанлар сохасида юкори малакага эга булган тиббиёт 
ходимлари куп холларда тиббий муассаса инфраструктурасини эгал- 
лайдилар. Клиник тиббиёт сохасидаги иш тажрибаси автоматик тарзда 
жамоани бошк,аришни билишга, бюджет ресурсларини таксимлашга ва 
тадкикот ишларига бошчилик кил ишга имкон бермайди. Шунинг учун 
бу сохадаги тиббиёт ходимларини тегишлича етиштириш долзарб зарурат 
саналади.

Маъмурий ходим уз лавозими такозосига кура хдр куни карорлар 
кабул килишга мажбур. Бу зарур далилий материалларни йигиш ва тахдил 
Килишни билишни талаб этади. У шахсий таркибга бах,о бериш 
кобилиятига эга булиши, иш режалари ва омилларни билиши шарт. 
Муаммони бус-бутунлигича кура билиш ва шуларга асосан рах>барликни 
амалга ошириш маъмурий фаолиятнинг му\им кисми хисобланади. Кул 
остидаги ходимлар ва ташки ташкилотлар билан доимий алокада булиш 
маъмурий ходимнинг кундалик вазифалари каторига киради. Ра\барнинг 
огзаки ва ёзма фармойишлари унинг ихтиёрида ишлайдиган ходимларга 
тушунарли ва бажарса буладиган килиб баён этилиши лозим.

Кишилар билан мулокотда булиш санъати амалий маъмурий ишнинг 
му^им шарти дисобланади. Тажрибали ра\бар узига буйсунадиган 
ходимлар билан хар кандай шароитлапда ва тенгма-тенг мулокотда 
булиши мумкин. Бунда иккала томон хам бир-бирни тушунади. Жамао 
аъзолари умуман муассаса фаолияти тугрисида тулик тушунчага эга 
булишлари керак.

Согликни сакдаш тизимини стратегик бошкариш

Умумий фаолият йуналишини ишлаб чикиш максадлар ва устувор 
йуналишларни аникдаб олишни кузда тутади. Стратегия деганда тизим 
олдида турган вазифаларни бажариш буйича узок муддатли режаларни 
ишлаб чикиш тушунилади. Анъанавий тарзда харбий сохага тааллукди 
бу термин бошкариш назариясининг ажралмас кисми булиб колди ва 
хам саноатни, хам сокликни сакдашни бошкаришда кулланилади. Тактика 
деганда ишлаб чикилган стратегияни руёбга чикаришнинг амалий 
методлари тушунилади. Бу бошкариш шакли булиб, согликни сакдаш 
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тизимида кулланилади, макрадлар ва вазифалар хамда уларни кулга 
киритиш методларини белгилаб беради.

11.4 илова

ЬОШКДРИШ ЖАРАЁНИНИНГ СТРАТЕГИК ЖИХДТЛАРИ

1. Сиёсат ва режалаиггириш.
— мак,сад ва вазифаларни аникугаш;
— назорат остида булиш;
— теварак атрофдаги омилларни тарлил к;илиш;
— имкониятларга бах,о бериш;
— муцобил ёндашувларнинг стратегик тарпили-к.иск.а муддатга прогноз к;илиш;
— ишлаб чщилган дастурларни жорий к,илиш жараёнини бошк,ариш;
— умумий фаолият йуналишига мувофиклик.

2. Жорий килиш:
— мотивация: ташкилотларнинг мак,сад ва режаларини аник; белгилаш;
— жорий ва исти^болдаги макрад ва вазифаларни так,симлаш;
— рар-бир ходимнинг уз мажбуриятларини пухта билиши;
— монанд моддий таъминот;
— х,ар бир ходимда шахсий дарлдорлик сезгисини тарбиялаш;
— зарурат пайдо булганда ташкилот тузилмасини уз вак,тида узгартириш;
— ваколатлар ва масъулиятни так,симлаш;
— булимлар уртасидаги фаолиятни мувофиклаштириш ва ходимлар орасида  

узаро куллаб-куватлаш муносабатларини урнатиш;
— узгаришларда ва янгиликлар киритилганда мослашиш куникмаларини  

тарбиялаш;
— Куйилган вазифалар адо этиб борилган сайин сиёсатни цайта куриб чик,иш;
— узгаришлар килиш заруратини тушуниш ва янги шароитларга мослашиб 

кетиш цобилиятини тарбиялаш.
3. Мониторинг:

— эффективликка баро бериш;
— натижаларга бах,о бериш, камчиликлардан хулосалар чикариш;
— стратегик ражани к,айта куриб чик,иш;
— камчиликлардан хулоса чик,арган ролда ресурсларни к;айта так,симлаш.

Бопщариш назариясидаги стратегия ташкилот макрадларига эришишга 
кдратилган фаолият режасини ишлаб чик^шни кузда тутади. Бунда куйилган 
вазифаларга таъсир этадиган теваракдаги табиий хддисаларни, макрадлар, 
маблаглар ва амалдаги муртожликни рисобга олиш лозим. Бундан ташк;ари, 
амалий хатти-^аракатлар тактикага, иш натижаларга бах,о бериш 
маълумотлари ва такгикаси, узгартишлар киритиш зарурлиги ва маблагларни 
такримлашни назарда тутиш керак. Бу маъмурият фаолиятининг к,атор 
методлар ва приёмлардан фойдаланишини такрзо этади:



1. Тиббий хизмат курсатишда юкрри сифатни таъминлаш.
2. Уз вактида ислох,отларни утказиш ва янги методларни жорий кдгсиш.
3. Жамоа аъзолари уртасида яхши муносабатлар урнатиш.
4. Одамлар ва моддий ресурслардан оптимал фойдаланиш.
5. Назорат остида булиш.
6. Тиббий хизматдаги маркетинг, унинг хдммабоплик даражасини 

ошириш.
7. Молия маблагларидан окилона фойдаланиш.
8. Моддий ресурслардан тугри ва эффектив фойдаланишни таъминлаш.

Хар кандай ташкилот фаолиятида узгаришлар килиш осон вазифа 
эмас. Аввало улар одам хатти-х,аракатининг одат тусига кирган 
жи^атларига, юкорида эслатилган куп сонли психологик, ижтимоий ва 
иктисодий омилларга 6 о е и и к . Янги узгаришлар ишдан бушатиш, маошни 
кискартириш ва ходимларни юкори лавозимдан пасайтиришга боигик.

Согликни саклаш тизими ташкилот сифатида

Жамоат согликни саклаш ининг янги концепцияси тиббиёт 
муассасалари фаолиятини интеграциялаш ва мувофиклаштиришни кузда 
тутади. Шу концепцияга биноан согликни саклаш тизимини тармок 
тузилмаси билан таккослаш мумкин. Шунга карамай, специфик тиббий 
хизмат гуру^лари х,ам иерархик, х,ам тармок тузилма тамойили буйича 
ташкил к̂ ил и ни ши мумкин.

Бошкача килиб айтганда, согликни сакдаш тизими бир катор кенжа 
тизимлардан ташкил топган.

Хар бир мамлакат узининг согликни саклаш ва тиббий хизмат 
курсатиш тизимини уз жамоат курилиши, тарихи, сиёсий фалсафаси ва 
икгисодий омилларга биноан ташкил кнлади. Согликни саклаш тизимида 
ислохртлар ва янгиликлар одатдаги хрдисалар х,исобланади. Агар улар 
мавжуд маблаклар даражасида куйилган максадларни кулга киритиш учун 
утказилаётган булса, улардан чучимаслик керак.

Тармок модели тизим комплекси х.исобланса ва бир-бирига алокдцор 
булмаган х^аракатдаги бирикмалардан иборат булса, фаолият курсатиши 
мумкин.

Согликни саклаш нинг турли со^аларида исло^отлар утказиш 
функционал-амалий х^амда маъмурий сох,аларни камраб олади. Буни 
куйидаги конкрет мисолда курсатиш мумкин. Хомиладорлик даврида врач 
кузатувида булган соглом х,омиладор аёлда х,омиладорлик даврида уз 
соглигига беписанд караган аёлга К а р а г а н д а  узок вакт стационарда 
даволашни талаб этадиган ва тугрукда х̂ атто улимга олиб келиши мумкин



булган асоратларнинг ривожланиш эхтимоли камроц булади. Тиббий 
хизмат курсатиш тизимидаги функционал муносабатлар хар бир аёлга 
репродуктив ёшда оилани режалаштириш масалалари буйича маслахатлар 
олиш, хар бир хомиладор аёл учун эса-монанд тиббий кузатувда булишни 
таъминлаши керак.

Чацалоцни иммунлашни хам цушиб хисоблаганда парваришга 
кетадиган харажатлар болаларни цизамиц, полиомиелит, дифтерия ва 
бошца инфекцион касалликлардан даволаш ва уни парвариш цилиш 
харажатлари касалхона зиммасига тушади. Агар касалхона бюджети 
уринлар микдорига биноан белгиланадиган булса, бу холда касалхона 
касалликларни профилактика цилишда ицтисодий жихатдан манфаатдор 
булмайди. У касалхона уринларини тулдиришнинг юцори курсаткичла- 
ридан манфаатдор булади, шунинг учун олдини олса буладиган касал- 
ликлар билан касалланишнинг усиши касалхона ва унинг ходимлари 
учун ицтисодий жихатдан ижобий омил булиши табиий. Бирок, соглицни 
сацлашнинг регионал тизими шу минтацадаги ахоли сонига мувофиц 
молияланса, бу холда касалхоналар хам, бирламчи тиббий кузатув 
хизматлари хам касалланиш ва улимни цисцартиришга узаро манфаатдор 
буладилар. Ахоли согиигини цувватлаб туриш буйича ташкилотлар 
фаолиятининг асосий тамойили (НМО) ана шундан иборат булиб, бу 
Хозирги вацтда хамма жойда мухокама цилинмокда.

Касалхона ташкилот сифатида

Касалхона тиббий хизмат курсатиш тизимининг асасий, ахоли учун 
энг цимматбахо элемента хисобланади. Касалхоналарда нисбатан куп 
сонли ходимлар банд ва энг жидций холларда тиббий ёрдам курсатилади. 
Шундай цилиб, касалхонани бошцариш умуман соглицни сацлаш 
тизимини бошцаришнинг асосий омили хисобланади. Тиббий таъминот 
тизими ташкилий тизимдан иборат булгани каби касалхоналарни 
структуравий ташкил цилишни, бошцариш ва режалаштиришни талаб 
этадиган жонли ташкилий тузилмалар хисобланади.

Шахар касалхонаси маъмурий жихатдан мустацил, узига хос эркин 
ташкилий ва ицтисодий бирликлардан иборат йирик муассаса булиши 
мумкин, у бошцариладиган тиббий хизмат тизимларида сугурталанган 
шахслар хизмат курсатади. Бошцарштадиган тиббий хизмат (МС) 
тизимлари иштирокида касалхона беморнинг эхтиёжларини ва бу 
тизимларнинг ицтисодий манфаатларини цондириш учун хамма куч- 
цуватларини сарфлайди.

Касалхонанинг мацсади-мавжуд билимлар ва ресурслар доирасида 
даволаш ва тиббий парвариш сифатини таъминлашдан иборат. Бундан



таищари, касалхонада ташкилот сифатида бошк,а кдтор вазифалар мавжуд. 
Улар ихтисослашган муассаса сифатида яшаб кетиши, ижтимоий ва 
касбга дойр обру-эътиборга эга булиши, укитиш ва ургатиш куникмалари 
булиши, тадкикотлар олиб бориши ва иш натижаларини тиббий мат- 
буотда мунтазам чоп эттириши керак. Касалхоналар фаолияти жамоатнинг 
иктисодий х;олатига таъсир к;илади, иш жойлари билан таъминлайди, 
иктисодий баркарорликни вужудга келтиради, таълим ва тадкикот 
ишларини бажаради.

Касалхонанинг фаолият курсатишига янги талаб унинг эффектив- 
лигидир. Хизматларининг бир-бирини такрорлаши, моддий таъминот 
даражасининг пастлиги ва ихтисослашган хизматлар ва жщозларни уз 
урнида ишлатмаслик, порахурлик, беморларга локайдлик билан караш 
ва уррилик касалхона фаолиятида токат килиб булмайдиган х,одисалардир.

Касалхона доирасида куп сонли мураккаб структуралар фаолиятини 
мувофиклаштириш булимлар уртасида горизонтал ва хамма дара- 
жалардаги ходимлар фаолиятида вертикал мувофикдашувни талаб этади, 
акс холда тизим анчайин фаолият курсатмай куяди. Касалхонанинг 
нормал иши ходимларнинг гайрат-шижоати ва хамкорликда яхши 
ишлашига, шунингдек турли хил булимлар уртасида ва касбга дойр турли 
даражаларда эркин ва ортик^ча сан-салорларсиз узаро мулок;отлар 
урнатилишига куп жи^атдан боглик,.

Касалхонанинг узгариб турадиган роли

Согликри сак,лаш тизимининг асосий к,исми сифатидаги касалхоналар 
бошк;ариш технологияси ва назарияси ривожланиб боришига боБлик, хрлда 
уларни ташкил кдлиш ва фаолиятида узгаришларга учрамокда. Тиббий 
хизматда беморларни касалхонада ётиш муддатларини кис^артириб, 
истик;болли тиббий хизмат методларининг жорий этилиши касалхона 
хизматларини к,айта тузишни талаб этади, бунинг учун хирургик 
операциялар амбулатория негизида утказилади, беморлар уйда парвариш 
кдлинади ва амбулатор диагностик хизматларидан купрок фойдаланилади. 
Келажакда касалхоналарда ва жамоат тиббий хизматлари орасидаги узаро 
алокалар, кисман стационар тиббий хизматнинг кимматлиги, шунингдек 
амбулатор тиббий хизмат курсатиш таъсирчанлигининг усиши натижасида 
муста^камланиб боради. Сунгги йилларда тиббий хизмат курсатиш 
сифатини тулик назорат килиш ёндашуви татбик этилиши муносабати 
билан согликни саклаш сох1асидаги бошкариш маданияти куп жи^атдан 
кутарилди. Бутун жамоани намунали ва сифатли ишлашга тортиш 
бошкариш маданиятининг бир кисми булиб колди.



Купгина мамлакатларда давлат соглик,ни сак^лаш органларига к,арашли 
касалхоналарни мустак,ил ицтисодий бирликларга айлантириш тен- 
денцияси кузатиляпти. Шу муносабат билан бемор учун ракрбатли кураш 
ва тиббий хизматларга хак, тулашнинг янги шакллари зарурлигининг 
усишига олиб келаяпти. Тиббий хизмат сифатини тулик, назорат кдлиш 
концепцияси касалхонанинг ик,тисодий жихатдан яш аб кетиши, 
обрусининг ошиши ва мук,обил тиббий хизмат олиш вариантлари булган 
Холларда унинг афзал топилиши уз таъсирчанлигини курсатди. АКД1, 
Буюк Британиядаги узгаришлар йуналиши шундай, сунгги ва^тларда 
боищаришни марказлашни пасайтириш ва соглик,ни сакдаш сохасида 
бозор муносабатларини фаоллаштириш чораларини кураётган Россияда 
ва Шаркай Оврупонинг бошкд мамлакатларида мухокама кдлиняпти.

К,иск,а мудцатли ва бирмунча жадал тиббий хизмат бемор учун таъ- 
сирчан ва кулайрок, булгани туфайли, бу хдл со ели ^ н и  сакдаш тизимида 
касалхоналар ролининг узгаришига олиб келди. Бунда ятроген касал- 
ликлар ривожланиши к,иск,аради (яъни бунга врачлик аралашуви сабаб 
булади), масалан касалхона ичи инфекцияси, бахтсиз ходисалар, йик,и- 
лишлар, даволашдаги хатоликлар ёки дори моддаларига реакция. 
Касалхонада камрок, муддат ётиш тез согайиб кетишга имкон беради.

Тиббий тикланиш (реабилитация) буйича ва узок, муддат парвариш 
кдгсадиган ихтисослашган муассасаларнинг таркдлганлиги, уйда даволаш 
ва парвариш кдииш, амбулатория шароитларида хирургик операциялар 
утказиш тиббий хизматларда касалхоналар улушининг кис^аришига олиб 
келди. Улим курсаткичларида хам узгаришлар руй берди, масалан, бош 
мия инсультидан улим пасайтирилди. Бу омилларнинг барчаси 
касалхоналарни ракрбат курашига тортади ва улар тиббий технология 
сифатини ошириш йулларини излай бошлайди.

Горизонтал ва вертикал интеграция

Тиббий хизматнинг юк,ори сифатлилиги билан ажралиб турадиган 
шахар тиббий марказлари иши туфайли кишлок, жойлардаги тиббий 
муассасаларнинг молиявий ахволи унчалик яхши эмас. Америка Кушма 
Штатларидаги к,ишлок тиббий муассасаларининг инк,ирозга учрашининг 
асосий сабабчиси ана шундадир. Махаллий мицёсдаги тиббий хизмат- 
ларнинг яшаб кетиши учун бошкдриш тамойилларини к;айта куриб чикдш 
зарур. Тиббий муассасалар ва хизматларни ягона функционал тармок; 
тузилмаси сифатида горизонтал интеграция к,илиш бунинг негизи 
Хисобланади. Бу хол стационарда тиббий хизма’к курсатишга эмас, балки 
узок, муддат парвариш киладиган муассасалар, уйда парваришлаш



хизматлари ва амбулатория хизматларига катта эътибор царатилишига 
имкон беради.

Шах,ар касалхоналари аксарият жамият тазйик,ига буйсунишга ва 
тиббий хизмат таъсирчанлигини оширишга, хизматлар к,ийматини 
назорат цилиш механизмларини ишга солишга ва вертикал интеграция 
тизимларини яратиш мак,садида ислох,отлар утказишга мажбурдирлар. 
Ш унинг натижасида касалхоналар тармок, тузилмаларини ташкил 
к,иладилар, бирок, бошк,а ма^аллий тиббий хизматлар билан алок,алар 
урнатмайдилар. Бу касалхоналар ва улар га бошчилик кдлаётган бош 
ижрочи директорлар учун бирмунча осон, бирок бу х,олда касалхоналар 
улчамларини кичрайтириш муаммоси ва уларнинг мах;аллий тиббиёт 
хизматлари билан бирлашуви х;ал кдлинмай к,олади.

Хаммабоп к,ишлок, тиббий муассасалари тизимини тузиш муаммоси 
айник,са ривожланаётган мамлакатлар учун долзарб хисобланади. 
Ривожланаётган мамлакатлар назорат к,илинадиган тиббий хизмат 
тизимини модел сифатида к,абул кдлишлари керак. Унинг негизи- 
амбулатория тиббий хизмати, шунингдек тиббий хизмат курсатишда 
касалхоналар улушини к,иск,артириш ва амбулатор х,амда профилактик 
хизматларни яхшилашга царатилган чоралар саналади.

Тиббиёт муассасасини ташкил к,илиш моделлари

Тиббиёт муассасалари катта-кичиклигига, структурасига, мансуб- 
лигига, беморларнинг цатлами (контингенти) га, хизмат курсатадиган 
турларига ва жойлашган урнига кура фарк, к,илинади. Шунга к,арамай, 
мазкур муассасанинг ролини белгилайдиган вазифалари ва структураси 
буйича аник; тасаввур х,осил к,илиш учун бундай муассаса узининг 
мак,садлари ва ташкилий тамойилларини белгилай оладиган холатда 
булиши керак.

Функционал модел

Унча катта булмаган касалхона мак,садларига мос келадиган оддий 
функционал модел, афтидан, ихтисослашган функционал булимлар 
уртасидаги вазифаларни так,симлашга имкон берадиган, масалан, 
тиббиёт, х,амширалар булими, молия, дорихона, моддий таъминот 
булимларидан иборат булади. Уларнинг х,ар бири ягона маъмурий занжир 
доирасида касалхона маъмуриятига (бош ижрочи директорга) хисобот 
беради. Мах;аллий нотижорат ташкилоти ёки с о е п и к н и  сакугаш миллий 
тизими ихтиёрида булиши эх,тимол ташк,и бошк,арув касалхонанинг 
фаолияти ва молиявий ах,воли, шунингдек касалхона хизматларини



яхшилаш учун зарур маблаглар билан таъминлаш учун асосий 
масъулиятни уз зиммасига олади. Тиббиёт ходимлари касалхонада ишлаш 
билан бир к;аторда хусусий амалиёт билан шугулланишлари мумкин. 
Бунинг учун улар уз малакасига биноан даволовчи врач мартабасини 
олишлари керак. Уларнинг касалхонада ишга жойлашиши к;олган 
ходимларнинг ишга жойлашишига ухшайди, бу врачлар маъмурият, 
патолого-анатомлар, анестезиологлар ва рентге'нологлар таркибига 
киришлари мумкин. Уларга ишни касалхонанинг узи бериши мумкин. 
Шундай кдпиб, эркин бозор шароитларида купгина тиббиёт ходимларига 
иш берувчи касалхонанинг узи хисобланади. «Кунгилли», нохукумат ва 
нотижорат ташкилот булган хайрия (ромийлик) Кенгаши муниципал 
ва жамоат вакиллари иштирокида диний ташкилот ёки касалхонани 
молия билан таъминлайдиган жамият томонидан тайинланиши мумкин.

Хомийлар Кенгаши

Бош ижрочи директор

Техник ходимлар Тиббиёт ходимлари Хусусий амалиёт

Маъмурий директор

Тиббиёт Озик,- Эксплуа- М оддий Ижтимоий Дори- Бош^а- 
рамшира- овк.ат тация таъминот хизмат хона лар

лари таъминоти булими булими 
булими булими

4-расм. Функционал модел тузилмаси 

Уюшма (корпорация) модели

Тиббиёт муассасасининг корпорация модели купинча йирик 
касалхоналар ва боища тиббиёт муассасалари кушилганда кулланилади. 
Бу бош ижрочи директордан олий ра^барликнинг касалхона ишининг у 
ёки бу жи^атларига жавоб берадиган бошк^а аъзолари билан масъулиятни 
та^симлашни талаб этади.



Бош ижрочи директор

Юридик булим

-------  Жамоатчилик билан алок,а, кунгиллилар

-------  Режалаштириш, ахборот йириш

Кенжа тизим маъмурияти

Беморлар Амалий Тиббий Молиялаш
фаолият хизмат

5-расм. Корпорация модели тузилмаси.

Филиал модели
Хомийлар Кенгаши

Бош ижрочи директор

Куллаб- Т иббий Хирургик Педиатрия Бош Молиявий
кувватлаш хизмат хизмат хизмати тиббиёт директор

хизмати бош лиги бошлиги бошлиги ^амшираси

Лабораториялар 
Овк,атланиш хизмати 
Маълумотларни ишлаш 
Рентгенология

6-расм. Филиал модели тузилмаси.

Хужалик бекаси 
Кирхона
Тиббий хужжатлар 
учун масъул шахе 
Дорихона



Тиббиёт муассасаси структур тузилмасининг бу модели мустак,ил 
ик;тисодий филиал сифатида фаолият юритадиган, хар бир хизмат учун 
купинча бюджетдан молия оладиган индивидуал хизматларга асосланган.

Матрицасимон модел

Даволаш масканининг матрицасимон модели ташкилотнинг иерархик 
ва тармок, структураси тамойилларини кушиб олиб бориш асосида 
курилади. Бу модел АКД11 да штат, регион ёки шахар с о е л и к н и  сак^лаш 
департаменти учун турри келади. Хар бир махкаманинг бюджета муаяйн 
тушумлар ва харажатлардан ташкил топади. Бюджетни махкама 
функционал булинмалари даражасида шакллантиришнинг айрим 
афзалликлари булади. Жамоатнинг хар бир аъзоси уз ишида юк,орида 
турган рахбарликка хисоб беради, айни вак,тда унинг фаолияти специфик 
дастурлар ёки лойихаларни амалга ошириш учун к,аратилаган куп 
ихтисосли жамоа иши доирасида руёбга чик,арилади. Гериатрия 
булимидаги диетолог овк,атланиш хизмати бошлигига хисобот беради, 
бирок, функционал жихатдан гериатрия булими жамоасининг к,исми 
хисобланади.

Хомийлар кенгаши

Бош ижрочи директор — Маъмурий хизматлар

Дастурлар
менежерлари

Хизматлар
бошликдари

Касалхоналар
Хирургия
Акушерлик
Терапия
Онкология
Г ериатрия

Жамоат с о р л и к ;н и  сак^аш  
Профилактик тиббиёт 
Атроф мухит гигиенаси 
Инфекцион касалликлар

Маъмурият 
Тиббиёт хамширалари 
ва парвариш  
Ижтимоий хизматлар 
Дорихона хизмати 
Тиббий тикланиш  
Овк,атланиш 
Хизмат курсатиш ва 
таъминот

7-расм. Матрицасимон модел тузилмаси.



Мазкур моделда бемор тиббиёт ва маъмурий хизматларнинг диктат 
марказида туради, бу тиббий хизмат курсатиш тизимини профессионал 
ва молиявий ташкил кдлиш тугрисидаги хозирги замон тасаввурларига 
мувофик; келади. Ташкилий тузилма муайян шароитлар бир-бири билан 
кушилгандагина тизимнинг фаолият курсатишига имкон беради ва бошк;а 
Холларда у ярокриз чикдб к;олиши мумкин. Касалхоналар сокликри сакуташ 
ик,тисодиётидаги узгаришларга ва ривожланишга мувофик; ташкилий 
тузилмаси тамойилларини тухтовсиз к,айта куриб чик^ишлари керак.

Хомийлар кенгаши бошчилик «.иладигап мустакдл касалхона модели 
АКД1да, Канадада ва бошк,а купгина мамлакатларда кенг таркдлган, бирок, 
у со ел и к ,н и  сакдаш марказлашган холла бошкдриладиган мамлакатларда 
кдбул кдлинмаган. Буюк Британия хомийлар кенгаши тузиб, бу моделга 
кдйтиб келмокда, Исроилда хам шундай ходиса кузатилмокда, собик, совет 
республикаларида хам шунга мойиллик кузда тутилмокда.

Бош ижрочи директор функцияси
( Chief Executive Officer - CEO)

Сунгги ун йилликлар мобайнида касалхоналар жадаллик билан 
ривожланди, бу бош ижрочи директор функцияларида узгаришларга олиб 
келди. Хозирги вакдда у касалхона фаолиятини окдлона ташкил к,илишга 
жавоб беради ва маъмурдан кура купрок, янгиликлар киритадиган одам 
Хисобланади. Касалхонани самарали бошк;ариш бош ижрочи директор 
функциялари ва ролини кбайта куриб чик;ишни талаб кдлади. Хозирги 
вак,тда соглик,ни сак,лаш сохасида замонавий ёндашувларни яхши 
биладиган рахбар ходимларнинг янги авлодига эхтиёж пайдо булди. Улар 
ривожданган мамлакатларда хам, ривожланаётган мамлакатларда хам 
тиббий таъминот тизимини таракдий эттиришда жуда катта рол 
уйнашлари керак.

Менежер сифатидаги бош ижрочи директор концепцияси АК.Ш да 
50-йилларда таркдлган эди, у вак^тларда бош ижрочи директор маъмур 
ёки бош врач деб аталган. У хомийлар кенгашига буйсунган. Вак,т утган 
сайин касалхонанинг ташкилий структураси мураккаблашуви ва 
булимларнинг куп ихтисослашуви туфайли бош ижрочи директор 
фаолиятида координатор (мувофиьуташтирувчи) функцияси тобора катта 
ахамият касб эта бошлади. 70—80-йилларда касалхона директори 
функцияси тобора тижорат ёки саноат корпорацияси бошлиш лавозимига 
мос келадиган булиб к,олди.

Агар бош ижрочи директорнинг тиббий маълумоти булмаса (бу 
Шимолий Америка касалхоналарида жуда кенг таркдлган), купинча 
маъмурият ва касалхонанинг тиббиёт ходимлари уртасида ихтилоф вужудга 
келади. Бу баъзи бир даволаш муассасаларида тиббиёт ходимлари рахбари



маоши билан параллел ра\барлик структурасининг тузилишига олиб келди. 
O B p ÿn o касалхоналарида бош ижрочи директор вазифасини одатда врач 
бажаради. Купгина мамлакатларда бу хрлат крнун билан белгилаб куйилган. 
Маъмурий функцияларни тиббиёт ходимлари фаолиятини бош^ариш 
билан кушиб олиб бориш энг таркдлган мод ел хисобланади. Бош ижрочи 
директор врач ёки врач эмаслигидан катьи назар, тенглар орасида биринчи 
шахе булгани учун жамоага бошчилик кдлиши керак.

Хозирги вак,тда ра^бар ходимларни тайёрлашда мавжуд моделларни 
ÿpraHHinra катта а^амият берилади. Бу моделлар аксарият реал 
шароитларда тузилиб, корпоратив ташкилотларнинг фаолият меъёрлари 
узгариши билан боглик; булади. Бу эса рах;бардан мазкур узгаришларга 
мослашишни билишларини талаб этади. Янгиликлар структур 
Узгаришларга таааллук,ли б$шиши маблакларни тежаш макрадида 
маъмурий аппаратни ^искартиришга олиб келиши мумкин. Бюджетни 
шакллантириш режалашириш жараёнининг интеграл к,исми х^исобланиб, 
у туртта асосий омилни уз таркибига олади:

— бюджет тушумлари;
— доимий кушимча чик,им сарфлари;
— бир марталик кушимча чик,им сарфлари;
— капитал харажатлар.
Даволаш маскани бош ижрочи директорининг (касалхонами, ма^аллий 

саломатлик марказими ёки бошк,а тиббиёт хизматими) бир талай 
вазифалари бор. Уларнинг айримлари 11.5 иловада акс эттирилган. Бош 
ижрочи директор ташкилий структурага ва стандартлар ишлаб чик,ишга, 
шунингдек номувофик^икларни бартараф этиш чораларини кУришга 
жавоб беради.

11.5 илова

БОШ ИЖРОЧИ ДИРЕКТОР ФУНКЦИЯЛАРИ

1. Ташкилот вакили \исобланади.
2. Ташкилот етакчиси хисобланади.
3. Ташкилотнинг асосий вазифаларини, унинг ма^сади ва функцияларининг 

умумий манзарасини белгилайди.
4. Ташкилотнинг ички ва ташк,и алок,аларини таъминлайди.
5. Ташкилот фаолияти устидан доимий назорат олиб боради.
6 . Ташкилот ходимлари уртасида ахборот таркалишига жавоб беради.
7. Кабул цилинган царорларга жавоб беради.
8 . Кийин масалаларни хал килади.
9. Ресурсларни режалаштиради ва та^симлайди.
10. Маблагларни жалб к д л а д и  ва ташкилот номидан музокаралар олиб боради.



Бош ижрочи директор ташкилотда шундай кулай му^ит яратиши 
керакки, ходимлар ташкилот фаолиятида иштирок этаётганликларидан 
мамнун булсинлар, у билан фахрлансинлар, ишни яхшилаш учун улар 
саволлар беришга курк,майдиган ва таклифлар кирита оладиган булиш- 
лари керак. К,аттик; меъёрлар ва стандартлар булиши унумдор ишлашга 
халакдт беради ва иш сифати пасайишига олиб келади. Ходимларни к,айта 
тайёрлаш ва уларнинг янги куникмаларни эгаллаши уларнинг узини- 
узи намоён этишига имкон беради, акс хрлда улар замонавий талабларга 
жавоб бера олмайдилар.

11.6 илова

ТИББИЁТ ХОДИМЛАРИГА ВА ХИЗМАТЛАРГА 
К.УЙИЛАДИГАН ТАЛАБЛАР

1 . А \оли ни  тиббий хизмат билан тулик, к,амраб олиш.
2. Т иббиёт муассасаларининг географик \аммага кулайлиги.
3. О ш коралик-тиббиёт ходими беморга узининг карорларини ва хатти- 

х,аракатларини тушунтириши лозим.
4. Т иббий хизматлар \акининг бемор учун ва тиббий cyFypTa компанияси 

учун мак^буллиги.
5. Тиббиёт ходимларининг беморга ва унинг оила аъзоларига яхши муносабатда

булиш и.
6 . Ж амоатчиликнинг сом и^ н и  м у\оф аза к,илиш со\асидаги стандартларни 

ишлаб чик,ишда ва риоя цилишда иштироки.
7. Б ем ор э^тиёжларини к,ондириш учун тизимда к,атор хизматларнинг 

мавжудлиги.
8 . Т и бби ёт ходимлари ва бошк;а хизматдаги ходимлардан фойдаланиш  

самарадорлиги.
9. Касбга оид этика ва ижтимоий ахлок, меъёрларига мое келиши.

10. Аттестация к,илинадиган идоралар талаблари ва тавсияларини бажариш.
11. Ик,тисодий асосланганлик-к,абул кдлинган мажбуриятларни бажариш 

Кобилияти.
12. Режалаштириш ва назорат асоси  булиб хизмат к,иладиган мак,сад ва 

вазифаларни к,айд этиш ва к,айта куриб чик,иш.
13. Янги клиник ва профилактик даволаш методларини жорий к,илиш.
14. Сифатни ички назорат к,илиш методларидан фойдаланиш ва к,абул кдлинган 

стандартларга риоя кдлиш.

Ало^ида беморни даволаш беморнинг ^зини, даволовчи ходимлар 
иштирокини, тиббий хизматлар ва молиялаш тизими булишини талаб 
к,ил ад и. Бемор хизмат курсатувчи ходимлар билан дуч келади, унга 
даволаш масканининг кандайлиги ^ам таъсир килади. Касалхонага 
ётк;изил ган беморнинг оиласи хдм даволаш жараёнига тортилган булади. 
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Ходимларнинг етарлича мехрибонлик кдгсмаслиги, лок;айдлиги беморда 
ва даволовчи врачда кушимча стресслар пайдо к,илади. Даволаш 
масканининг ра^барияти касалхонадаги умумий мух,ит учун жавоб беради. 
Охир-ок,ибатда \амма нарсага бош ижрочи директор жавоб беради. 
Бошк;ача к;илиб айтганда, даволаш масканининг ра^бари унинг 
фаолиятига доимо бахр бериб бориши ва назорат кдлиб туриши керак.

Соглщни саклашда маркетинг

Сорликди сакдаш тизимларида режалаштириш ва боищариш янги 
жамоат соглик;ни саьуташининг мух,им жщатларидан хдсобланади. Бу 
масала тегишли бобларда, жумладан согликни сакдаш ик,тисодиёти 
бобида (12-боб) ва миллий сорли^ни сакдаш тизимларида (13-боб) 
мух;окама к;илинган эди. Тиббий хизматлар тарихан хусусий, хайрия, 
диний ёки давлат ташкилотлари сифатида пайдо булган. Сунгги йилларда 
сорликдш  сакдаш ^атто давлат томонидан молияланадиган мамлакатларда 
^ам бозор муносабатларига тобора катта а^амият берилмовда. Бу 
истеъмолчиларга тиббий хизматни тиббий хизматлар бозорида танлаш 
имкониятларини кенгайтиради. Бундай ёндашув Буюк Британия миллий 
с о рл и !<;н и  сакдаш хизматини ислох, кдлишнинг негизини ташкил этди. 
Бунда бирламчи тиббий хизмат хизмат кдпинадиган к^атлам сонига кура 
молияланади, касалхона эса бемор учун имкон борича фойдали деган 
мулох;азаларга асосланиб бирламчи тиббий муасссаса томонидан 
танланади. АКДП касалхоналарида бемор тиббий-сурурта дастурларини 
таккослайди, стационар даволаш масканларини танлашда эса даволовчи 
врач билан маслах;атлашади ва беморнинг розилиги билан к;арор к;абул 
цилинади. Бу тенденция х1озирги ва1дгда Россия Федерацияси тиббий 
таъминоти тизимида кузатилмокда.

Касалхоналар ва бирламчи \алк,а тиббий хизматлари яшаб кетишининг 
асосий шарти ахщига сифатли тиббий хизмат курсатиш саналади. Бемор 
даволаш маскани фаолиятининг мазмуни ва охирги макради ^исобланади. 
Бу талаб вужудга келтирадиган реклама эмас, балки истеъмолчи 
эхтиёжларини к,ондириш шарт булган принцип х1амдир. Шу жихдгдан 
маркетинг та^лили хизматни тегишлича ташкил к,илиш ва унинг 
фаолияти тартибига узгартишлар киритишни кузда тутади.

Соглицни сацлашда бозор муносабатлари

Тиббий хизмат курсатиш кафолатланган умумий хукукда айланган 
баъзи бир мамлакатларда согли^ни сакдаш сохдсидаги ислохртларнинг 
мо^ияти рак;обатнинг бозор механизмларига утишидан иборат. Соглик^ни



сакдашда бозор муносабатлари гоясининг душманлари улар тиббий 
хизм атнинг х;аммабоплиги тамойили билан мос келмайди ва 
истеъмолчида малакали танлаш учун етарлича ахборот булмайди ва бозор 
шароитларида тиббий хизматлар нархининг ошишини жиловлаб 
булмайди деб хдсоблайдилар. Аслини олганда хозирги вак.тда сокликди 
сакдашда купгина бозор омиллари алла^ачон ишлаб турибди, масалан, 
талаб даражасига кура тиббий хизматлар яратиш ва кадрлар тайёрлаш, 
врачлик ва касалхона хизматларига х,ак, тулаш методлари ва бошк;а 
масалалар согликди сакдаш икдисодиёти тугрисидаги бобда батафсил 
му^окама этилади. Бундай ёндашувнинг муайян афзалликлари бор, 
масалан, беморга даволаш масканини танлаш имкониятини беради.

Боищариладиган тиббий ёрдам (МС) билан бирга беморнинг даволаш 
масканини ёки врачни танлаш хукукд АКД1, Буюк Британия ва Исроил 
каби мамлакатларда кулланилади, уларнинг согликди сакдаш тизими шу 
йуналишда ривожланиб келяпти. Касалхоналар жамоат шартномаларини 
тузадилар ва согликди к;увватлаб турадиган ташкилотлар (НМО) 
аъзоларига, тиббий хизматларни молиялаш фондларига (Буюк Британия) 
ёки мижозларига керакли даражада тиббий хизмат курсатиш учун жавоб 
берадиган касалхона кассаларига (Исроил) тиббий хизматлар курсатадилар.

Бу бошкдларинк кучайтириш хдсобига тиббий хизматнинг ортик^а 
ривожлан^ан секторларини кдок.артиришга олиб келади. Согликди сакдаш 
тизимларининг таъсири, фаолияти ва унинг натижалдркга .ах,о берищца 
жорий «эпидемиологик» силжишни назардан к,очирма<;л тк керак. Бу 
инфекцион касалликларга Караганда хроник касалликлар билан 
касалланишнинг усишидан иборат булиб, купгина хроник касалликлар 
уларнинг этиологиясини аникдаш кдйинлигига к,арамай, бартараф 
этиладиган касалликлардан хдсобланади. Бу жараён «технологик» 
инкдлобни хдм назарда тутиши л озим, натижада илгари фак,ат стационарда 
бажариладиган тиббий муолажалар х;озирги вак;тда амбулатория 
шароитларида, х,атто яхширок; натижалар билан утказилиши мумкин.

Даволаш маскани рах,барияти унинг фаолиятини шундай ташкил 
этиши керакки, у факдт беморларни к,абул кдлиш ва даволаш билан 
шугулланиб к,олмай, балки умуман соглик,ни мух,офаза кдлиш ва 
мустадкамлаш со^асида а^олининг эхдиёжларини крндирадиган булиши 
лозим. Бу вазифани адо этишда бош ижрочи директорнинг ра^барлик 
ма^орати ва гайрати жамоат согликди сакдаши янги концепциясини 
амалда муваффакдятли руёбга чикдришнинг гарови хдсобланади.

Истеъмолчининг ахборот билан таъминланганлиги мазкур узгариш- 
ларни амалга оширишда мух,им омил саналади. Тиббий хизматни эркин 
танлаш ёки Буюк Британиядаги врачлик амалиётини молия билан таъ- 
минлаш фондлари Канада, Нидерландия ёки Германиядаги хусусий



врачни танлашга умумий ХУКУК билан бир хил эмас. Кдрияларга тиббий 
хизмат курсатиш тизимлари Боищармаси (МесИсаге) беморнинг врач 
танлашга булган хукукини чеклайди, танлов врачлар-ташкилот аъзолари 
уртасида амалга оширилади. Даволовчи врачнинг беморни к,ачон ёки 
к,айси мутахассисга юборишни узи хал к д л и ш и  беморнинг эркин танлаш 
Х укук,ини чеклаб к уя д и .

11.7 илова

КАСАЛХОНА ЁКИ БОШКД ДАВОЛАШ МАСКАНИНИНГ 
ЖАМОАТЧИЛИК РОЛИ

Жамоат тиббий э^тиёжларини кондиришда уз ролини ош ириш  макрадида 
касалхона ёки боища даволаш маскани бошк,армаси:
— боища ма^аллий жамоат ташкилотлари билан алока урнатади;
— бошк,а х,амма тиббий хизматларнинг жалб этилишини амалга оширади;
— фак,ат даволаш масканида эмас,. балки ундан ташцари жойларда хам тиббий 
хизматлар курсатади ва молиялайди;
— доимо ходимлар малакасини ош ириб боради ва касб-мах,орати усишини 
таъминлайди;
— жамоани тиббий хизматлар фаолиятига ва молиялашга жалб этади;
— тиббий хизмат курсатишга энг куп зарурат сезаётган а^оли гурухлари билан 
алок,алар борлайди;
— ахоли соглирини кувватлаб туриш буйича узок муддатли режалар ишлаб 
чикдци;
— жамоа иштирокида, айник,са м ахсус лойихаларни амалга оширишда 
(масалан, ёнгинга к,арши хизматнинг куйганлар булими билан хамкорлиги) 
фондлар тузади.

Янги ташкилий моделлар

Хозирги вак^тда даволаш масканларини ташкил к^илишнинг янги 
моделлари жадал суръатда тузилмокда ва ишлаб чик;штмокда. К,исман бу 
бирмунча тежамкор тиббий хизматлар курсатиш методларини излаш, 
к,исман куйилган вазифалар ва макрадларнинг оптимал йулларини 
топишдан иборат. Тараний к,илган мамлакатлар тиббий хизматлар 
Киймати усишини чегаралаш усулларини изламокдалар, ривожланаётган 
мамлакатлар эса ахоли соглиги хрлатининг тез ва арзон оширишнинг 
таъсирчан йулларини кддирмокдалар.

Соглицни сацлашнинг туман тизимлари

Туман соши^ыи сакдаш тизими конкрет географик туман ахолисига 
тиббий хизмат курсатадиган узаро богланган ва узаро бир-бирига карам 
тиббий хизматлардан иборат. Туман умумий ик^тисодий манфаатларига



асосланган ва ягона дастур буйича иш олиб борадиган, ÿ3 ваколатлари 
билан соглик,ни сакдаш тизимини тузадиган ва ривожлантирадиган, 
тиббий хизматни таъминлаш учун масъул булган маъмурий бирлик 
х,исобланади. Туман соглик,ни сакдаш тизими таркибига кирадиган тиббий 
муассасалар ÿpTacHiarn муносабатлар кулами етарли даражада кенг — 
ягона маъмуриятдан то беморлар ва маблагларни оддий алмаштиришгача 
боради.

Купгина мамлакатларда 90-йиллардан ишлаб чик;илаётган соглик,ни 
саьуташ тизимидаги ислох,отлар жараёнида тиббий хизматнинг мак,бул 
даражасини таъминлайдиган, тиббий хизматлар нархи ÿcnnmHH 
чеклайдиган ва беморларга касалликнинг шу боск,ичида ёки шу ёшда 
керак булган клиник ёки профилактик ёрдам беришга имкон яратадиган 
ташкилий моделлар ишлаб чик,ишга ало\ида эътибор бериляпти. Бу 
мак;садга эришиш учун турли-туман хизматлар Уртасида аник, ташкилий 
алок;ани к,арор топтириш лозим, бу эса ÿ3 навбатида маблаглар ва 
ходимларни кайта так,симлашни талаб этади.

Бу ша^ар ва кдшлок, даволаш масканларига тааллук/ш. Туман тиббий 
хизмати шохобчалари мах,аллий а^оли эх,тиёжларини к,ондиришга 
м>шжалланган дастурлар асосида иш юритиб, туман а^олисига тиббий 
хизматлар к>фсатади.

11.8 илова

ТУМАН ТИББИЙ ХИЗМАТЛАРИГА К,УЙИЛАДИГАН ТАЛАБЛАР

1. Туман ахолисининг эхтиёжларини бажариш.
2. Тегишли хизматлар — касалхоналар, узок, муддат тиббий парвариш кдлиш 
масканлари, уйда парваришлаш хизматлари, амбулатор тиббий хизмат, 
профилактик хизматлар, ахоли c o r t c h f h h h  мустахкамлаш хизматлари ва 
психиатрик ёрдам хизмати мавжудлиги.
3. Беморлар сом иги  холати билан умуман туман ахолиси уртасидаги молиявий 
узаро алокдцорлик.
4. Беморлар ва жамоа ахолиси эхтиёжларини тулик, к,ондириш мак,садида 
маблагларни к,айта такси мл аш.
5. Зарурат булганда беморларни транспортда ташишни уюштириш.
6 . Профилактик хизматлар ва ахоли соглигини кувватлаш буйича хизматлар 
(НМО).
7. Жамоа манфаатларига хизмат к,илиш.
8 . Ижтимоий хизмат билан алок,а.
9. Туман соглик,ни caiyiaiu органларининг тиббий хизмат курсатишга 
масъуллиги.



10. М олиявий \исобот бериш га ва а^оли с о р л и р и н и  м у\о ф а за  цилишга 
жавобгарлик.
11. Миллий соглик,ни сакдаш органларидан хизмат курсатиладиган а\оли сонига 

мувофик, давлат томонидан молиялаш.
12. Туман микёсида тиббий хизматларни танлаш имконияти.
13. Касалхоналар, узок, муддат тиббий парвариш кдпадиган масканлар, хусусий 
врачлар, бошк,а тиббий хизматлар билан тиббий хизмат курсатиш туррисида 
шартномалар тузиш имконияти.
14. Даволаш масканларини хусусийлаштириш имконияти ва тиббий ходимларга 
к,атъий маош тулаш тамойили буйича ёки к;абул к,илинган беморлар сонига 
кура бериладиган тиббий хизмат.
15. Истеъмолчининг муайян хизматлар «йигинди»сига хукук,и.

Туман с о е л и ц н и  сацлаш тизимига умумий бошцариш ва бюджет билан 
тиббий хизматлар мажмуи киради. Тиббий хизматлар бунда битта бинода 
жойлашиши ёки элементлари ташкилий, функционал ва молиявий 
жих,атдан узаро богланган тармок, структурасидан иборат булиши мумкин.

Улар шах.ар ва цишлоц ташкилотлари булиши мумкин ва шах,ар ёки 
цишлоц тиббий марказларида ах;оли соглигини сак^лаш ва кувватлаш 
буйича (НМО) худудий ташкилотлар сифатида царалиши мумкин.

Бошцариладиган тиббий хизмат тизимлари

Замонавий соигацни сакдаш амалий тиббий хизмат курсатиш доирасида 
тиббий хизматлар куринишидаги янги иттифоцца эга булди, буни. 
умумлаштириб бошцариладиган тиббий хизмат (МС) дейилади. 
Бошцариладиган тиббий хизмат тизими (МС) бутун ах,оли соглиги 
хдлатини яхшилашдан манфаатдор, чунки мазкур йилда сугурта цилинган 
ах;оли сонига биноан молияланади ва беморларга сарфланадиган хдмма 
харажатлар шу бюджет маблаклари х,исобидан туланади. Ва аксинча,олдини 
олса буладиган омилларга боглиц касалликлар билан куп касалланиш 
щллари касалланганларни даволашга жавоб берувчи назорат цилинадиган 
тиббий хизмат тизимини ортицча харажатлар цилишга олиб келади.

Купгина мамлакатларда касалхоналар фаолияти амалиётида тиббий 
хизматларга \ац тулашнинг янги системалари жорий кдлинган. Крлдик; 
принципи ёки госпитализация кунлари микдори буйича бюджетдан 
молиялаш тамойиллари эскирди, чунки давлат согликди сакдаш тизимлари 
бошцариладиган тиббий хизмат (МС) принципларини куллаб, тиббий 
хизматлар циймати усишини чегаралаш йулларини изламокдалар. Хак;



тулашнинг перспектив аникдаш тизимида касалхона хизматлари госпи­
тализация кунлари микдори буйича эмас, балки бемор диагнозига мувофик, 
ёки клиник-статистик гурухдар (ОИХЗ) принципи буйича туланади.

Соглик,ни сакдаш ик,тисодиётидаги янгиликлар хамма мамлакатларда 
даволашни ташкил этишнинг янги методларини доимий кддириш билан 
утамокда. Бунга «деворларсиз касалхона» концепцияси мисол була олади. 
Бу касалхонадаги интенсив терапия булими булиб, унда даволаш бир 
к,анча ташкд хизматлар — уйда парвариш кдлиш, бирламчи тиббий ёрдам, 
узок, мудцатли тиббий парвариш к,иладиган муассасалар биргаликда жалб 
этилади ва х,амма муассасалар бир-бири билан тупик, кушилиб кетади. 
Жамоат саломатлик маркази функциялари булган ма^аллий касалхона 
беморларни стационарда даволашга урганган анъанавий касалхонани 
сик,иб чик,аради.

Адоли соглигини кувватлаш буйича ташкилотлар (НМО) — тиббий 
хизматларни мустак,ил курсатадиган ёки уларни боища даволаш 
масканлари билан шартномалар асосида таъминлайдиган хизматлардир. 
Саломатликни кувватлаш буйича ташкилотлар ва бошк,ариладиган тиббий 
хизмат АК,Ш да миллий тиббий сугурта тизимининг ташаббусларидан 
бири х,исобланади. Ах,оли саломатлигини сакдаш буйича Ташкилотлар 
муассасаларининг бир к,исмида узининг штатдаги тиббий ходимлари 
булади, бошк,аларида шартнома буйича ишлайдиган хусусий врачларнинг 
хизматларидан фойдаланилади. Бундай ташкилий структуранинг 
афзаллиги шундаки, тиббий хизматлар бир жойда жамланган, ходимлар 
тажрибали ва малакали б;улади, бу назорат к,илинадиган тиббий 
хизмат(МС) ривожини таъминлашга имкон беради. Ах;оли соглигини 
кувватлаб туриш буйича Ташкилотнинг айрим принциплари Буюк 
Британия миллий хизмати томонидан к,абул кдлинган ва жорий этилган, 
бу ерда тиббий молиялаш фондлари руйхатга олинган уз аъзоларининг 
касалхона хизматларини тулайдилар.

Хулоса

Тиббий таъминот )̂ ар к,андай мамлакат хал к, хужалигининг энг йирик 
сох,аларидан биридир. Гарчи у ишлаб чик,ариш со^асига эмас, балки 
хизматлар сох,асига кирса-да х,ар бир алох,ида одам ва умуман ах,оли 
соглиги х,амда фаровонлигининг энг нодир омили булгани боис мамлакат 
ик,тисодиётига катта таъсир курсатади. Жуда катта микдордаги юк,ори 
малакали ва малакаси булмаган кадрларни иш билан банд этиб, мазкур 
сох,а айник,са мах,аллий мик,ёсда мух,им ик,тисодий омил х,исобланиб, 
купинча айрим майда жамоаларнинг ик,тисодий яшаб кетишига имкон 
беради.
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Даволаш масканларини болщариш уларнинг фаолиятини таъминлаш, 
куйютган вазифаларни бажариш беморларни хам, тиббиёт ходимларини 
Хам мамнун к;илиш учун хаётий мухимдир.

Жамоат соклщни сакдашининг янги концепцияси ха^икатан хам 
мураккаб ва куп коррали. У анъанавий сокликдта сакдаш дастурларини 
кдбул к,илади, айни вак,тда хизмат курсатишни бошкдриш ва режа- 
лаштириш муаммолари билан шугулланади, устувор йуналишлар буйича 
макрадлар ва вазифалар белгилайди. Буларга эришишнинг узи булмайди, 
буларнинг хаммаси мавжуд имкониятларга боклик,. Замонавий техно- 
логиялар хатто касалланиш ва улимнинг энг куп сабабчиси булган айрим 
касалликларни таг-туги билан йукртишга имкон беради. Бирок, ишни 
тегишлича ташкил кдлмай ва режалаштирмай, хатто энг замонавий 
технологиялар булганда хам куйилган вазифаларни бажариш мумкин эмас.

Рефератлар мавзулари

1. Бопщариш назариясининг соглик,ни сакдаш тизимларини бопщариш 
билан муносабати: хоторн эффекти, эхтиёжлар иерархияси, «X назарияси
— Y назарияси», макрадли бошкдриш, сифатнинг умумий назорати.

2. Рахбар ходимларнинг соглик,ни сакдаш сохасида махсус тайёргар- 
лигининг мухимлиги.

3. С оелик ,н и  сакдаш сохасида пирамидасимон ва тармок; ташкилий 
структуралари (мисоллар билан).

4. Даволаш маскани ташкилий структурасининг унинг фаолиятига 
таъсири.

5. Тиббий таъминот сохасида бозор механизмларининг иши.
6. Тиббий хизмат курсатишда монанд булмаган методлар кулланишни 

к,иск,артириш усуллари ва давлат микрсида монанд методлар кулланиш.
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ТИББИЁТДА ВА СОЕПИКДШ САЩГАШДА 
ХАРАЖАТЛАРНИ АНИКДАШ:
СОЕЛЩНИ САКДАШ ИК^ИСОДИЁТИ

Боб мазмуни

Укув мацсадлари * Кириш * Сошикди сакдаш ва тиббий таъми- 
нот тизимларининг ицтисодий жщатлари * С орлик ,н и  сакуташни 
молиялаш * С о р л и к ,н и  сак^аш ицтисодиётининг асосий тамойил- 
лари * Соглицни сакдашни давлат молиялаши — макродаража * 
Тиббий хизмат циймати * Касаллик к,иймати* Тиббий хизматлар 
цийматидаги тафовутлар * С о р л и ц н и  сакдашда умумий харажат- 
лар структураси * Тиббий хизмат ва стационарда даволаш ик,тисо- 
диёти — микродаража * Касалхона хизматига х;ак тулаш * Янги 
жамоат соглицни сакдаш концепциясига мувофик, бозор механиз- 
мларининг узгариши * Хулоса * Рефератлар мавзулари * Тавсия 
этиладиган адабиёт * Библиография *

Укув максадлари

Уш бу бобни урганиб, талаба:

— ик,тисодий муаммоларни аник,лаш ва соиш цни сакдаш со^асидаги устувор 
йуналишларни ажратиш;
— ик;тисодий тахдил методларини тиббий таъминотнинг муцобил тизимла- 
рига кулланиш;
— ах,оли сорлик, \олатига умумий бах,о бериш ни урганади.

Кириш

Хамма тиббиёт ходимлари ва сорлик ,н и  сакдашни режалаштириш со\а- 
сидаги мутахассислар соглицни сакугаш ицтисодиётининг асосий тамо- 
йиларини билишлари ва цандай цилиб ицтисодий омиллар тиббий хиз­
мат курсатишга ва унинг цийматига хамда унга булган эхтиёжга таъсир 
курсатишини тушунишлари керак. Бундай билимлар фак,ат касалланиш 
ва улим курсаткичларини пасайтиришда ифодаланадиган тиббий хиз- 
матнинг ицтисодий самарадорлигига ба\о беришгина эмас, балки тибби- 
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ёт ходимларини тайёрлаш, касалхоналар курит, дори препаратлари, 
вакциналар ва тиббий жщозлар билан таъминлашга сарфланадиган ха- 
ражатларни х,ам билишга имкон беради. Бу чекланган ресурсларни оп- 
тимал такримлаш учун х;ам айникса мух,им. Иктисодий нуктаи назардан 
даволаш ва парваришнинг энг к,иммат, бирок, энг самарадор тизимига 
кетадиган харажатлардан воз кечиш них,оятда зарур.

Согликни саклаш иктисодиёти бу сохдда стратегия (макроиктисоди- 
ёт) ва тактика жих,атидан (микроиктисодиёт) фаолиятнинг асосий йуна- 
лишини ишлаб чик,ишнинг мух,им элемента х;исобланади.

Согликни саклаш сох,асидаги иктисодий та\лил оптимал бошкариш 
даражасини таъминлаш ва зарурат булганда мавжуд мукобил вариант- 
лардан бирини танлашда асосланган карорлар кабул килиш имконини 
беради. К,арорлар кабул к,илишда у согликни саклаш сиёсатини белги- 
лайдиган элементга айланиб к,олади. Баъзан соглик,ни сакугашнинг икд’и- 
содий жих,атлари профилактик ва клиник тиббиётнинг кундалик муам- 
моларини х,ал к,илишда профессионал ва этик тамойилларга к,арама- 
к,арши чик,иб к;ол ад и. Бу тамойиллар уртасида мувозанат карор топдириш 
^озирги замон с о е п и к н и  саклашини бошкариш ва ташкил килишнинг 
ва бинобарин, Янги жамоат с о е л и к н и  сакдашининг максади х,исобла- 
нади.

Совдщни саклаш ва тиббий таъминот тизимларининг
иктисодий жих,атлари

Турли мамлакатларда сошикни саклашга харажатлар жуда х,ар хил. 
Улар ВНП (ЯММ)нинг 4 дан 14% гача кисмини ташкил килади. Сунгги 
вактларда тиббий хизматнинг юкорилиги ва тобора кимматлашиб бора- 
ётганлиги жамоатчиликнинг ва иктисодий тах^илнинг диккат маркази- 
да булиб колди. Харажатларнинг умумий киймати ва сарфлаш усули х,ар 
кандай согликни саклаш фаолияти тизймига бах,о беришда марказий 
масалалардан х,исобланади. Согликни саклаш сох,асидаги, айникса со­
гликни саклаш ва тиббий хизматни режалаштиришни бошкариш сох,а- 
сидаги мутахассислар уз кабул килган карорларини х,аётга татбик этиш- 
га кетадиган иктисодий харажатларни х;исобга олишлари керак.



СОЕЛИКРИ САКДАШ ТИЗИМИ МУАММОЛАРИ:
ЖАХОН РИВОЖЛАНИШ БАНКИ

1. Ресурсларни номонанд таксимлаш: ижтимоий маблаглар ик,тисодий кам 
самара берадиган тиббий аралашувларга, масалан, сут бези ракида кумикни 
кучириб утказиш ёки простата ракини аник^аш учун ахолини ялпи текши- 
ришга сарфланади, вахоланки куп таркдлган касалликларни (масалан, сил 
ва таносил йул билан утадиган касалликлар) даволаш учун самарали мето- 
дикалар писанд кдлинмайди.
2. Тиббий таъминот хизматларини нотекис тацсимлаш: кам таъминланган ахоли 
яш айдиган туманлар ва кишлок, жойлар ёмон тиббий хизмат олади, айни 
вакдда купинча учламчи тиббий хизматлар билан таъминланган секторга 
ижтимоий мабларлар сарфланади.
3. Самарасизлик: тиббий таъминот сохасига воситаларни бехуда сарфлаш, 
машхур фармацевтика фирмаларининг препаратларидан пала-партиш фой- 
даланиш , тиббий ходимлар ва касалхона уринлари фондидан самарасиз фой- 
даланиш .
4. Тиббий хизмат к;ийматининг кескин ошиши: ривожланган ва урта даражада 
ривожланаётган мамлакатларда тиббиий хизмат к,ийматининг усиш суръат- 
лари иктисодий усишнинг умумий суръатларига Караганда юк,ори: ахоли жон 
бош ига кам даромадли кам ривожланган мамлакатларда соглик,ни саклашга 
ажратиладиган маблаглар чегараланган ва самарасиз фойдаланилади.

Манба: \Vorld Беуе1ортеп1 ЯероП, 1993.

Давлат ва хусусий тиббий хизматларнинг вазифаси—касаллик ва улим- 
ни кискартиришдан иборат. Соглик,ни саклаш ресурсларидан фойдала- 
нишда муайян молиявий харажатлар к,илиб ва мавжуд булган тиббиёт 
кадрлари ёрдамида имкон борича купрок, самарадорликка эришиш ке- 
рак. Сорликни саклаш ресурсларидан фойдаланишда назоратни яхши 
йулга куйиш лозим, бу тиббий таъминот тизимини бошкаришнинг му- 
хим таркибий к,исми саналади, чунки чегараланган маблагларни битта 
секторга йуналтириш боищасига ажратиладиган маблагларнинг киска- 
ришига олиб келади.

Турли мамлакатларнинг сорликни саклаш тизимлари иккита асосий 
иктисодий муаммога дуч келадилар — бу тиббий хизматнинг бир тизи­
мини етарлича молиямаслик ёки бопщасини ортик даражада молиялаш 
ёки аникроги, ресурсларни нотугри таксимлашдан иборат.

Кбайта тиклаш ва ривожлантириш Жахон банкининг 1993 йил тайёр- 
лаган хисоботи ривожланаётган мамлакатлардаги сорликни саклаш ти­
зимлари дуч келаётган муаммоларга асосий эътиборни каратади. Хисо-
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ботда ахолининг coetihfhhh мухофаза цилиш тугрисидаги гамхурлиги 
бирмунча юксак мехнат унумдорлиги ва ицтисодий усишни таъмин- 
лашнинг зарур шарт-шароити эканлиги таъкидланади ва чекланган ре- 
сурсларнинг катта цисмини цимматбахо ва нисбатан кам самарали тиб- 
бий хизматларни таъминлашга асоссиз сарфлаш туфайли купгина мам- 
лакатларда ахолининг асосий тиббий хизматларга эхтиёжини цондириш 
даражаси пастлигича к;олаяпти.

Сорлщни сак,лашни молиялаш

12.2 илова

РИВОЖЛАНАЁТГАН МАМЛАКАТЛАР УЧУН ИК.ТИСОДИЙ 
ЖИХАТДАН УЗИНИ ОКДАЙДИГАН ЭНГ МУХИМ ТИББИЙ ХИЗМАТЛАР, 

КДЙТА ТИКЛАШ ВА РИВОЖЛАНТИРИШ  ХАЛКДРО БАНКИ 
(ЖАХОН БАНКИ) МАЪЛУМОТЛАРИ Б М И Ч А

1. Жамоат сорлицни сакдаши:
— иммунизация-кенгайтирилган иммунизация дастури (Р П И ), ш у жумладан 
БЦЖ, АКДС, кизамик,, кукйутал-дифтерия-цокшол вакцинаси, полиомие- 
литга, к.изамик.к.а, В гепатитига, сарик, иситма билан бирга А  витамини ва 
рационни йод билан туйинтириш билан;
— мактабларда амбулатор тиббий хизматлар;
— оилани режалаштириш ва рационал овкртланш туррисида маълумот тарк,- 
атиш;
— алкоголга ва никотинга к,арши дастурлар;
— СПИД профилактикаси.
2. Клиник тиббиёт:
— пренатал тиббий кузатув;
— силга к,арши кураш;
— жинсий йул билан утадиган касалликларга к,арши кураш;
— болалар касалликлари-ОРЗ, диарея касалликлари, кизамик,, безгак, етар- 
лича овцатланмасликни даволаш.

Эслатма: ОРЗ-уткир респиратор касалликлар (УРК).

Манба: World Bank World Development Report, 1993.

Жахон банки 1993 йил учун жахон тарак,к,иёти тугрисидаги уз Хисо- 
ботида мамлакатларнинг ицтисодий ривожланишида соглицни сакдаш- 
нинг мухим роли борлигини таъкидлайди. Шу нуцтаи назардан, соглом 
ахоли фацат ижтимоий мацсадгина эмас, балки таълим билан бир цаторда 
кучли ва соглом ицтисодиётни вужудга келтиришда мухим урин тутади. 
Соглом кишилар яхширок; ва самаралирок; мехнат к;иладилар, уларнинг

201



иктисодий усишни таъминлашга кушган хиссаси купрок булади. Хисо- 
ботда айрим мамлакатларнинг хукуматларига согликни сакдашга ажра- 
тиладиган маблакларни купайтириш тугрисида мурожаатнома бор. Хисо- 
ботда с о р л и к ,н и  саклаш сохасида ракобатни вужудга келтириш ва купрок, 
ахолини бир текис камраб олишга чакиради. Бу Хисобот согликни сак,- 
лашни молиялашни давлат ва халк,аро инвестициялари учун устувор соха- 
лардан бири сифатида куздан кечиради.

12.3 илова

ЖАХОН РИВ ОЖЛАНИШ БАНКИ МАЪЛУМОТЛАРИ БУЙИЧА 
СОГЛИКНИ САКДАШГА АЖРАТИЛАДИГАН МАБЛАГЛАРНИНГ 

ИКТИСОДИЙ АСОСЛАНГАНЛИГИ

1. М устахкам c o f jih k , фаровонликнинг асосий к,исми \исобланади;
2. Соглик,ни саклаш га харажатлар соф  иктисодий муло^азалар билан оклани- 
ши мумкин;
3. А холининг мустахкам c o w i h f h  иктисодий ^сишга имкон беради:
— ходимларнинг касалликлари сабабли унумли вакт йукотилмайди;
— касалликлар сабабли илгари амалда ишлатиб булмайдиган табиий ресурс- 
лардан фойдаланиш  имконияти юзага келади;
— болаларнинг мактабга катнаши ва таълим олиши яхшиланади;
— илгари даволашга сарф буладиган маблаглар тежаб колинади.
4. Согликни саклаш сохдсидаги тугри сиёсат мустахкам соглик гарови булади.

Манба: W orld Development Report, 1993.

Согликни саклаш щтисодиётининг асосий тамойиллари

Соглик;ни саклаш иктисодиёти сохани молиялашга кетадиган уму- 
мий харажатланинг тах/гили, шунингдек ресурсларни бир текис, сама- 
рали ва мак,садга мувофик^ик нук,таи назаридан так,симлашни уз тарки- 
бига олади. Хар кандай жамиятнинг ресурслари чегараланган, шунинг 
учун согликни саклаш га маблаглар ижтимоий устувор йуналишлар буйича 
белгиланади ва маориф, мудофаа, к,ишлок хужалиги каби бошк,а со\а- 
ларни молиялаш билан рак,обатга киришади. Согликни саклаш иктисо­
диёти хам ривожланган, хам ривожланаётган мамлакатларда хам унга 
бахо бериш ва режалаштириш учун зарур масалаларни урганиш билан 
шугулланади.

Ресурслардан (молиявий ва инсонлар)дан бевосита ва билвосита фой­
даланиш согликни саклаш дастурларини адо этишга каратилган. Бунда 
муайян мусбат натижага эришиш кузда тутилиб, бу хам бевосита ва
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билвосита булиши мумкин. Мусбат натижа касалланиш ва улимнинг 
пасайиши ёки умумий ^аёт сифати яхшилангани холда ме^нат унумдор- 
лигининг усишида уз ифодасини топиши мумкин.

12.4 илова

СОЕЛИК^НИ СА1У1АШНИНГ ИК.ГИСОДИЙ МОДЕЛИ: 
РЕСУРСЛАР -  ХДРЛКАТЛАР ДАСТУРИ -  НАТИЖАЛАРИ

Харажатлар ------

Сарфлар

->■ Жараён

Ишлатилган
ресурслар

-► Тиббий  
таъминот 
дастури

Бевосита
Билвосита

1
Мукрбил

-► Натижалар

-► Ф ойдалар

-►  С о р л и к ,н и  
сакугаш
самарадорлиги

Бевосита 
Билвосита 
Хаёт сифатига 
ва умр куриш 
йилларига улчаб 
булмайдиган 
таъсири (ОАЬУ)

С о елик;н и  сакдаш ва тиббий таъминот тизимини бошк;аришнинг му­
хи м к^исми харажатлар ва натижаларга микдорий ба\о бериш \исобла- 
нади. Харажатларга вакцинацияга харажатлар, тиббий текширувлар ва 
даво тадбирлари, касалхона уринларига, ходимларга харажатлар, к,иск,а 
мудцатли даво курслари, уйда парвариш к,илиш ва боища тиббий хиз- 
матлар ва профилактик тадбирлар киритилади.

Тиббий хизматга э%тиёж, унга булгаи талиб ва 
ундан фойдаланиш даражаси

Тиббий хизматга э^тиёжлар билан унга булган талаб х;амиша мое 
келавермайди. Одамда касаллик симптомлари ёки функционал бузилиш- 
лар булганда, улар муайян даво методикалари кулланилганда даво кдлин- 
ганда тиббий таъминотга э%тиёж мавжуд булади.



Одамда тиббий хизмат олишга зарурат ва уни олишга истак булганда 
талаб вужудга келади. Одам хацицатда монанд тиббий хизмат олганида 
тиббий хизматлардан фойдаланади.

Ташки омиллар, масалан, олинган хизматлар микдорига ёки госпи­
тализация давомлилиги мезонига кура врач хизматларига хак тулаш ме- 
тоди кушимча муолажалар тайинлаш ёки госпитализация муддатини 
керагидан купга узайтиришга сабаб булиши мумкин. Бундай даво тад- 
бирлари тиббий хизматларга талабни ошириши ва хацицатдан хам за- 
рур тиббий хизматнинг, уни таъминлаш ва цийматининг цадрсизлани- 
шига (девальвация) олиб келиши мумкин.

Меъёрий (норматив) эхтиёжлар — мазкур ахоли гурухи учун специ­
фик тиббий тадбирларга стандарт эхтиёж саналади ва мутахассислар то- 
монидан белгиланади. Клиник тиббиёт сохасида хам стандарт тиббий 
хизматлар «йигинди»ларига куплаб мисоллар мавжуд, масалан, прена- 
тал тиббий кузатув, иммунизация, чакалоклар ва кичик ёшдаги болалар- 
ни тугри парвариш килиш, диабетли беморларни даволаш, гипертония 
касаллиги, сут бези раки ва катта ёшдаги аёлларда бачадон буйни ракини 
аникуташ мацсадида текширишлар утказиш шулар кдторига киради.

Меъёрий эхтиёжлар согликни саклаш ва тиббий таъминот тизимини 
бошцаришда банд булган фацат мутахассислар ва илмий ходимларнинг 
эмас, балки тор ихтисосликдаги врачлар, шунингдек, тиббий таълим, 
соглицни сакугаш ицтисодиётини режалаштирувчи мутахассислар ва со- 
циологларнинг доимий назорати остида булиши керак.

Тиббий ёрдамга мурожаат циладиган кишиларнинг жинси ва ёшини 
Хам хисобга олган индивидуал таърифларини урганиш талаб этилади- 
ган тиббий хизматлар турини ва микдорини аникдашга имкон беради. 
Масалан, 40 ёшдаги аёллар 50 ёш ва бундан катта аёллар сингари мам- 
мографиядан тез-тез утиб турмасликлари керак. Эмадиган чацалок, уч 
яшар болага Караганда купрок, профилактик текширувлардан утиб ту- 
риши керак. Кирк беш ёшли эркакларда кон босимини йигирма беш 
ёшлик эркакларга Караганда купрок улчаб туриш лозим.

Хис щлинадиган эхтиёж бемор ёки жамиятнинг субъектив идрок эти- 
ши хисобланади, у хакикатдан хам физиологик эхтиёжга асосланган 
булиши шарт эмас. Субъектив омил булгани холда у бемор тиббий ёр­
дамга мурожаат киладими-йукми, шуни аниклайди. Ахолининг тибби- 
ётдан саводхонлигини оширишнинг тобора тан олиниши шундан дало- 
лат беради. Ахолининг ахборотларни яхши эгаллаши жамиятнинг про­
филактик дастурларини кабул килишида мухим ахамият касб этади. 
Масалан, иммунизация ва хроник касалликларни даволашда даво муо- 
лажаларининг тавсия этиладиган мажмуи дастурлари шулар каторига 
киради. У шунингдек соигакни саклашни режалаштиришга таъсир курса- 
тади. Масалан, жамият ва потенциал инвестор янги касалхона куришга
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зарурат бор деб хдсоблайдилар, айни вак,тда худди шу маблашар бир- 
ламчи тиббий ёрдам хизматларини ривожлантиришга ёки тиббий мао- 
риф дастурларини жорий килишга йулланса купрок, фойдали булар эди.

Масалан, беморда врач хизматларига х,ак, тулаш учун маблаг булмаса 
тиббий хизмат олиш имкониятидан махрум булади. Журрофий томон- 
дан узокда яшаш ёки ишлаш, \атто тиббий хизмат бепул булганда х,ам 
вак,т етишмаслиги ва йул ^ак,и тулаш, сафар билан боглик, нокулайлик- 
лар, иш х,ак,ини йукртиш сингари сабаблар тиббий ёрдамга мурожаат 
Килиш курсаткичларини пасайтиради. Ресурсларни таъминлашдаги ва 
тиббий хизматларнинг журрофий жойлашувидаги узгаришлар тиббий 
ёрдам олиш имкониятига му^им таъсир курсатиши мумкин. Ёши к,айт- 
ган одамлар тиббий ёрдамга э^тиёж сезганлари хрлда узларини касал 
деб тан олишни истамай ва уз як,инларига товон булмаслик учун баъзан 
тиббий ёрдамга мурожаат к,илишдан воз кечадилар. Ик,тисодий, социал 
ёки психологик сабаблар одамнинг тиббий ёрдамга мурожаат кдиишига 
туганок, булиши эх,тимол.

Э^тиёжларни урганшига циёсий ёндашув ухшаш икки ах,оли гуру^и, 
масалан, а^олининг ёши, жинсий ва этник таркиби ва социал-ик,тисо- 
дий ах,воли бир хил кушни туманлар ахрлиси э^тиёжларини урганишни 
кузда тутади. Битта туманда муайян со кликни саьугашги дойр тадбирлар, 
масалан ичимлик сувни фторлаш, бошдасида эса бу утказилмайди. Шун- 
дай к,илиб, иккинчи туманнинг ахдлиси бу муолажа билан таъминла- 
нишга нисбий э^тиёж сезади. Зарур тиббий ёрдам курсатишнинг м утл о к, 
мезонлари йук,, бирок, а\оли соглигини яхшилашга кдратилган халкдро 
стандартларга мувофик; келадиган асосий стандартлар мавжуд.

Тиббий хизматга булган талаб тиббий ёрдамга мурожаат кдладиган 
кишиларнинг руй-рост ифодаланган эх^гиёжларига асосланади. Одам тиб­
бий хизматга э^тиёж сезиши мумкин, айни вак,тда мутахассислар та- 
лабга рационал сабаблар йук, деб хисоблайдилар. Бемор вирус инфек- 
циясига к,арши антибиотиклар кулланишни талаб этиши мумкин, маъ- 
лумки бу инфекцияда антибиотиклар фойдасизгина эмас, балки 
очикдан-очик, зарар етказиши мумкин. Эркин танлаш тамойили, шу- 
нингдек, сорлик,н и  сакдашни режалаштиришнинг меъёрий тамойилла- 
рига к,арама-к,арши чик,иб кщиши мумкин, масалан, унчалик катта 
булмаган туман касалхонаси беморларнинг талабларига асосланиб, унга 
юксак технологик ускуналар берилишини талаб кдлади. Врачлар обру- 
эътибор ва кулайлик учун уз касалхоналарида шундай асбобларнинг урна- 
тилишини талаб кдлишлари мумкин, гарчи ик,тисодий мезонларга ва 
реал тиббий эх,тиёжларга к,араладиган булса, бундай кдцам узини о куга- 
майди, албатта. Бундай ихтилофлар—тиббий таъминотни режалашти- 
риш жараёнининг мукаррар белгисидир.



ТИББИЙ ХИЗМАТЛАРГА БУЛГАН ТАЛАБГА ТАЪСИР 
К.ИЛАДИГАН ОМ И Л Л АР

Индивидуал омиллар 
(ёш , жинс, касб-хунар ва х к )

Соилик,
Социал-маданий ----------------- Талаб ----------------- Тиббий хизматлар
омиллар

Сурурта ёки тиббий  
хизматларни 

назорат к,илиш

Талаб, шунингдек, тиббий хизматни таъминлашнинг узидан пайдо 
булиши мумкин. Чунончи, касалхона уринлари микдорининг купайи- 
ши улардан мавжуд заруратдан кура ортик,ча фойдаланишга олиб кели- 
ши мумкин. Муайян хизматларни бепул курсатиш бу хизматларга хдк^ат 
зарур булганидан куп рок мурожаат этишга имкон бериши мумкин. Шун- 
дай кдлиб, му^и мл и ги камрок, хизматлар бирмунча фаол ривожланиши 
мумкин, айни вак,тда бирмунча мухим тиббий хизматлар ресурсларнинг 
чекланганлиги сабабли етарли даражада таъминланмаслиги мумкин. Баъ- 
зан тиббиёт ходими узи курсатаётган хизматларга талабнинг ошишидан 
манфаатдор булади, чунки хар бир утказилган тиббий муолажа учун ха к, 
олинади. Бундай шароит, масалан, хирурглар сони куп булганда вужуд- 
га келади ва хирургик операциялар сонининг усишига ёки акушер-ги- 
некологлар сони купайиб кетганда куп сонли кесар ^ир^иш операция- 
лари амалга оширилишига олиб келади.

Согликди сакдаш ик.тисодиёти, шунингдек, ахоли согаигига таъсир 
этадиган омилларнинг систем тахлилига хам эътибор беради. Купинча 
Гроссман тасвирлаган талабни моделлаш методи кулланилади. Тиббий 
хизматларга индивидуал талабга купгина омиллар, масалар, тиббий ёр- 
дам олишга тусик; буладиган социал-ик^исодий, таълим ва маданий ху- 
сусиятлар хам таъсир этади. Гроссманнинг талаб модели куйидаги не- 
гизлар асосига курилган:

1. Хар ким вак;т утиши билан камайиб борадиган муайян с о е л и к  захи- 
раси билан тугилади. Ёш утган сайин ахолининг касалланиши ва



улими, шунингдек тиббий ёрдам олиш учун мурожаатлар макдори 
купайиб боради. Сомик, захирасининг камайиб бориш к,онуният- 
лари одамнинг ёшига кура сомиги ёмонлашувига оид эгри чизик,- 
да берилган.

2. Бу сомик, захираси тегишли тадбирлар, жумладан сомик,ни сак,- 
лаш буйича чоралар, масалан, фаол дам олиш, жисмоний тарбия 
ва спорт туфайли тулдирилиши мумкин. Сомик, холатидаги узга- 
ришлар тиббий хизмат курсатиш билан таъминланадиган фаоли- 
ят, шунингдек одамнинг жисмоний куввати ва куриниши, турар- 
жой шароитлари, овк,атланиши, чекишдан узини тийиши ва таъ- 
сирини микдор билан улчаб булмайдиган бошца социал-атвор 
омиллар хисобланади. Кишилар уз х,аёти мобайнида сомик, х,олати- 
даги захиралар йук,отилишини тиббий хизматларга аста-секин ошиб 
борадиган харажатлар билан к,оплашга харакат к,иладилар.

3. Самарадорлик функцияси (сомиц холатига нисбатан) купгина узга- 
риб турадиган ташци омилларга, масалан, унга таъсир курсатади- 
ган маълумот даражасига бомик,.

4. Одамнинг сомиги фак,ат ташци омилларга эмас, балки унинг узига 
Хам, саломатлигини сак«лаш учун, масалан, ёг микдори куп овк,ат- 
лардан ёки чекишдан онгли воз кечишига богаик,.

5. Сомик, тиббий хизматларни истеъмол к,илувчилар томонидан сар- 
фланган кучнинг х,аракатлар ва цилинган мабламар натижаси си- 
фатида к,абул к,илинади. Иш вак,ти йук,отилиши ёки мехдат унум- 
дорлигининг пасайиши сабабли беморлар уз даромадларини йук,о- 
таци.

6. Сомикни хам истеъмол товари сифатида куздан кечириш мумкин. 
Хеч ким касал булишни хохламайди, хар ким сомом булишни 
афзал куради.

Мазкур ёндошув атрофдагилар, хулк,-атворнинг индивидуал кури- 
нишлари ва тиббий хизматлардан фойдаланишнинг цандай таъсир к,или- 
шига дойр к,арашларни к,айта куриб чик,ишга олиб келади. Гроссман 
моделига биноан даромадлар хажмининг ошиши сомик, холатига сал- 
бий таъсир курсатиши мумкин, чунки бу шароитда ошган хавф билан 
утадиган носомом хаёт тарзи ва хулк,-атвордаги куринишлар устунлик 
цилади. 50—60-йилларда ёг микдори мул махсулотлар истеъмол цили- 
ниши, чекиш, алкоголни суиистеъмол к,илиш ва йулдаги транспорт 
Ходисалари бунга мисол була олади. Собик, совет республикаларида ва 
тарак,к,ий к,илаётган мамлакатларда шундай ходисалар кузатилган: ахоли 
жон бошига даромадлар хажми ошиши билан бир вак,тда юрак-томир
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касалликларидан ва йул-транспорт травматизмидан улим сони купай- 
ган. Бундай шароитда ах,олиси биринчи навбатда хроник туйиб овк;ат 
емасликдан азият чекаётган ва инфекцион касалликлар профилактика- 
сига му^тож булган суст ривожланган мамлакатларга Караганда бопща- 
ча профилактик чоралар курилиши зарур. Баъзи бир ривожланаётган 
мамлакатларда оила даромадлари микдорининг ошиши овк,атланишга 
купрок, маблаг сарфлаш имконини бериб, бу ах;олининг соелик; щлати- 
га ижобий таъсир этади.

Социал-демографик таълимотга биноан тиббий хизмат билан таъ- 
минлашдан хамма бахраманд булиши, а^оли с о е л и г и н и  яхшилашга сар- 
фланадиган маблаглар эса ижтимоий жщатдан хам, иктисодий жщат- 
дан х;ам мак;садга мувофик; булиши керак. Миллатчилик мафкураси миллат 
куч-кудратини ошириш ва унинг куролли кучларини мустах,кмлаш учун 
ах;оли с о е л и г и н и  мух;офаза к,илишга эътибор к,аратган эди. Жа^он бан- 
кининг 1993йил учун « С о е п и к д и  сак^ашга инвестициялар» ^исоботи бу 
сохдни молиялашни ик;тисодиётдан маблагларнинг ок,иб кетиши эмас, 
балки уларни ик,тисодиётни ривожлантиришга куйилган маблаглар деб 
куздан кечиради.

Талабнинг узгариб туриши

Талаб истеъмолчи, ишлаб чик;арувчи, хизмат тизимининг таъминла- 
ниши ва жугрофий так;симланиши билан боЕЛИк, омиллар таъсири ости- 
да ошиши мумкин. Капиталистик ик;тисодиётнинг классик назариясига 
биноан истеъмолчи уз мудтожлиги ва эх;тиёжларини крндириш жщати- 
дан олий хдкам х,исобланади ва нимани сотиб олиш кераклигини узи 
мустакил ^ал кдлади (истеъмолчи мустакдллиги тамойили). Бундай ис­
теъмолчи товарлар ва хизматларни эркин бозорда бюрократик тизим- 
нинг х,еч к,андай таъсирисиз, яъни узининг субъектив эх,тиёжларини 
ташки режаларсиз харид к,илади. Эркин бозор назарияси истеъмолчини 
к,арор к а̂бул к,илишга масъул асосий инстанция деб тан олади. Бундай 
нук;таи назар тиббий хизматлар сотиб олиш билан пойабзал сотиб олиш 
уртасидаги фарк,ни кузда тутмайди, иккала холда хам хамма нарса ис- 
теъмолчининг уз танлови ва муло^азалари буйича белгиланади. Инди­
видуал к,арорлар айрим олинган истеъмолчининг тушунчаси, ахборотга 
эгалиги ва молиявий имкониятларига биноан кдбул к;илинади. Бунда 
кимдир куп микдордаги ва кутилаётган фойдага мувофик, бопща хиз­
матларни сотиб олишни истаб к;олади (фойданинг охирги чегараси).



Талаб Бирламчи тиббий таъминот

/\
Етказиб
берувчиИстеъмолчи М утахассис хизматлари

Таъминот
\/

Касалхона

1-расм. Тиббий хизматларни истеъмол к,илиш модели.

Бирок, бозор ёндошувини тиббий хизмат курсатиш со^асига татбик, 
этиб булмайди, чунки истеъмолчи малакали кадрлар к;абул к;илиш учун 
етарли билимлар ва ахборотга эта булмайди. Истеъмолчи уз врачи ёки 
маслах.атчисига ишонади; бу ^одиса воситачилик узаро муносабатлари 
деган ном билан юритилади. Бу хол врачнинг психологик ва ик,тисодий 
жщатдан асосий мавк;ега эга булишини таъминлайди, бунда врач ^ар 
бир тиббий муолажага ало^ида х,ак, тулаш к;оидасига мувофик; ишлайди- 
ган булса, бу муайян х,олларда шубх,али тиббий муолажалар утказили- 
шига олиб келиши мумкин. Тиббий хизматларга х;ак;ни учинчи томон, 
масалан, тиббий сугурта ёки давлат дастурига биноан туланадиган булса, 
бу холда истеъмолчи амалда уз хисобидан х,ак, туламайдиган булади.

Соглик,ни сак^ашда бозор ёндошуви а^олининг, айник,са унинг кам 
таъминланган к,атламларининг х;аётий мудим профилактик тиббий тад- 
бирлар билан етарлича таъминланмай к,олишига олиб келиши мумкин. 
Агар тиббий хизматларнинг эркин бозори мавжуд булса, истеъмолчи 
умуман а^оли фойдасини эътибордан сок,ит к,илади ва уз шахсий э^ти- 
ёжларини к;ондириш тугрисида к;айгуради, холос (ташк;и шароитлар). 
Масалан, полиомиелитга к,арши тирик перорал вакцина билан вакци­
нация к,илиш фак,ат пулли булса, купчилик кишилар бу муолажа утка- 
зилишидан воз кечган буладилар. Бу умуман ах,олининг касалланиш хав- 
фини оширар эди, чунки ^ар бир айрим гудакни вакцинация к,илиш 
жамоа иммунитетини вужудга келтириш омили ^исобланади. Умумий 
сиёсатни белгилашда умуман жамиятнинг ташк,и шароитлари ва ман- 
фаатлари инобатга олиниши лозим.

Хусусий секторнинг улуши юк;ори булган тиббий таъминот тизимла- 
рида, масалан Америка Кушма Штатларида тиббий хизматга талаб тиб­
бий хизмат к,иймати, беморнинг хизматга х;ак, тулашдаги иштироки да- 
ражаси ёки сугурта тизими илгари сурган чеклашлар билан тартибга 
солиб турилади. Тиббий хизматнинг давлат тизимида унга булган талаб 
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тиббий хизматларининг чегараланган микдори ёки маслах,ат олишни 
истаган хар бир беморга умумий амалиёт врачининг цатнаши зарурлиги 
билан тартибга солиб турилади, бунда мазкур маслахатнинг зарурлиги 
тугрисидаги узил-кесил царорни умумий амалиёт врачининг узи х,ал 
кдпади.

Тиббий хизмат тизимини эркин бозор тамойилларига биноан таш- 
кил к,илинганда даромад манбалари булмаган кишилар тиббий хизмат- 
ларга истеъмолчи булолмайдилар ёки уни сотиб олишга жазм к;ила ол- 
майдилар. Бунинг устига улар хайр-эхсонга асосланган тиббий хизмат- 
ларга бутунлай бошаниб цоладилар. Бу муаммони хал цилиш учун бир 
неча ицтисодий ёндошувлар мавжуд, масалан кам даромад кдяадиган 
шахсларни тиббий хизмат билан таъминлаш, бепул тиббий сугурта ёки 
тиббий ёрдам олишга йулланмалар бериш.

Купинча тиббий ёрдамга купрок, мухтож булган одамлар уни олиш 
учун энг кам имкониятга эга буладилар. Беморларнинг тиббий ёрдам 
олишга царор цилиши фацат нархига эмас, балки беморнинг бу сохада- 
ги билимларига ва умуман тиббиётга муносабатига ботик,. Контрацеп- 
циянинг хозирги усулларидан бехабар ёки уни диний ёки сиёсий муло- 
хазалар буйича маъкуллайдиган ёки чеклаб куядиган жамиятда яшай- 
диган одам улардан фойдаланиш хусусида малакали хулоса чицариш 
имкониятига эга булмайди.

Соглицни сацлаш харажатларининг мицдорий тсцлили

Согаицни сацлашда харажатларни турли даражаларда тахлил цилиш 
мумкин: бемор учун хизмат цилиш циймати; тиббий сугурта тизими 
ёки беморларга ёрдам фондларининг харажатлари; касалхона ёки бо- 
ища тиббий муассасаларнинг харажатлари; касаллик ва мехнат унум- 
дорлиги пасайиши окдбатида иш куни йуцотилишини хам кушиб хисоб- 
лаганда касалликнинг жамиятга етказадиган ижтимоий зарари. Хара- 
жатлар тиббий хизматга фацат бевосита харажатларнигина эмас, балки 
бошца бевосита ва бавосита хусусий ва жамоат харажатларини хам уз 
ичига олади.

Мукобил (альтернатив) харажатлар — бопща ижтимоий ахамиятли 
мацсадларни кулга киритиш учун фойдаланиши мумкин булган хара- 
жатлардир. Касалхоналар куриш ва кенгайтиришга сарфланган маблаг- 
лар бошк,а вазифаларни бажаришга, масалан, бирламчи тиббий ёрдам 
масканлари ёки тиббиётга бевосита алоцаси булмаган муассасалар (цари- 
яларни кувватлаш жамоат хизматлари каби)га йуналтирилиши мумкин 
эди. ВНПда (ялпи миллий махсулот) сощипни сакутшга цилинадиган



харажатлар улушининг ортик, даражада купайиб кетиши маориф ва бо- 
шк,а энг му^им ижтимоий дастурларни молиялашда жамиятнинг имко- 
ниятларини чеклаб куйиши мумкин.

Социал харажаталар ах,оли соглигини мух;офаза кдлиш билан боглик, 
билвосита харажатларни, масалан, иш вак,тини йукщиш ёки касаллик 
туфайли сорлоти ва иш кобилияти зарар курган шахсларни социал 
куллаб-кувватлаш учун сарфланган харажатларни уз ичига олади.

Шахсий харажатлар — одамнинг даволанишга сарфланган индиви­
дуал харажатлар ва шу билан бомик, тиббий суруртага утказилган маб- 
лаглар, касаллик сабабли даромаднинг камайиши, дори воситаларини 
сотиб олишларига к,илинган харажатлар ва тиббий хизматларга хак,тулаш- 
да иштирок этиш киради.

Соглицни салашда щтисодий самарадорлик пнщлили

С о р л и к д и  сакдашга килинадиган харажатлар — киймати ва маблаг- 
ларгина эмас, балки тиббий таъминот натижалари, яъни касалланиш, 
улим, функционал бузилишларнинг таркалганлиги ва умр куриш даво- 
млиги \ам тахдил кдлинади. Согликди сакдаш тизими фаолиятининг 
асосий мак;сади кишиларнинг функционал фаоллигини ошириш, уни 
кекса ёшда сакдашдан иборат. Бундай ёндошув миллий ресурслардан 
фойдаланишга дойр ик^тисодий тахдилнинг бир к,исми булиши мумкин. 
Соглицни сакдаш сох1асида турли ёндошувларни тахдил кдлиш ва ка- 
салликнинг терминал боскичларида беморларни тиббий парвариш 
Кил и ш га нисбатан бирламчи профилактиканинг устуворлигини тасд и ку­
лаги учун яшаш йиллари ногиронликка тузатиш билан (БАЬУ), яшаш 
йиллари яшаш сифатига тузатиш билан (ОАЬУ) каби курсаткичлардан 
фойдаланилади (12.6 иловага каранг).

Организм х;ар хил функцияларининг зарарланиш даражасига бах,о 
бериш учун экспертлар жалб кдлиш (норма, функционал бузилиш, фун- 
кциянинг тулик, бузилиши) энг одций ёндошув х,исобланади. Бунда х^амма 
функционал бузилишларга, масалан, дислексия, уйку бузилиши, огрик;, 
депрессия, жинсий бузилишлар, овкдт х,азми бузилишлари ёки х,аракат 
бузилишларига бир хил ах;амият берилади. Бундай ёндошувнинг камчи- 
лиги шуки, х,амма бузилишлар бир хил а^амиятли х,исобланади, ва^о- 
ланки уларга субъектив ба\о бериш турли кишиларда х,ар хил булади.



КАСАЛЛИКЛАР БИЛАН БОБЛИК, ЗАРАРНИНГ ИК.ТИСОДИЙ 
ТАХЛИЛИДА ФОЙДАЛАНИЛАДИГАН УЛЧОВ БИРЛИКЛАРИ

Яшаш йиллари, ногиронликка тузатиш билан (БАЬУ) — касалликлар билан 
боти к , умумий зарарни улчаш бирлиги ва касалланиш курсаткичлари- 
нинг пасайишида ифодаланадиган тиббий аралашув самарадорлиги. Н о­
ги ромликсиз ва функционал бузилишларсиз яшашнинг келажак йилла­
ри микдорининг курсаткичи сифатида х,исобланади.

Яшаш йиллари, яшаш сифатида тузатиш билан (БАЬУ) — сом ицни сакдаш 
дастурини амалга ошириш натижасида таъминланган яшаш сифатида 
х,ам, умр давомлилигини х,ам акс этгирадиган улчов бирлиги. Тиббий 
хизматлар фаолияти натижаси сифатида яшаш давомлилигининг усиши 
билан яшаш сифатига мивдорий ба^о бериш учун кулланилади. Согаик, 
\олатининг иккита ва ундан ортик, жих,атларини — огрик,, функционал 
бузилишлар, психик ^олат ва уз-узини  эплаш кобилияти, шунингдек 
ижтимоий ф ойдали фаолият — уй-рузгор ишларини ёки \ак, туланади- 
ган ишни бажара олиш к;обилиятини ^исобга олишда кулланилади.

Муаммо бузилишларининг нисбий а^амиятлигини белгилаш билан щп 
кдпинади. Бу кдёсий тахдил утказиш имконини беради. Ушбу методнинг 
камчилиги унинг субъективлигидир, чунки натижалар тадк,ик,отчининг 
идрокига боглик; ва турли тадк,ик,отларда турли хил натижалар олиниши 
мумкин. Мазкур методнинг мак,сади — касалликлар ва фукциоанл бузи­
лишларининг иктисодий параметрларини аникдашдан иборат.

Харажатлар ва самарадорлик та^лили

Тиббиётда харажатлар ва самарадорлик нисбати — бу харажатлар 
к,илинган муайян даволаш тактикасини куллаш натижасида соглик,ни 
нисбатан яхшилаш ва касалланиш билан улимни пасайтиришдан ибо­
рат. Бу курсаткич дастлабки натижага олиб келадиган энг арзон методи- 
каларни танлаш имконини беради. Мук,обил методикалар шу тарик,а 
таккосланиб, энг маъкулини танлаб олинади. Сирасини айтганда, ик;ти- 
содий жих,атидан узини окдайдиган методика — зарур натижага (маса- 
лан, беморнинг согайиши) кам харажатлар кдпмб (масалан, касалхо- 
нада кам вак,т ётиш) эришиш \исобланади. Профилактика билан даво- 
ланиш орасида танлов утказилиши лозим, ок,ибат натижа битта макрадга 
эришишга олиб келади. Мук,обил даволаш методлари, масалан тера- 
певтик ва хирургик ёки амбулатор ва стационарда хирургик даволаш 
ёки жамоа соглик,ни сакдаш муассасаларида стационар шароитида да­
волаш уртасида ^иёсий тахдил утказилиши керак.



Ривожланаётган мамлакатларда болаларнинг энг таркалган касалликлари 
ва харажатлар ва натижалар мезони буйича тиббий аралашув 

методикаларининг устуворлигини аникдаш (1990)

Касаллик
DALV да йукотишлар

Тиббий аралашув 
чоралари

Харажатлар ва 
натижалар, 

1DALV га дол. 
^исобида

млн. %

Вакцинацияда ол- 
ди олинадиган бо- 
лалар касаллик­
лари

65

12

10

2

Кенгайтирилган 
вакцинация дастури 
(РПИ)
РПИ+

12-30

12-30
А гиповитаминози 9 1 Овк,атни йод билан 

туйинтириш
19-37

Иод танк;ислиги 
холатлари

27

92

3

14

Мактабда тиббий 
хизмат
Комплекс даволаш

2 0 -3 4

30-100
Диарея
касалликлари

12 2 -- 20-150

Ок;сил-энергия
етишмовчилиги

96 15 Оилани
режалаштириш

30-100

Перинатал касал- 
ланиш ва улим

Пренатал тиббий 
кузатув, професси­
онал тугрук;к;а ёр- 
дам курсатиш

Респиратор
инфекциялар

98 15 Комплекс даволаш 
»

30 -1 0 0
3 0 -1 0 0

Безгак 31 5

TyFMa ривожланиш 
нук,сонлари

35 5 Хирургик аралашув Юксак
иктисодий
самарадорлик

Бошк,алари 193 28 — —

Жами 660 100 — —

MaH6 a: Bobadilla J.-L., Cowley P., Musgrove P., Saxenian H. Desing, content and 
financing of an essential national package o f health services. Bulletin World Health Organization, 
1994; 12: 653-662.

Жахрн банкининг 1993 йилдаги х,исоботининг бир к,исми ривожла­
наётган мамлакатларда соглицни сакдаш хизматлари ва клиник давола- 
ниш муассасалари негизида утказилаётган \ар хил даволаш тадбирла- 
рининг цимёвий та^лилига багишланган. Улардан айрим жойлари 12.1



жадвалда келтирилган. Бундай аналитик тадк,и к,отлар ик,тисодий сама- 
радорликни таккослаш асосида амалга ошириладиган асосий тиббий 
хизматлар йигиндисини ишлаб чикишда зарур булади.

Харажатлар ва уларнинг натижалари муаммоси БАЬУ ни даволашга 
кетган харажатлар билан такдослаб куздан кечирилади. К,имматбах,о са- 
марадор методлар овкатни А витамини билан туйинтириш, кизамикка 
Карши кураш тадбирлари ва силда кимётерапия к;илиш билан такдим 
этилган. К,имматбахо, лекин тиббий аралашувнинг энг таъсирчан мето- 
дикаси 15 ёшдан кичик болаларда лейкемияни даволаш учун кимётера­
пия методини кулланиш бопща бир мисол хисобланади. Бу метод ёрда- 
мида даволаш иктисодий жихатдан узини окдайди, чунки у юксак са- 
марали хисобланади. Худци шу методни 75 ёшдаги кишиларни даволашда 
куллаш паст курсаткичлар беради.

Буйрак касаллигининг терминал боскичидаги беморларда яшаш йил- 
ларини узайтиришга дойр киёсий тадкикот буйракларни кучириб утка- 
зиш (даётни бир йилга узайтириш 3600 доллар) уй шароитидаги диа- 
лизга (даётни бир йилга узайтириш 4200 доллар) ёки стационар шаро- 
итдаги диализга (116 минг доллар) Караганда арзонга тушишини курсатди. 
Бунинг устига буйракни кучириб утказишда хаёт сифати юкрри булади. 
Бошк;ача к,илиб айтганда, мазкур тадкикотда даволаш методининг икти- 
содий самарадорлигини яшаш йиллари ва унинг сифатини (ЭАЬУ) ту­
затиш билан бирга урганишни аникдаш мумкин. Бирок, бунда ташк;и 
шароитларни, масалан, керакли донор буйрагини олишнинг к,ийинли- 
ги ёки буйракни самарали кучириб утказа олишга к,одир мутахассислар 
ва даволаш муассасаларининг етишмаслиги билан боглик, масалаларни 
х,ам назарда тутиш лозим.

Ут пуфагини эндоскопик олиб ташлаш ва анъанавий абдоминал хо- 
лецистэктомияга багишланган тадк,ик;от к,иёсий ик,тисодий тахдилга 
мисол була олади. Эндоскопик олиб ташлашда тахминан учдан бир мар- 
тага ортик, операция вак,ти талаб к,илинади, бирок, бемор тезрок, согая- 
ди, у операциядан кейин эртасигаёк, касалхонадан уйига жунатилиши, 
икки-уч кундан кейин ишга тушиши мумкин.

Анъанавий абдоминал холецистэктомиядан утган бемор эса икки-уч 
кун касалхонада ётиши, сунгра тулик, согайгунча бир неча х,афта мо- 
байнида уйда ётиши керак.

Геронтологик тадк,ик,отлар к,ари кишини функционал бузилишлар- 
нинг маълум боск,ичига к,адар уйда парваришлаш — иссик, овк,ат билан 
таъминлаш, хамшира хизматлари, физиотерапия, махсус ходимлар к,ат- 
наши — худци шу беморни стационарда, к,ариялар уйида ёки касалхо­
нада бок,ишга Караганда арзонрокка тушишини курсатди. Бирок функ­



ционал бузилишларнинг сони куп, х,амширанинг доимий парвариши 
ва врачнинг кузатуви талаб к,илинадиган беморлар учун шифохонада 
бок,иш уйда парвариш килишга Караганда ик,тисодий жщатдан узини 
купрок, овуташи мумкин.

Баъзан унчалик к,иммат булмаган метод шунингдек кам самара бера- 
диган булади. Текширишларнинг курсатишича, х,омиладорликнинг ол- 
дини олиш методи сифатидаги атайлаб тухтатилган жинсий алок,а бо- 
шк,а х,амма буйида булдирмайдиган воситаларга к,араганда кам харажат 
талаб к,илади, бирок, у буйида булдирмайдиган пилюлялар кулланишга 
нисбатан камрок, самара беради. Аборт тугилишни камайтириш методи 
сифатвда буйида булдирмайдиган воситалар кулланишига нисбатан кам 
харажат к,илиш билан боглик; булиши мумкин, бирок, уларнинг юз бе- 
риш эх,тимоли булган асоратлари бор. Булар кейинги ^омиладорликлар- 
да оналар ва янги тугилган чак,алок,лар уртасида касаллик ва улимнинг 
купайищига олиб келади.

Ик,тисодий самарадорлик тахугилида харажатларга х,ам, врачлик ара- 
лашуви методининг самарадорлигига х,ам ба\о берилади, бу — харажат- 
ларнинг нисбий самарадорлигини аникугашга имкон яратади. Бу метод- 
нинг асосий камчилиги шундан иборатки, шу врачлик аралашувининг 
узи хдкикдтдан х,ам зарурми-йук,ми деган саволга жавоб бера олмайди.

Сарфлар ва фойдалар та^лили ( Cost Benefit Analysis)

Сарфлар ва фойдалар тамили жараёнида узига хос дастур утказиш- 
га кдлинган харажатларнинг унинг кутилган ик,тисодий натижа билан 
тугалланиши так,к,осланади. Бевосита фойдаларга касалланиш ва улим­
нинг камайганлиги ва шу туфайли тиббий хизматга — касалхонага жой- 
лаштириш, врачлик хизмати, дори препаратларига харажатларнинг к,ис- 
к,арганлиги, шунингдек умр куришининг узайтирилиши ва шу билан 
боглик, ик,тисодий усиш киради. Билвосита фойдаларга бемор ва оила- 
сининг индивидуал молиявий харажатлари — врач ташрифига х,ак, тулаш, 
беморни транспортда олиб боришга харажатлар, касалланган фарзанд 
ёки ота-онани парвариш к,илишга сарфланадиган иш вак,ти киради. Бо- 
шк,а билвосита фойдалар ^ам жамият билан боглик, ва ходим ёки унинг 
оила аъзоларининг касаллик сабабли йук,отилган иш вак,тини к,иск,ар- 
тиришдан иборат. Сарфлар мех,нат унумдорлигининг пасайиши ва жа­
мият ривожланишига фойдали улушнинг кам кушилиши билан боглик, 
бевосита ва билвосита харажатларни уз ичига олади.

Сарфлар ва фойдаларни тахугил этиш жараёнида учта боск,ич фарк, 
к,илинади: харажатнинг айрим бандлари ва натижаларини аникугаш, 
микдорий бах,о бериш ва аник, тахугил. Конкрет тиббий методикани ба-
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х,олаш бемор саломатлиги холатидаги узгаришларни, фойдаланилган 
ресурслар к^йматини, шунингдек бемор иш крбилиятидаги ижобий узга­
ришларни микдорий аникдашни талаб этади. Ицтисодий бах;олаш те- 
гишли чоралар курилишини талаб этадиган касаллик омилларини таъ- 
рифлашга ва шу муносабат билан кутилган харажатларни аникдашга 
ботик;. Мазкур тадбирларни утказиш цийматига ба^о бериш бу омиллар- 
нинг ицтисодий цимматини аникутшга ботик,. Купинча тасниф талаб 
кдяадиган талайгина омилларни эътиборга олишга тугри келади, шун- 
дай к,илиб, ran аник, рак,амлар тугрисида эмас, балки тахминий бахдлар 
бериш устида боради.

АК,Шда янги тугилган чацалокдарни фенилкетонурияни тестлаш да- 
стурининг сарфлар ва фойдалар тахутили янги тугилган чак,алокугардан 
660 мингини тестлашга сарфлар, такрорий контрол тестлар, беморлар 
учун махсус парх,ез ва дастурни утказишга ташкилий харажатларни кушиб 
хисоблаганда 1,4 млн долларни ташкил кдиишини курсатди. Шундай 
цилиб сарфланган х,ар бир доллар жамиятга 1,66 долларни тежаб кддди. 
В гепатити ваирусига к,арши вакцинация натижалари \атто уртача дара- 
жада эндемик (4,5:1) мамлакатларда х,ам сарфлардан ошиб кетади, гар- 
чи уларнинг каттагина к,исми соглицни сакдаш сохдсидан ташцарига 
чикдди, чунончи, мия фаолияти бузилишлари булган болалар учун мах­
сус укув юртлари сонининг к,иск,артирилиши бунга мисол була олади. 
Соф тиббий нук,таи назардан натижалар ва сарфлар нисбатлари паст 
булиб чикди.

Сарфлар ва фойдаларни тахушл цилишда пулларнинг циймати хозирга 
нисбатан келажакда кам булишини, яъни пулларнинг кддрсизланиши- 
ни хисобга олиб воситаларнинг бошлангич цуйилмалари ва жорий 
харажатларни инобатга олиш лозим. Дастур тугагандан кейин кутилаёт- 
ган сарфлар ва фойдалар натижа к,исман янаги йилда, к,исман кейинги 
йилларда олиниши назарда тутилган \исоб-китоблар кдлиниши керак.

Крйматга б(що беришнинг типга оид схемаси ва тиббий аралашув 
дастурларининг натижалилиги

Сомик,ни сакуташ дастурларининг циймати ва самарадорлигига бах,о 
бериш ушбу сохдда к,арорлар к,абул к,илиш жараёнининг асосий к,исми 
саналади. Бундай ёндошув касалликларга к,арши кураш марказларида 
гоят кенг кулланиладиган булди. Бундан мураккаброк, метод дастурнинг 
самарадорлигини, унинг к,ийматини, жумладан бевосита харажатлар­
ни, ишлаб чик,ариш сарфларини (яъни иш вак,ти ва буш вацтни йук,отиш- 
ни), пул билан ифодалаб булмайдиган зарарни (масалан, жисмоний 
изтироб ва огрик,) х,исобга олишни кузда тутади.
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Сарфлар доимий харажатлар (яъни натижаларнинг микдорий^ ифо- 
даланишига алокддор булмаган харажатлар) билан такдим этилган. Уртача 
харажатлар олинган натижанинг микдорий ифодасига так,симланган да- 
стурни амалга оширишга кетган умумий харажатлар сифатида анщ ла- 
нади. Узгарадиган харажатларга ижара х,ак,ининг бир к,исми, дастурни 
руёбга чик^ариш учун зарур хизматлар ва ускуналар киймати киради. 
Кушимча харажатлар — дастур утказиш к,ийматининг, масалан, куши мча 
ходимлар ёки муассасаларни жалб этиш х;исобига ошиши, бу дастурни 
амалга оширишда фаолият доирасини кенгайтиришга имкон беради.

12.2. жадвал

Профилактик согощни сацлаш табирларини утказишда сарфлар 
ва натижаларнинг гах,лили

Тахлил элементлари Баёни
Дастурнинг номи Дастурнинг максади ва вазифалари, ахоли гурухлари: ме­

тодиканинг самарадорлиги; ташки тусикдар; зарур воси- 
талар; бошкарув тузилмаси; амалга ошириш стратегияси; 
узини окдашига илмий далолат

Соглик,Ка кутилаётган 
таъсири

Яшаш сифатини яхшилашга, касалликнинг тарцалганлиги 
ва огирлигини пасайтиришга, вак;тидан олдин буладиган 
улимни к,иск,артиришга йуналтирилган профилактик 
дастур

Касаллик билан боглик, 
умумий зарар

Мазкур дастурни утказишга кадар бирламчи ва умумий 
касалланиш

Методиканинг
самарадорлиги

Амалда хамма тиббий методикалар келишилмай утка- 
зилиши ёки етарлича самарадор эмаслиги ок,ибатида кам- 
дан-кам юз фоиз муваффациятли ч и кади

Натижа бирлигига 
нисбий сарфлар

Дастурни амалга ошириш учун зарур воситалар, жумладан 
доимий, узгарувчан ва умумий харажатлар, шунингдек 
натижа бирлигига харажатлар

Дастурни амалга оши­
ришда нокулай ок;ибат- 
лар юз берганда c o f - 
лик,ни сакдаш тизими- 
нинг бевосита харажат- 
лари

Тиббий хизмат курсатиш тизимининг тиббий аралашув 
натижасида авж олган касалликларни даволашга бевосита 
харажатлари

MaH6 a: Modified from Centers for Disease Control, Assessing the Effectivness o f  Disease 
and Injury Prevention Programs: Costs and Consequences. Morbidity Mortality Weekly Report, 
1995; 44 RR-10: 1-10. Op. cit.

Бу схема тиббий дастурни амалга ошириш цийматини аникдаш ва 
бевосита у билан боклик, умумий сарфларни пасайтиришга хизмат кдлади, 
бунда дастурнинг таннархи куйидагича хисоб килинади:



Таннархи =  дастурнинг циймати +цушимча 
эффектлар циймати — олди олинган ноцулай 
тиббий оцибатлар циймати

Кейинги бос^ичда 12.2 жадвалда курсатилган элементларни х>исобга 
олган ^олда таннархи х.исоб к,илинади.

К,адрсизланиш. Соф жорий циймат

Бугун пул бирлигининг жорий циймати бир оз вак̂ т утгандан кейин 
худди шу пул бирлиги кдйматидан ошиб кетади. Хатто агар инфляция- 
ни инобатга олинмаганда х,ам психологик жих^атдан бугунги харажатлар 
келажакдаги албатта буладиган харажатлар билан солиштирилганда бир 
мунча юк,ори деб к̂ абул кдлинади. Пулнинг кдцрсизланиш омилини 
^исобга олиш тиббий хизматнинг ^а^и^ий нетто к;ийматини ^исоблаш 
учун зарур шарт ^исобланади.

Инсон ^аётининг циммати

Инсон х,аёти к,имматини х;исоб-китоб кдпишга биринчи марта 1699 
йилда Уильям Пеппи уриниб курган ва сиёсий арифметика гоясини 
ривожлантирган.

1876 йилда Уильям Фарр ик,тисодий эквивалентларни х,исоб-китоб 
килиш учун умрнинг давомлилиги жадвалларидан фойдаланган. XX ас- 
рда купгина ик,тисодчилар инсон капиталининг пул билан ифодалани- 
шини хдсоб-китоб кдгсганлар ва инсон х,аёти к;имматини микдорий ифо- 
далашнинг турли хил методларини таклиф кдлганлар.

Тиббий аралашувнинг асосий ижобий натижаларидан бири одам 
х^аётини кущариш \исобланади. Инсон ^аёти кдмматини пул билан ифо- 
далаб аникдаш у ёки бу тиббий методикаларнинг нечоглик натижа бер- 
ганлигини ёки бош^а кишининг ^аракати ёки х,аракатсизлиги, маса- 
лан, врач ёки саноат корхонаси маъмуриятининг бепарволиги натижа- 
сида х;алок булган киши оиласига туланадиган компенсация (товон) 
микдорини хдсоб-китоб к,илишда кулланилади.

Инсон \аёти к,имматининг ик,тисодий эквивалентини \исоб-китоб 
Килишда мутахассислар турлича, купинча бир-бирига зид келадиган 
фикрларда булсалар-да, с о е л и к н и  сакдаш шдгисодиётида чегараланган 
ресурслардан фойдаланишнинг мук,обил йулларини намойиш к,илиш 
учун микдорий улчовларнинг айрим контрол методлари кулланилади. 
Бу ахлок, ва, эх^имол, сиёсий муаммолар пайдо булиши билан алок,а- 
дор осон вазифа булмаслиги мумкин. Материалистик ёндошув инсон 
\аётини айрим олинган х,ар бир кишининг жамият ривожига кушиши 
218



мумкин булган хиссаси ме^нати цийматига асосланиб ба^о беради. Гу- 
манистик (инсонпарварлик) ёндошув инсон хаётининг узил-кесил цим- 
матини ахлоц тамойилларига биноан а н и к д а ш д а н  амалда воз кечади. У  
битта хаётни кутцариб цолиш бутун оламни кутцариш билан тенг, деб 
Хисоблайди. Модомики, ахлоций нук,таи назардан инсон хаётининг к;им- 
мати чексиз улуишгидан битта одам цаётини кутцариш бошца киши- 
ларнинг хаётларини кутцариш \исобига цилинаётган экан, врачлар жуда 
катта маблакпарни сарфлашлари мумкин. Масалан, битта одам х;аётини 
узайтиришга цодир булган юракни кучириб утказиш операциясини ба- 
жариш учун зарур маблаглар юрак-томирлар касалликларини профи­
лактика цилиш дастурларига йуналтирилиши мумкин эди, натижада 
купгина кишиларнинг \аётлари сакугаб цолинган буларди.

12.7 илова

ЧЕКИШ ПРОФИЛАКТИКАСИ ДАСТУРИНИНГ 
ЖОРИЙ СОФ КИЙМАТИ

Келажакда сарф кдгсинадиган долларнинг бугунги ^иймати бир доллар- 
дан ошади ва куйидагича \и со б  цилинади: (1+г)п, бу ерда г — бир йиллик 
фоиз, п — йиллар микдори. Ш ундай к,илиб, бир долларнинг циймати п йил- 
лар утгач 1:(1+г)п марта пасаяди. М азкур пасайиш дисконтлаш номини ол- 
ган. Мисол келтирамиз. Чекишни ташлаш буйича олти ^афталик курс утка­
зиш учун 25 нафар иштирокчига инструктор, хона, реклама, олдиндан тай- 
ёргарлик ва ^ар бир иштирокчи щпатидаги узгаришларнинг шахсий картасини 
юритиш талаб этилади. Дастурни утказиш кийматига шунингдек иштирокчи- 
ларнинг вактинчалик сарфлари, уларнинг транспорт харажатлари, иш \ак,ида- 
ги йукотишлари ва бошк,а кушимча харажатлар киритилиши керак. Бундай 
дастурни утказишнинг умумий к,иймати 1 минг одам учун 86,130 долларни 
ташкил этади. Кутилаётган натижа 1 минг чекувчилар орасида чекиш билан 
бостик, касалликларнинг таркдлганлиги 10  дан чекишни ташлаган 1 минг 
шахслар орасида 2 гача пасайгани маълум булди. Даволашнинг теж аб кщ ин- 
ган к,иймати бир кишига 55 минг доллар, ёки чекишни ташлаганлар учун 
умуман олганда 440 минг долларни ташкил кдпади. Жорий теж аб кщ инган  
климат 24 йил мобайнида булажак харажатлар даврига к,айта х,исоб к;илин- 
ганда ва долларнинг йилига 3% га кдцрсизланиш суръати хисобга олинганда 
310470 долларни ташкил этади. Дастурнинг соф  жорий к,иймати куйидагича: 
310470 доллар — 224340 доллар =  86130 доллар. Шундай к,илиб, дастурга 
сарфланган доллар 224 340:86 130=2,06 долларни олиб келади.

MaH6 a: Centers fo r Disease Control, Assessing the Effectivness o f  Disease and Injury 
Prevention Programs: Costs and Consequences. M orbidity Mortality Weekly Report, 1995; 44 
RR-10: 1-10.



Инсон хаётининг имплицинт социал циммати соми^ни сакугаш дас- 
турларига ба\о беришнинг кишилар хдётини сак^лашга йуналтирилган 
мезони х,исобланади. Бу мезон демократик жамиятда х;ар бир одамнинг 
\аёти бир хил даражада кимматли деган кридага асосланади.

АК,Шда 70- йилларда утказилган турли хил тиббий-социал дастур- 
ларда битта инсон хаётини кутк,ариш киймати 12.8 иловада келтирил- 
ган.

12.8 илова

ИНСОН ХДЁТИНИНГ ИМПЛИЦИНТ  
СОЦИАЛ КИММАТИ (ИСЦ) (мисол)

ИСЦ куйидагича ^исоб к,илинади:

_  Сарфлар йигиндиси — Фойдалар йигиндиси  
Кутк,арилган яшаш йилларининг умумий микдори

М асалан, 60-йилларда Буюк Британияда диализ утказишга социал сарф­
лар социал фойдалардан 5 минг долларга ортик, булса-да, у уйда утказиларди. 
Бошк;ача к,илиб айтганда, жамият битта беморнинг ^аётини бир йилга узай- 
тириш учун йилига 5 минг доллар тулашга тайёр эди. Мазкур методикани 
кулланиш тугрисидаги к,арордан англашиладики, инсон х,аёти ИСЦ уша вак,- 
тда камида 5 минг доллар булган. Мазкур метод самарали булиб чикди, усти- 
га-устак технологиясининг такомиллашуви ва йикилган тажриба уй шароит- 
ларида диализ к,илишнинг стационар шароитларидагига к,араганда арзонли- 
ги ва хавфсизлиги исботланди.

Ик,тисодий самарадорликни к,иёсий тах^ил к,илиш хозирги пайтда 
жамиятда оммабоп булган у ёки бу тадбирларнинг мухимлигини курса- 
тади. Масалан, автотранспортда хавфсизлик камарларидан албатта фой- 
даланиш ва унга риоя к,илиш чоралари тугрисидаги к,онун жорий кили- 
ниши туфайли битта кутк,арилган х,аёт 40 долларга тушади, вах,оланки 
куприкни кенгайтириш битта кутк,арилган хдётга 5 млн доллар сарф 
кдлинишини талаб этади. Бундай ёндошув с о е л и к ,н и  сакдаш дастури- 
нинг бонща э\тимол тутилган фойдаларини инобатга олмайди, бирок, 
х,амма имкониятлар так,к,осланганда, э^тимол тутилган соглик,ни сак;- 
лаш дастурларига бирмунча кенгрок, ба\о беришга имкон х,озирлайди.

Инсон капиталининг кимматини аниклашга дойр бу метод х,исоб- 
китоб к,илиш нисбатан осонлигидан бугунги кунда \ам ишлатилиб ту- 
ради. Бирок, унда як;ин кишисини йук,отган оиланинг кайгуси ва гам- 
гуссаси х,исобга олинмайди, «моддий бойликларни ишлаб чик,арувчи»



булмай к,олган пенсионернинг хаёти эса мусбат к,иймат сифатида куздан 
кечирилади. Унда шунингдек уй-рузгор ишлари киймати, хусусан: овк,- 
ат пишириш, хужаликни юритиш ва келажакнинг ме^нат потенциали
— усаётган авлодни тарбиялаш х,ам хдсобга олнмайди.

12.3 жадвал

Американинг айрим тиббий ва совдщни сак^лаш методикалари буйича кутцарилган 
яшаш йилининг к,иймати (1970 йиллар)

Тиббий-социал тадбирлар
Битта одам кущарилган 

яшаш йилининг киймати, 
дол.

Хавфсизлик камарларидан албатга фойдаланиш 400
Сут бези ракига скрининг 600

Тож томир етишмовчилигида ошигич ёрдам хизмати 800

Автотрассаларда тезликни соатига 90 км гача чегарлаш 900

Буйракларни кучириб утказиш 30 минг

Автомобил чик,индисида ис гази мивдорини 15 г/мл 
гача пасайтириш

40 минг

Ша\ар кучалари ёритилишини яхшилаш 800 минг

Куприкларни кенгайтириш 5 млн

Тезкор автотрассаларда ёритилишни яхшилаш 9 млн

Манба: & т Ьещ  М. Репопа1 Соттитсайоп, 1994.

Инсон х,аёти к,имматини аникдашга бошк^а ёндошув компенсация- 
лар тулаш х^акддаги суд кдрорларини тахутил дилишга асосланади. Бу 
метод нщоятда субъектив ^исобланади, чунки суд хулосалари йул куйил- 
ган бепарволикнинг даражаси ва оцибатларини аникуташга ёки хавф- 
сизлик техникаси кридаларига амал к,илмаслик даражасига (масалан, 
йул-транспорт хрдисасида шикастланган одам хавфсизлик камарини так,- 
маганда) боглик; булади ёки шикастланган кишига ик^тисодий карам 
кишиларнинг микдори ^исобга олинади.

Асосий мезон сарфларга тайёрлик ^исобланади, бунда яшашнинг 
киммати кишилар уз улимининг э^тимолини камайтириш учун кднча 
пул тулашга тайёр эканликларига к,араб аникданади. Масалан, одам уз 
автомобилига янги покришка харид кдлиш учун к,анча сарфлашга тай­
ёр ёки у учишлар хавфсизлигига риоя кдлищ хусусида бирмунча каттик, 
талаблари билан маълум авиакомпания самолётига билет олиш учун



кднча тулашга тайёр. Бундай тадк,ик,отлар утказиш осон иш эмас ва ак- 
сарият суровлар утказилишини талаб этади. Бунда одамлардан гипоте- 
тик узига хос цийин шароитларда уз хатти-\аракатини таърифлаб бе- 
риш таклиф этилади. Жавоблар купинча унинг даромадларига ва хавфга 
булган муносабатига боглиц булади. Масалан, пессимист одам бошца 
тенг шароитларда бирмунча ишончли авиакомпания рейси учун чипта- 
га оптимист одамга Караганда купрок, пул тулашга тайёр булади.

Соглик,ни сацлашни давлат томонидан молиялаш — макродаража

Согаикди с а к д а ш н и  молиялаш фацат маблаглар топиш масалалари- 
ни эмас, балки мавжуд ресурслардан фойдаланиш йуллари ва усулла- 
рини аникдашни уз ичига олади. Соптикни сакдашга давлат сарфлари 
Хажми турли-туман дастурларни амалга ошириш ва турли хизматларни 
таъминлашга имкон берадиган давлат ва ноэдгсумат молиялаш манбала- 
рига боЕПик,. Хар цандай тизимда унинг элементлари уртасида маблаг­
лар олиш учун муайян рацобат кураши булади, бундан тапщари, маб- 
лагларни цандай тацсимлаш, хизматларни таъминлашга нималар таъ- 
сир цилиши, устувор йуналишларни танлаш ва пировард натижаларнинг 
цандайлиги кундаланг булиб туради (12.9 иловага к,.).

Турли мамлакатларда сарфларни такдослаш ва уларнинг ялпи мил- 
лий ма^сулотдаги улуши 12.5 жадвалда келтирилади. 1990 йилда Канада 
давлат соглик,ни сакдаш тизимлари булган мамлакатлар орасида со ел и к ,н и  

сакдашга циладиган сарфлари даражаси буйича биринчи уринга чикди, 
с о гл икни сакуташ бюджетининг мутлок; микдори буйича эса Америка 
Кушма Штатларидан кейинги уринни эгалади.

Соглицни сакушш ицтисодиётининг макродаражадаги асосий жих,ат- 
лари бу со^ани молиялашнинг методлари ва умумий хджми, шунингдек 
тизимнинг узаро рацобат циладиган турли хил элементлари орасидаги 
маблакларни тацсимлаш ^исобланади. 13-бобда с о е л и ц н и  сацлаш тизи- 
мини молиялашни ташкил кдлиш усуллари, шу жумладан бюджетдан 
молиялаш, социал сугурта хизматидан молиялаш, ходимлар ва иш бе- 
рувчилар томонидан молиялаш, шунингдек тиббий хизмат курсатилган 
беморларнинг узлари ^ац тулашлари му^окама кдиинади. Соглицни сак,- 
лаш тизмини молиялашнинг умумий хджми ва ресурсларни тацсимлаш 
со^а ицтисодиёти ва уни режалаштиришнинг марказий масалаларидан 
^исобланади.



1. Рёмер конуни: «Очилган касалхона урни банд булмай крлмайди». Бу фикр
касалхона уринлари микдори сом и ^ н и  сак^ашда ресурсларни ишлатиш- 
нинг курсаткичи эканлигидан далолат беради. Бу конуният узгаришлар- 
га учради ва касалхона уринлари микдори к,иск,артирилганда ^ак, тулаш 
тизимидаги узгаришлар сохасида тупланган тажриба асосида унга аник- 
лик киритилди. 80-йилларда АКШ  да 0 1 Ю  системаси буйича тиббий 
хизматларга хак тулаш методи жорий кдлингач, касалхона уринлари 
сони кискартирилди.

2. Банкер конуни: хирурглар сонининг ошиши ва хирургик муолажалар кийма-
тининг усиши хирургик операция сонининг купайишига олиб келади.

3. Саттон к,онуни: «Мен банкларни умараман, чунки пуллар худци ана шу
жойда булади». Бу ибора яхши молияланадиган тиббий хизмат секторла- 
рига купрок ахамият берилишининг сабабларини тасвирлайди. Агар кли­
ник хизматларнинг ривожига катта мабламар ажратилса, профилактик 
тиббиёт эса етарлича молия билан таъминланмаса, асосий эътибор кли­
ник тиббиёт сохасига берилади.

4. Капоне конуни Чикагода ^окимиятни так,симлаш учун: «Сен узингга ши-
молни ол, менга эса жануб кол ад и» — ёки кел худудни шундай таксим- 
лаб олайликки, бу сенга хам, менга хам фойда булсин. Бу иборадан 
режалаштиришда асосан тиббиёт ходимлари ва муассасаларнинг ман- 
фаатлари хисобга олинади, эхтимол бу жамият манфаатларига зиддир, 
деган маъно англашилади. Мазкур ёндашувнинг иккинчи салбий томо- 
ни шундаки, режалаштириш макродаражада, биринчи навбатда, уму- 
ман жамият манфаатларини уйлаб хисоб килинади, айрим бемор ман- 
фаатлари инобатга олинмайди.

Соклик;ни сакдашга ажратиладиган маблагларнинг умумий хажми 
тиббий хизматларни режалаштиришда мух,им курсаткич х,исобланади. У 
одатда ЯММ (ВНП) дан фоизларда ифодаланади. Бу курсаткич турли 
мамлакатларда турлича узгариб туради. 1994 йилда АКШ тиббий таъми- 
нотга ЯММ дан 13,7% сарф кдлган; Канада 10,1%, Буюк Британия 
7,1% , Скандинавия мамлакатлари 6,5—9%, собик; совет республикала- 
ри тиббий таъминотга ЯММ дан урта х,исобда 3—3,5%, ривожланаётган 
мамлакатлар эса сокликни сакугашга ЯММ дан 2% дан кам сарфлаган- 
лар.



Сорликни сакдашни молиялаш манбалари

Давлат манбалари Хусусий манбалар Халк,аро манбалар
Федерал, регионал ва 
мах,аллий хокимиятлар: 
даромад с о л и р и , акциз 
й и р и м и , кучмас мулкка 
сол и к,, мулкни ворислик 
буйича утказишга солик,, 
кушимча к,ийматлар учун 
солик, ресурсларга солик,. 
Социал суруртага умумий 
чегирмалар
Мажбурий тиббий сурурта 
Лотереялар
Тамаки махсулотларига, 
алкоголли ичимликларга, 
к,имор уйинларига солик,

Хусусий тиббий сурурта 
Хусусий сарфлар 
Хусусий эхсонлар 
Хусусий фондлар 
Кунгиллилар иши 
Жамоа хизматлари 
Беморларнинг тиббий 
хизматларга ха к, 
тулашлари

БМТ хомийлигидаги таш- 
килотлар
Нохукумат ташкилотлари 
Тикланиш ва ривожланиш 
Миллий Банки 
Икки томонлама давлат- 
лараро келишувлар доира- 
сидаги ёрдам 
Хусусий фондлар 
Диний ташкилотлар

Согликни сакдашни молиялашнинг оптимал ^ажми дандай булиши 
керак? Бу к,арор умумий сиёсий йуналиш ва ах,оли соглигига каратил- 
ган социал ва иктисодий кимматга ботик. Бунга боища со^аларга кара- 
ганда врачлар ва б о ища тиббиёт ходимларига х;ак тулаш даражаси, со­
вами модций маблаглар билан таъминлаш ва мазкур жамиятда тиббий 
кадрларни тайёрлаш даражаси ^ам киради. Умуман олганда, х;амма ри- 
вожланган мамлакатларда ах;оли соЕлигани давлат микёсида мух,офаза 
Килишнинг мух,имлиги ва тиббий хизматни ^аммабоп килиш учун мо­
лиялаш тизимларининг ах,амияти тан олинган.

Согликни сакдашга ЯММ дан 4% дан кам сарф кдладиган мамла­
катларда берилаётган маблаглар самарали фойдаланаётганлиги ва так- 
симланаётганлигидан катъи назар, тиббий таъминот тизимининг ри- 
вожланиш даражасининг пастлиги кузатиляпти. Согликни саклаш иш- 
ларига ЯММ нинг 3—5% дан кам кисмини сарфлаётган мамлакатларнинг 
ах;олини тиббий хизмат билан умумий камраб олишларига сабаб врач­
лар ва тиббиёт ходимларига туланадиган иш ^акининг камлиги ва даво- 
лаш масканларининг яхши жи^озланмаганлиги сабаб булса керак. Бунга 
берилаётган маблакларнинг етарлича эмаслиги ва уларнинг таркок сар- 
фланиши сабабчидир. Бу хддиса стационар даволаш муассасалари сек- 
торининг номутаносиб ривожланганлиги ва врачлар микдорининг ор- 
тикчалиги умуман соиткни сакдашга бериладиган маблагларнинг куп 
Кисмини олиб куйишини исботлайди.



Я ММ дан 6 дан 14% гача с о е л и к н и  сацлашга сарф киладиган ривож- 
ланган мамлакатлар а^оли с о е л и г и н и  мух,офаза цилиш жамият олдида 
турган хдётий мух,им вазифа деб цисоблаб, маънавий ва кдцр-к,иммат- 
лилиги жилатидан оцилона иш цилдилар. Ах;олига тиббий хизмат хара- 
жатларининг даражаси юксак мамлакатларда, масалан АКДЦда врач- 
ларнинг даромадлари х,атто юцори х;ак; туланадиган боища матахассис- 
ларга цараганда жуда юцоридир.

12.10 илова

СОЕЛИК.НИ САКДАШ СОХДСИДАГИ ХАРАЖАТЛАРНИНГ 
АСОСИЙ БАНДЛАРИ

1. Стационар тиббий хизмати: укув марказларидаги касалхоналар; умумий 
ихтисосликдаги касалхоналар; ихтисослашган касалхоналар; узок, мудцат 
парваришлашни таъминловчи тиббий муассасалар; уйда доим ий тиббий 
парвариш килиш.

2. Дорихоналар: фармацевтик препаратлар ва вакциналар.
3. Амбулатор тиббий хизмати: бирламчи тиббий ёрдам; ихтисослашган тиб­

бий хизмат курсатиш; амбулатор хирургик хизмат курсатиш; уйда парва­
риш к,илиш.

4. Ихтисослашган тиббий дастурлар: она ва бола соишги; оилани режалаш- 
тириш; ру\ий  соглик,; сил; иммунизация; стоматология.

5. Ах,оли с о р л и р и н и  мустах,камлаш: тиббий маориф; санитария ва гигиена; 
овк^атланиш; сув таъминоти; хавфли гурухдар билан ишлаш.

6. Уйда ёрдам бериш.
7. Илмий тадк,ик,от дастурлари.
8. Касб буйича укитиш ва таълим.

1981 йилда Жа\он со еп и к н и  саклаш ташкилоти с о е н и к д и  саквашни 
ривожлантиришнинг эдобал стратегиясини ишлаб чикди, бунга кура 
мавжуд ресурсларданфойдаланишнинг \астий му^имлиги таъкидлаб 
утилган эди. ЖССТ бирламчи ва иккиламчи тиббий ёрдам курсатишни 
ва ахрлиси тиббий хизматни етарлича олмаётган цишлок, туманларидан 
тиббий хизматни ривожлантиришни устувор вазифа деб карашни тав- 
сия этган.

Молиялаш манбалари куп булган мамлакатларда турли социал-ик,ти- 
содий ах,оли гуру^ларида ресурсларни рационал так;симлаш, шунинг­
дек шах,ар ва цишлок; туманлари ах,олисини тиббий таъминлаш асосида 
курилган согликни сацлашнинг миллий ривожланиш дастурини ишлаб 
чициш амримахрл.



Молиявий маблаэдар ахоли сорлирини мухофаза килишга умумий 
харажатлар доирасида такримланганда хар хил мукрбил вариантлар урта- 
сида танлаш муаммоси вужудга келади. Молиявий маблагларни так,сим- 
лашга битта ташкилот жавоб берадиган мамлакатларда ресурсларни кдйта 
так;симлашни амалга ошириш осон, бирок, бунда хам жараён хамиша 
силлик; кечмайди, чунки бахо беришнинг аник; механизмлари ишлаб 
чикдлмаган, шунингдек сорликни саклаш тизимвда айрим специфик 
дастурларни ривожлантиришга манфаатдорлик йук,. Согликни сакдаш 
ресурсларидан фойдаланишга махаллий хокимиятлар жавоб берадиган 
шароитда бу сохада бирмунча турри сиёсат олиб бориш учун имконият- 
лар купрок, булади. Айни вак,тда бу холда асосий устувор йуналишларни 
аникдаш зарур булган алохида олинган регион буйича аналитик маълу- 
мотлар етишмайди. Ахолининг айрим гурухлари эхтиёжларини крнди- 
риш учун зарур сомикни саклашнинг айрим хизматлари ва дастурлари
12.7 иловада келтирилган.

Тиббий хизмат курсатиш к,иймати

С о р л и к ,н и  сакдашга харажатлар турли ривожланган мамлакатларда 
кенг куламда узгариб туради. 12.5 ва 12.6 жадвалларда ривожланган мам­
лакатларда сорликни сакуташга ахоли жон бошига 1960 дан 1992 йилга- 
ча булган ЯММ га нисбатан фоизлардаги харажатлар буйича маълумот- 
лар келтирилган. Маълумотлар нисбий харажатларнинг усишидан ва санаб 
утилган мамлакатларда ахоли с о р л и р и н и  мухофаза к,илиш масаласи не- 
чоклик мухимлигидан далолат беради.

12.5 жадвал

Айрим мамлакатларда согли^ни сакдашга сарфлар (1960—1992), 
ЯМ М га нисбатан %

Мамлакат 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1985 й. 1992 й.

АКД1 5,2 7,4 9,3 10,5 14,0
Канада 5,5 7,1 7,4 8,5 10,1
Франция 4,2 5,8 7,6 8,5 9,4
Германия 4,8 5,9 8,4 8,7 8,7
Швеция 4,7 7,2 9,4 8,8 7,9
Япония 2,9 4,4 6,4 6,5 6,9
Дания 3,6 6,1 6,8 6,3 6,5
Буюк Британия 3,9 4,5 5,8 6,0 7,1

Манба: НеаИк ЦпИес! 1993. Ва1а /о г  1992/гот ОЕСО. Тке ЯЕ/огт о / НеаШ
Саге 5у$1ет, ор сИ.



Айрим индустриал мамлакатларда жон бошига с о р л и к н и  саклашга 
сарфлар (1960—1991), дол.

Мамлакат 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1985 й. 1991 й.
АКД1 143 346 1063 1711 2868
Канада 109 253 743 1244 1915
Франция 75 203 648 1083 1650
Г ермания 98 216 811 1175 1699
Швеция 94 271 855 1150 1443
Япония 27 127 517 792 1267
Дания 70 212 582 807 1151
Буюк Британия 79 147 458 685 1043

Манба: Health United States, 1993.

1987 йилда АК.Ш да фук;аро ахолисига касалхоналар типлари буйича 
ностационар тиббий хизмат курсатишга кетган бевосита харажатларни 
микдорий улчаш утказилган. Суров утказилиб, унда тиббий хизматга 
сарфлар даражаси аникдаб чик,илган. Бевосита суровда 35 минг одам ва 
14 минг оилалар к,атнашган. Саволлар респондентларнинг тиббий хиз­
матга харажатларини субъектив бахолашга тааллувуш булган. Касаллик- 
лар орасида даволашга сарфлар буйича биринчи уринни юрак-томир 
касалликлари, сунгра шикастланишлар, учинчи уринни хавфли усма- 
лар эгаллагани маълум булган. Тиббиёт муассасалари буйича тахлил 
к,илинганда юрак-томир касалликлари сарфларининг 15% ини, стацио­
нар даволаш муассасаларида даволаш ва шикастланишлар — 10% ини 
ташкил кил гаи, айни вак,тда амбулатор шароитларда шикастланишлар- 
ни даволашга харажатлар умумий сарфлар х^жмидан 46% ни, юрак- 
томир касалликларини даволашга эса 5% ни ташкил этган.

Тиббий хизматлар к,ийматидаги тафовутлар

Тиббий хизматларга сарфларнинг тобора ошиб кетаётганлиги жамо- 
атчиликни ташвишга солаётганлигидан мазкур соха катти к назорат ос- 
тига олинган. Турли ащии гурухдарининг турлича эхтиёжларига боигик 
тиббий хизматларнинг кийматидаги тафовутлар узини окдайди деб хисоб- 
лаш мумкин. Бирок, агар эпидемиологик тадк,ик,отларнинг натижалари 
бундай тафовутларнинг аник, сабабини курсатиб бера олмаса, бу маъ- 
мурий муаммо тусини олади ва уни хал к,илиш махсус ёндашувларни 
талаб килади. Шундай к,илиб, ахолининг турли хил гурухларига курса- 
тиладиган тиббий хизматнинг хажми ва сифати эпидемиологик ва маъ-
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мурий тиббий фаолият мик,ёсларида таккосланиши ва тах/тил этилиши 
керак.

Тиббий статистика маълумотлари ва госпитализация курсаткичлари 
асосида амалга ошириладиган тиббий хизмат стандартларининг тахди- 
ли ша^арлар, регионлар ва мамлакатлар уртасида жиддий тафовутлар 
борлигидан далолат беради. Маълум турдаги хирургик аралашувлар (ма- 
салан, бачадон, ут копи ва муртак безлари) микдорининг юцори курсат- 
кичларида тиббий таъминот самарадорлиги ошади деган ишончли курсат- 
кичлар йук- Сокиикни саклаш тизимининг асоратларни даволашга сар- 
флари жуда юк,ори ва уларни аник, х,исоб-китобини цилиш мумкин. 
Масалан, Канада, АКДИ ва Буюк Британияда хирургик аралашувлар 
курсаткичлари жуда турли-туман. 90-йилларда Канадада холецистэктомия 
курсаткичлари 100 минг ах;олига 600 ни, АКШ да 370 ни ва Буюк 
Британияда 100 минг а^олига 122 ни ташкил этган. Ут копчаси опера- 
цияларининг Канада ва АКД1 даги бирмунча юцори курсаткичлари, 
афтидан, хирурглар микдорининг куплиги ва врачларнинг даромадла- 
ри утказилган операцияларнинг микдорига, шунингдек операцияларга 
х,ак тулашда учинчи томон, яъни тиббий сугурта тизимининг иштиро- 
кига богликдигидан булса керак.

Сорли^ни сацлашда умумий сарфларнинг структураси

Сарфлар структураси согликни сакдашнинг энг катта масаласи булиб 
к,олди, чунки тиббий хизмат цийматининг усиши умумий ицтисодий 
усишдан илгарилаб кетяпти. Шунинг учун ^укуматлар х;амма жойда тиб­
бий хизматлар циймати усишини чегаралайдиган йулларни изламокда- 
лар. Сарфлар ва натижаларнинг тахдили х,ам техник, х,ам глобал сарф- 
ларни аникдаш учун мавжуд ва янги тиббий методикаларни режалаш- 
тиришда ва бошцаришда мух,им элемент булиб цолди.

Согликни сакдашда сарфларнинг куп цисми (турли мамлакатларда 
35—60%) стационар тиббий хизматга тугри келиши х,исобга олинади- 
ган булса, асосий эътибор стационар тиббий хизмат улушини к,иск,ар- 
тиришга ва амбулатор х,амда жамоа хизматлари негизида мукобил даво- 
лаш муаммоларини ишлаб чицишга каратилмокда.

Тиббий хизмат тизими марказий молиялашган мамлакатлар тиббий 
хизматлар кийматининг усишини цискдртириш учун сарфлаш тузилма- 
сини аникдашга айницса манфаатдор буладилар. Провинциал ва регио- 
нал тиббий сугурта дастурларини сарфларда федерал цатнашишни бир- 
га кушиб олиб боришга имкон берадиган Канадада кабул цилинган ти- 
зим 1940 йилдан бошлаб ишлаб чикдлган ва 1972 йилда кабул килинган 
(х,озирги кунда х,ам мавжуд). Шундан буён провинциал ва федерал \оки-
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миятларнинг асосий вазифаси тиббий хизмат курсатилишини х;аммабоп 
килиш эмас, балки тиббий хизмат сахдсидаги сарфлар таркибига тобо- 
ра купрок, эътибор беришдан иборат булиб цолмокда. 80-йиллардан бош- 
лаб, тиббий хизматлар к,иймати 12,5% га усди, иктисодий усиш курсат- 
кичлари эса бутун шу давр ичида х,ам номинал, \ам хакикий бирлик- 
ларда оркдда ко л ад и.

12.7  жадвал

Совдикни сакдаш хизматларининг тузилмалар ва сарфлар та^лилидан 
фойдаланадиган дастурлари

Дастур Фойдаланиш натижалари
Уйда парвариш килиш Стационар шароитларда терапевтик ёки хирургик 

даволашдан кейин касалхонада ётиш даври 
давомлилигини камайтиради. Касалхона ичида инфекция 
юкиш х,оллари таркалганлигини пасайтиради

Узок мудцат парвариш 
киладиган даволаш 
муассасалари

Уй шароитида тегишлича парвариш килиш мумкин 
булмаган х,олдагина; уткир инфекцион касалликлар 
окибатидаги касалхонага ёткизиш доллар и микдорини 
кискартиради

Гемодиализ Сунъий гемодиализ утказилишининг ёшга караб 
чегараланиши, Буюк Британияда шундай килинади

Амбулаторияда хирур- 
гик хизмат

Касалхонада ётиш мудцатларини ва иккиламчи инфекция 
х,оллари микдорини кискартиради.

Тиббиёт ходимининг 
беморга кундалик 
ташрифи

Кизамик ва вакцинация методлари билан бартараф 
этиладиган бошка касалликлар буйича касалхонага 
ёткизиш сонини кискартиради

Профилактика
(иммунизация
дастурлари)

Водопровод сувини хлорлаш диарея касалликлари билан 
касалланишнинг пасайишига ва шу касалликлар буйича 
касалхонага ётиш курсаткичларини камайтиради

Ташки мух,ит 
омилларига боглик 
касалликлар

Ичимлик сувни фторлаш кариес таркалишининг 
камайишига олиб келади

Ах,оли СОРЛИГИНИ 
муста^камлаш буйича 
дастурлар

Чекишнинг таркалганлигини камайтиради, упка раки ва 
юрак ишемик касалиги билан касалланишни 
кискартиради

Диагностик богланган 
гуру^лар (0 1 Ю ) тамо- 
йили буйича тиббий 
хизматларга х,ак тулаш

Касалхонада ётиш мудцатларини кискартиради

Ахдпи СОРЛИРИНИ 
муста^камлаш буйича 
ташкилотлар (НМО)

Тиббий таъминот конвенционал тизимлар доирасида 
амалга ошириладиган касалхонага ётишга мукобилликни 
таъминлайди



Касалхона уринлари сонини к,иск,артириш ва госпитализация курсат- 
кичларини пасайтириш режалари амалга ошмади, тиббий хизматлар 
к;ийматининг усиши к;ишлок; хокимиятлари олдида турган мухим маса- 
ла булиб к,олаверди. Федерал хукумат союшк;ни сакдашга харажатларда 
уз иштирокини чегаралаб куйди. Харажлтларни к,оплашда федерал орган- 
ларнинг улуши 50 дан 30% гача ва бундан хам пастга тушиб к,олди.

Харажатлар тузилмасини рационал режалаштириш ва юксак дара- 
жада тиббий хизмат курсатишни амалга оширса булади. Сирасини айт- 
ганда, соглик,ни сакдаш сохасида харажатлар тузилмасини тутри режа­
лаштириш мавжуд ресурслардан ок,илона ва самарали фойдаланишга 
олиб келади. Айрим чоралар арзон тиббий услубларни к;имматлари би- 
лан алмаштириш жараёни билан боглик,; боищалари — муайян тиббий 
хизматлар курсатиш билан алокдцор, масалан, катарактани амбулато­
рия шароитларида хирургик олиб ташлаш ёки касалхонада узок, ётиш 
мудцатини уйда тиббий парваришни уюштириш билан алмаштиришдан 
иборат.

Тиббий хизмат ва стационарда даволаш ик,тисодиёти — микродаража

Тиббий хизмат

Врачлик хизматларига хак; тулашнинг турли шакллари мавжуд: \ар 
бир курсатилган хизматга хак, тулаш, даволаш курсига, к,абул кдлинган 
беморлар микдори буйича, белгиланган хак, тулаш ва буларнинг бирга 
учраши. Уларнинг хар бири уз ривожланиш тарихига, уз душманлари ва 
тарафдорларига эга. Хак, тулашнинг к,абул кдлинган шакллари курсатиб 
утилган методлар билан бирга учраши ва адолига тиббий хизмат курса­
тиш сифатини яхшилашни рагбатлантирадиган йулларни излаш жараё- 
нида узгариши мумкин.

Хар бир курсатилган хизматга хак, тулашда хар к,андай муолажа, ма­
салан, врачнинг бемор хузурига боришига алохида пул туланади. Бу шу- 
нингдек айрим даво муолажаси-хирургик, акушерлик ва хоказо булиши 
х,ам мумкин. Хак, тулашнинг бошк,а методи хизмат учун ха К тулаш номи- 
ни олган. Даволаш хизматларига хак, тулашнинг биринчи баён кдлинган 
бу усули Шимолий Америкада ва бошк,а регионларда ханузгача кенг 
кулланиб келинади. Айрим мамлакатларда врач мехнати тиббий сугурта 
тизими ва врачлар манфаатларига хизмат кдладиган бошк,а ташкилот- 
лар хамкорликда ишлаб чик,к,ан к,атъий тарифлар асосида туланади.

Хар бир курсатилган хизматга хак, тулаш тизими кдмматбахо тиббий 
методикаларнинг хаддан ташк,ари ривожланишига ва улардан фойдала­
нишга олиб келади. Жумладан, аксарият хак,ик,ий курсатмалар булмага-



ни холда хирургик аралашувлар х,ам кулланилади. Бу купинча беморни 
даволашни тиббий сугурта тизими тÿлик> тулайдиган доллар учун ай- 
ник,са хос. Бунда тиббий муассаса эса сугурта килинмаган беморни да- 
волашга Караганда сугурта килинган беморга хизмат к$фсатганига KÿnpoK, 
хак олади. Тиббий сугуртанинг айрим тизимлари тиббий хизматларга 
Хак тулашга беморнинг муайян иштирокини талаб килади (беморнинг 
врачлик хизматларига ва даволаш харажатларига хак, тулашда иштиро- 
ки), натижада бемор врачга худа-бехудага мурожаат килавермайди, шу- 
нингдек харажатлар кисман бÿлca-дa копланади.

Кабул килинган беморлар микдори буйича хак тулаш (капитация 
тамойили) маълум вахт оралигида мазкур врачда хисобда турган хар 
бир одам учун белгилаб куйилган бахоларга биноан амалга оширилади. 
Хак тулашнинг бундай меъёридан айрим тиббий хизматларда ёки уму- 
ман тиббий хизмат тизимида фойдаланиш мумкин. Буюк Британияда 
мазкур тизим 1911 йилдан — давлат тиббий сугуртаси жорий килинган- 
дан буён кулланилиб келяпти.

Ацоли соглитни цувватлаб туриш буйича ташкилотлар (НМО)

Ахоли c o m h f h h h  кувватлаб туриш буйича ташкилотлар (НМО) тиб­
бий таъминланиш тизимида мухим янгилик бугсди. АКД1 да бундай таш- 
килотларнинг фаолияти кенг таркалган, уларда тиббий хизматларга ол- 
диндан хак тулаш методи кулланилади: тиббий сугуртаси булган одамга 
шу компанияда сугурта килинган хар бир мурожаат асосида белгилан- 
ган хак туланадиган муассасада тиббий хизмат курсатилади. Хак тулаш- 
нинг бу усули АК.Ш да саноат корхоналари, касаба уюшмалари ишти- 
рокида ва врачлик амалиёти гурухлари номини олган ширкат бирлаш- 
малари негизда ишлаб чикилган. Калифорния, Орегона, Колорадо ва 
мамлакатнинг боища туманларидаги «Kaiser Permanente» ташкилоти 
бунга мисол була олади.

60-йиллардан бошлаб, НМО АКШ да тиббий таъминлаш тизими- 
нинг бир кисми бÿлиб колди, бундай ташкилотлар боища мамлакатлар- 
да хам тузилмокда. Айримлари, айникса йириклари шахсий касалхона- 
ларига эга, уларда уринлар микдори 1 минг ахолига 1,5 гача боради, бу 
Америка Кушма Штатлари буйича ÿpTa хисобда бирмунча паст. Бу ти- 
зимда 1 минг ахолига 1,2 врач тугри келади, хар бир олинган хизмат 
учун хак туланадиган тизимда 1 минг ахолига 4,5 врач T ÿ rp n  келади. Бу 
тизим мухолифлари сарфларни пасайтиришга уриниш беморларга тиб­
бий хизмат KÿpcaTHLU савиясининг пасайишига олиб келиши мумкин 
деб хисоблашади. Бирок мавжуд маълумотлар НМО доирасида тиббий 
хизмат кУрсатишнинг сифати юксак, хизматлар нархи эса арзонлигини 
эътироф килади.



АХОЛИ СОРЛИИШ И К.УВВАТЛАБ ТУРИШ БУЙИЧА 
ТАШКИЛОТЛАРНИНГ ТУРЛАРИ (НМО)

1. Ахолига жамоа ёки мугахассислар гурухи билан хизмат курсатиш — мутахас- 
сислар гурухининг тиббий хизматга олдиндан хак, тулаш тамойилига асос- 
ланган анъанавий НМО тури, бунда НМ О иш берувчи саналади ёки НМО 
аъзоларига тиббий ёрдам курсатиш мажбуриятини олган мутахассислар гу- 
ру\лари билан НМО га тегишли саломатлик марказларида, уларнинг хусу- 
сий ёки ижарага олган касалхоналарида тиббий ёрдам курсатади.

2. Хусусий амалиёт врачлари ассоциациялари (1РА) — НМО аъзоларига ол­
диндан келиш иб олинган шартларга биноан ёки кабул к;илинган бемор- 
лар микдори буйича хак, тулаш тамойили буйича хизмат к,илиш мажбури­
ятини олган врачлар гурухидан иборат.

3. Хизмат курсатишни афзал курадиган ташкилот (РРО) — НМО к,атнашчи- 
ларига тиббий ёрдам курсатишга розилик бериб, контрактга имзо куйган 
врачларнинг гуру\лари, касалхоналар (ёки бошк,а даволаш муассасалари), 
бу \ол да  хак, тулаш капитация тамойили буйича ёки имтиёзли нархлар 
буйича амалга оширилади. Хар бир врач (касалхона, даволаш муассасаси) 
мустак,ил ишлайди, бирок, нархлар ва хисоботларни хам назарда тутган 
х,олда контракт шартларига рози. Беморлар врач танлашга х.ак^идирлар.

НМО да ишлайдиган врачларга к,атъий маош белгиланиши мумкин 
ёки уларнинг мехнатига капитация тамойили буйича хак, туланади. Ху­
сусий амалиёт врачлари Ассоциациясига тегишли НМО да х,ар бир курса- 
тилган хизматга алох,ида хак, тулаш тамойили буйича иш хак,и туланади.

АК.ТТТ соглик,ни сакуташ тизимидаги ислохот буйича таклифлар тиб­
бий хизматни бошк,ариш системаларига таянади, улар уз таркибига НМО 
ёки НМО га ^Ьсшаш бопща назорат механизмларини олиб, хар бир му- 
олажа учун хак, тулаш амалиётини чегаралашга к,одир. НМО модели бо- 
шк,а мамлакатларда хам ривож топмокда.

Регионал тиббий хизмат тизимлари

Куп йиллар мобайнида Буюк Британияда ва Скандинавия мамлакат- 
ларида тиббий таъминлашнинг регионал тиббий хизмат тизимлари кури- 
нишидаги комплекс модели мавжуд. Айрим туманлар ахолисига тиббий 
хизмат курсатиш бевосита жойлардаги соишкни сакуташ хизматлари то- 
монидан амалга оширилади ёки махаллий хокимиятлар томонидан тула­
нади. Махаллий соглик,ни сакутш тизими ресурсларни тез ва самарали 
к,айта так,симлаши ва тиббий сугурта тизимининг молиявий манфаатла-



рига эмас, балки хакщий эхтиёжларга асосланиб беморларни бир да- 
волаш муассасасидан бошк;асига кучириши мумкин.

Айрим регионларда ресурсларни так,симлашда ягона ва тугри к,арор- 
га келинган: махаллий соглик,ни саьулаш органларига маблаглар ажра- 
тишда хизмат курсатиладиган беморлар микдори, шу регионда стан- 
дартланган улим нисбатининг даражаси (8МЯ), шунингдек ёш струк­
турам ва касалланиш даражаси асосий мезон сифатида олинади.

Хозирги вак,тда махаллий ва регионал соглик,ни сакдаш органлари 
касалхоналарга, беморларга шартномавий нотижорат асосда амалга 
ошириладиган тиббий хизмат курсатиш к,ийматини, масалан, йилига 
утказиладиган 500 та холецистэктомиялар ёки 500 та аппендэктомия- 
лар к,ийматини туламокдалар, бу диагностик ботик, гурухдарни молия- 
лаш варианта хисобланади. Шартнома махаллий хокимиятлар ва касал- 
хона рахбарияти уртасида тузилиши мумкин. Як,ингинада фондлар учун 
жавобгарлик умумий ихтисосликдаги врачларга юкланган эди. Уларнинг 
хисобига шу врач кузатувчи остида булган \ар  бир беморга стационар 
шароитларда муолажа утказиш харажатлари киритилган белгиланган 
пуллар утказилади. Бу врачлар дигностик боглик, гурухдарни молиялаш 
тамойили буйича ишлайдиган касалхоналар билан шартномалар туза- 
дилар.

Тиббий хизматларга у ёки бу тамойил асосида хак, тулашнинг камчи- 
ликлари ва афзалликлари тиббий хизматларнинг амалий фаолияти ха- 
рактерига каттагина таъсир курсатади. Хозирги пайтда хизмат курсатил- 
ган беморлар микдорига ургу берилган хак; тулашнинг аралаш шаклла- 
ри тобора кенг тарк,алиб бормокда.

Касалхона хизматига хак, тулаш

Касалхоналарда урин-жойлар сонини аникдашда тегишли тиббий 
жщозлар ва ходимлар билан таъминланган хамма уринлар хисобга оли­
нади. Касалхона уринлари сони одатда хисобот даври охирида хисоб- 
китоб к,илинади. ЖССТ таърифига кура урин-жой — зарур тиббий жи- 
Хозлар ва ходимлар билан таъминланган ва касалхона биносининг узок; 
вак,т тиббий хизмат курсатиладиган к,исмида жойлашган стационар тиб­
бий хизмат бирлигидир.

Стационар тиббий хизмат билан таъминлаш бир минг ахолига урин- 
жойлар сони билан улчанади. Бу курсаткич битта мамлакат ичида ва 
турли мамлакатлар орасида кенг микрсларда узгариб туради. Тарихий 
нук,таи назардан, касалхоналарнинг ривожланиши черков ва диний гу- 
рухлар, шахар хокимликлари ва хайр-эхсон жамиятлари билан боглик,, 
у шунингдек миллий режаларни ишлаб чик,иш мезонлари булмагани
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^олда давлат мик,ёсида амалга оширилган. Хамма соепик;н и  сакдаш ти- 
зимларида, бошк^ариш ва молиялаш усулларидан к,атъи назар, касалхо- 
на уринлари сони ва улардан фойдаланиш даражаси соитик;ни сакдаш- 
нинг ик,тисодиёти ва режалаштиришнинг асосий жи^атларидан \исоб- 
ланади.

Касалхона уринларини очиш сиёсий масала ^исобланади, чунки иш 
жойлари шу тарифа тузилади ва ах;оли учун тиббий хизматнинг хдмма- 
боплиги таъминланади. Айрим мамлакатларда касалхоналар анъанавий 
узига хос панажой вазифасини бажариб, бу ерда огир турмуш шароит- 
ларидан, ёгин-сочинлардан ва ижтимоий зулмдан кутулиш мумкин 
булган. Бундай хщат кишлок, жойларда \ам таркалган, чунки у ерда 
шазарта нисбатан тиббий хизмат курсатиш кам ривожланган. Врачлар 
ва жамоатчилик кушимча касалхона уринларини яратиш учун тегишли 
органларга тазйик, утказишлари мумкин. Сиёсатчилар жамиятда фаро- 
вонликни кутариш фикрини оммага тарк,атиш учун купинча касалхона 
уринлари микдорини купайтириш тугрисидаги маълумотлардан фойда- 
ланадилар. Касалхоналар очиш ва ёпиб куйиш соглик;ни сакдаш икти- 
содиётидаги ва режалаштиришдаги энг бир-бирига зид масалалардан 
^исобланади. Каршилик курсатиш кийин булган сиёсий тазйик; ^атто 
объектив молиявий к,ийинчиликларда х,ам кушимча касалхона уринла­
рини яратишга каратилади. Ортик^ча касалхона уринлари микдорини 
к,искартириш тугрисида к;арор кабул к,илиш бундан хам мушкулдир.

Касалхона уринларини очиш согликни сакдаш тизими учун мух,им 
ик;тисодий ок;ибатларга эга. Урин-жойни очиш сарфлари одатда уни 2— 
3 йил мобайнида сакдаб туришга кетадиган сарфларга тенг булади. Ка­
салхона урнини очиш тугрисидаги к,арор согликни сакдаш тизимига 
муайян сарфлар кдлиш мажбуриятини юклайди.

Касалхона уринларидан фойдаланиш даражаси катор омиллар билан 
белгиланади: стационар тиббий хизматнинг \аммабоплиги учун молия­
вий чегараланишлар, жугрофий омиллар, беморларни транспортиров­
ка килишдаги к,ийинчиликлар, психологик (маданий) стереотиплар, 
бемор мотивацияси ва хулк,-атвори, айрим даволаш муассасаларининг 
хусусиятлари ва тиббий хизмат олишнинг мукобил имкониятлари мав- 
жудлиги. Соеликни сакдаш тизимлари х>атто бозор муносабатларига энг 
мослашган мамлакатларда \ам касалхона фаолиятини режалаштириш 
мажбурияти касалхонанинг уз ра^барияти доирасидан чиккан.

Тиббий хизмат курсатишни ташкил цилишнинг янги шакллари ва со- 
рлик^ни са^лашни молиялаш ривожланиши  натижасида ахрли союшгини 
кувватлаб туриш буйича ташкилотлар тузилиши (НМО) ва диагностик 
боглик, гурухдар(ОКО) тамойили буйича молиялаш шакллари жорий



к,илиниши туфайли АКД] да ва бошк,а мамлакатларда муайян тажриба 
тупланди. Бу тажриба амбулатория хизмати, уйда парвариш к,илиш ва 
боища муцобил тиббий хизматлар сифатини оширишга йуналтирилган 
ицтисодий чоралар госпитализация курсаткичлари ва мудцатларининг 
жиддий к,иск,артирилишига олиб келади.

С о р л и к д и  сакдаш ик,тисодиётининг асосий жихатларидан бири — минг 
а^олига касалхона уринлари мицдори билан белгиланадиган стационарда 
тиббий хизмат курсатишни таъминлашдир. Имкон борича купрок, сонли 
касалхона уринлари яратишга мойиллик купгина соглицни сакуташ ти- 
зимлари учун хос, уларни с а к д а б  туришдаги к,ийинчиликлар эса ри- 
вожланган мамлакатларда \а м  кузатилмокда. Касалхона уринлари мик;- 
дорининг ортик,чалиги стационар хизматнинг юк,ори курсаткичлари ва 
касалхонада ётиш мудцатларининг давомлилиги билан боглик;. Касалхо­
на хам, врач х,ам самарадорликни оширишга манфаатдор булмаган жойда 
беморлар касалхонада узок, муддат ётиб кдладилар. Бу тиббий хизмат 
курсатиш умумий к,ийматини оширади ва даволаш жараёнида тиббий 
хатолар к,илиш хавфи купрок, булади (дорилар тайинлашда ва анестези- 
яда хатолар), натижада булар \атто обрули тиббиёт марказларида хам 
летал ок,ибатлар сонининг усишига олиб келади. Ортик^а касалхона урин­
лари бир неча усуллар билан к,иск,артирилиши мумкин. Бунинг учун 
касалхона хоналаридан фойдаланишнинг бошк,а йулларини излаш ёки 
узини окутамаган касалхонани бутунлай ёпиш керак.

Купгина мамлакатларда госпитализация курсаткичларини пасайти- 
риш учун хавфлилик даражаси юцори булган хирургик методикалар 
жорий кдлиш (масалан, кукрак раки буйича тежаш операциялари, эн- 
доскопик хирургия), шунингдек амбулатор жарро^ликни ривожланти- 
ришга (масалан, куз, кулок, ва бурун-халкумнинг купгина операцияла­
ри учун) катта ахамият бериляпти. Жаррохушк амалиёти меъёрларини 
к,айта куриб чик,иш узини окутмайдиган жаррохлик операцияларининг 
олдини олишга имкон беради (11-бобга царанг).

Уйда жадал парвариш к,илиш каби мухим янгилик узок муддат ст а­
ционарда даволашга муцобил усу л хисобланади, бунда бемор касалхона- 
дан эрта чик,арилади, сунгра уни уйда тиббий хамшира уз кузатувига 
олади, физиотерапия кдлинади (тегишли мутахассислар мунтазам бем­
ор уйига цатнайди). Чанок,-сон ва тизза бугимларини алиштириш каби 
операциялардан кейин беморни стационар шароитида узок, муддат со- 
гайиб кетгунча даволашдан кура уни реабилитацион муассасаларга ётк,- 
изиш бирмунча арзонга тушади. Гериатрик беморлар учун узок, муддат 
парвариш кдлинадиган тиббиёт масканлари жуда хам кулай хисоблана­
ди. Бирок, тиббий хизматнинг бу янги методларини ривожлантириш со-



глщни сакдашнинг сохаларидан бирида маблашар к,андай тежаб к;оли- 
наётганига боглик,. Швецияда 80-йилларда касалхона уринлари микдо­
ри кискдртирилиши дисобига соглик,ни сакдаш эхтиёжларига ажрати- 
ладиган ЯММ улуши пасайтирилган эди. Америка Кушма Штатларида 
тиббий хизмат курсатишни бошк,ариш тизимлари худди шундай роль 
уйнайди, хизмат курсатиладиган беморлар микдори мезон к;илиб олин- 
ган тиббий масканларни маъмурий-худудий белги буйича молиялаш- 
нинг жорий килиниши эса Буюк Британияда касалхона уринлари со- 
нининг к^искаришига олиб келди. Бу мураккаб ва бахсли масаладир.

Стационар шароитларида даволашга х;ац тулаш шакллари

Стационар даволаш муассасалари — тиббий хизмат курсатиш тизи- 
мининг энг к,имматбахо булагидир. Стационар даволашга хак, тулаш­
нинг анъанавий шакли касалхонада булган кунлар микдорига мувофик, 
хак, тулаш эди. Касалхонада булган бир кун к,иймати — энг тарк;алган 
курсаткич, чунки битта беморни даволаш кдймати даволаш учун хдк^кий 
Хакдан юк,ори ёки паст булиб чик,иши мумкин. Бундай хак, тулаш шак- 
лида ёмон жихозланган касалхоналар технология даражаси юксак ка- 
салхоналар учун кушимча хак, туланмагани холда мос келмайдиган говори 
Хак, оладилар.

Бундан ташк,ари, касалхонада булиш давомлилиги узаяди, чунки бу 
молиявий мулохазаларга боглик, булади. Даволашга тиббий сугурта хак, 
тулайдиган шароитда беморнинг касалхонада буладиган уртача вак,тини 
к;иск;артиришга ик,тисодий манфаатдорлик йук,. Касалхонада ётиш да- 
вомлилигига биноан хак; тулашда ускуналардан самарасиз фойдалани- 
лади, беморлар профилактик текширувлар учун касалхонага жойлаш- 
тирилади, кейин кушимча диагностик текширувлар утказиш учун улар- 
нинг касалхонада буладиган вак,ти узайтирилади. Иккинчи томондан, 
Хак; тулашнинг бундай шакли жихозларни такомиллаштиришни ва тиб­
бий хизматларни кенгайтиришни таъминлайди, чунки бу мак;садлар учун 
харажатлар беморнинг касалхонада булиш кунлари к,ийматини хисоб 
к,илишда назарда тутилади.

Касалхонада хак, тулашнинг бошк,а усули — курсатилган %ар бир хиз- 
матга тулашдир. Бунда мажбурий булмаган ва оддий муолажаларга но- 
мутаносиб хак, туланади ва госпитализация курсаткичлари ошади, чун­
ки госпитализация микдорини купайтиришга, беморнинг касалхонада 
буладиган муддатларини узайтиришга, даво тадбирлари интенсивлиги- 
ни оширишга ва муолажаларни уринсиз такрорлашга ва ортик,ча утка- 
зишга ик,тисодий рагбат булади. Бундан ташк,ари, хак; тулашнинг мазкур 
шакли ижтимоий тенгсизликни чукурлаштиради, шу сабабли, шунинг-
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дек унинг кимматлиги боис уни кулланиш максадга мувофик эмас. АКД1 
да куп сонли тиббий сугурта тизимлари мавжудлиги туфайли бу метод 
кенг тар калган эди, бирок, сунгги вактларда туловнинг бу шакли диаг­
ностик богланган гуру^угар тамойилига асосан молиялаш тизимидан 
Кисиб чикариляпти.

Бюджетдан молиялаш методы тарихан касалхона бюджетига биноан 
утган йилги инфляция ва янги технологиялар хамда жих;озлар киймати- 
ни хисобга олган холда маблаг ажратишга асосланган. Бу маблаглар узи- 
га ривожланишнинг асосий фондини камраб олиши мумкин. Бундай 
тизимдан купинча бонщарув бевосита сомикни сакдаш вазирлиги том- 
онидан амалга ошириладиган касалхоналарни молиялаш учун фойда- 
ланилади. Назарий жихатдан у госпитализация муддатларини кискарти- 
ришни рагбатлантиришга ва ажратиладиган воситалардан самаралирок 
фойдаланишга имкон беради. Бундан ташкари, хак тулашнинг бу шак- 
лида беморларга хизмат курсатишда камрок самарали, лекин мавжуд 
ресурслардан купрок фойдалана оладиган касалхоналар моддий жщат- 
дан рагбатлантирилади, айни вактда бирмунча юкори самарадорликка 
эришиб ресурслардан нотулик фойдаланган касалхоналарнинг бюджет­
дан молияланиши кискартирилади.

А^олининг диагностик богланган гуруулари (ОЯС) тамойили буйича 
хак тулаш тизими стационарда тиббий хизмат курсатишни молиялаш- 
нинг нисбатан янги шакли хисобланади. Бунда беморнинг касалхонада 
булган кунлари микдори эмас, балки гаспитализациядаги диагноз (таш- 
хис) асосий мезон хисобланади. Бу метод АКД11 да тиббий хизмат курса- 
тиш кийматининг ва ресурслардан фойдаланиш курсаткичларининг уси- 
шидан хавотирга тушган а^оли учун мукобил молиялаш методларни 
тухтовсиз излаш натижасида пайдо булди. Диагностик богланган гурух- 
лар тамойили асосидаги хак тулаш тизими 1983 йилда тиббий хизматни 
молиялаш буйича Агентлик томонидан жорий этилган ва «Медикэр» 
тизимига тааллукди беморларга тиббий хизмат курсатиш ва гопитализа- 
ция килишга хак тулашнинг негизи булган, айрим штатларда у «Меди­
кэйд» тизими буйича хам кулланилади ва хусусий тиббий сугурта кам- 
панияларида тиббий хизмат курсатишга х,аК тулашнинг стандарт мето- 
ди хисобланади.

Диагностик богланган гурухдар тамойили буйича х,ак тулаш тизими 
илгор молиялаш тизими хисобланади, касалхонага ёткизиш ва стацио­
нар даволаш хаки 470 турдаги касалликлар ва даволаш муолажалари 
учун белгиланган тарифларга мувофик амалга оширилади. Бу беморлар- 
нинг касалхонада булиш муддатларини кискартиришга, диагностик ва 
даволаш хизматларидан бирмунча самарали фойдаланишга ва касалхо-



на уринлари умумий микдорини камайтиришга имкон беради. Сунгги 
ун йилликлар мобайнида AKJ1I да касалхона уринларининг бандлиги 
курсаткичлари пасайди, амбулатор тиббий хизматлар тез ривож топ- 
мокда ва минг а холи га касалхона уринлари сонининг доимий пасайиб 
бориши кузатилмокда.

Беморлар микдорига асосланган %ац тулаш тизими у ёки бу специфик 
хизмат буйича тиббий хизмат олиш учун беморларни олдиндан руйхат- 
га олиш тамойилига асосланган (капитация тамойили). Бу касалхонага 
ётцизишни молиялаш сохасини умуман тиббий таъминлашни молия- 
лаш билан боглайди. Беморлар Соглик,ни кувватлаб туриш буйича Таш- 
килотлар (НМО) ёки тиббий хизматга олдиндан хак, тулаш тизимлари 
ёхуд худудий белги буйича, масалан, регионал соелик,н и  сакдаш тизим­
лари маълумотлари асосида хисобга олиниши мумкин. Сунгги пайтлар- 
да бундай тизим Бопщариладиган тиббий хизмат курсатиш Тизими 
(Managed Саге) деб аталадиган булди. Молиялашнинг мазкур методида 
конкрет регион ахолиси ёки конкрет даволаш муассасасида тиббий хиз­
мат олишга ёзилган контингент (к,атлам) нинг жинс-ёш таркиби хисобга 
олинади. Ресурслардан фойдаланиш курсаткичлари хизмат курсатила- 
диган ахолининг жинс-ёш таркиби ва диагностик гурухдар билан нис- 
батланади. Бу метод госпитализациянинг юцори курсаткичларини к,иск,- 
артиришга, беморларнинг касалхонада булиш мулдатларини камайти­
ришга имкон беради, бирок, у шушшгдек даволаш тадбирлари 
самадорлигининг пасайишига хам олиб келади, деган тахминлар бор. 
Касалхона беморнинг вак,тидан илгари уйига жунатилишидан манфаат- 
дор булмаслиги керак, чунки бунинг ок,ибатида бемор куши мча давола- 
ниш учун к,айтадан касалхонага тушиб к,олиши мумкин, бу эса тиббий 
хизмат курсатиш цийматини кескин ошириб юборади.

Бу мамлакатда тиббиёт ходимларининг учдан бир к,исми хизмат курса- 
тиладиган беморлар микдорига хак, тулаш тизими билан диагностик бог- 
лик; гурухлар тамойили буйича хак, тулаш тизими кушиб олиб борила- 
диган соглик,ни сакдаш Миллий хизматидан молия олади. Шу тизим 
буйича оилавий врачларнинг гурухдари улардан р^йхатдан утган бемор­
лар микдорига биноан бюджет оладилар. Улар касалхоналар билан шар- 
тномалар тузадилар, булар мазкур ходда врачлар — мутахассисларнинг 
манфатларига ишлайдилар. Оилавий врачлар ихтиёридаги фондлардан 
DRG тизими буйича касалхона харажатлари туланади. Бу тизим бирин- 
чи марта 80-йиллар охирида киритилган эди ва уни купчилик кенг 
куллаб-куватлаган. Бу Миллий Хизматга касалхоналар учун ажратила- 
диган маблагларни к,иск,артириш хисобига касалхоналардаги уринлар 
сонини к;иск,артириш ва ресурсларни профилактик ва амбулатор хиз­
матлар фойдасига к,айта тацсимлаш имконини беради.



Касалхоналарнинг бюджетдан фойдаланиш тизимларининг турли-ту- 
манлиги узининг афзалликлари ва камчиликларига эга. Б]Ю  методи- 
касалхона хизматларидан энг ок,штона фойдаланишни таъминласа ке- 
рак, айни вак^да госпитализация мудцатларига биноан молиялаш бе- 
морнинг касалхонада булиш давомлилигини узайтиришга имкон беради, 
бу уларга курсатиладиган хизмат к,ийматини оширади. Тиббий таъмин- 
лаш методларини излаш ханузгача соглик,ни сакдашни бошк,аришнинг 
мухим жихати булиб к,олаяпти.

Капитал сарфлар

Даволаш муассасасини ривожлантиришга сарфланган капитал маб- 
лаглар узок, муддатли режалар ва хисоб-китоблар билан белгиланади, 
бирок; ундан фойдаланишга кетадиган жорий харажатларга катта таъ- 
сир курсатади. Даволаш муассаса'сини 2—3 йил мобайнида сакдаб ту- 
риш буйича харажатлар янги даволаш муассасасини яратишга кетади­
ган сарфлар билан тенг булиши мумкин. Федерал ёки регионал хоки- 
миятларнинг айрим лойихаларни амалга оширишга мулжалланган махсус 
дотациялари, махаллий маблаглар ва даволаш муассасасини сакдаб ту- 
риш буйича жорий харажатларни молиялаш учун хизмат кдладиган фон- 
длардан туланадиган узок, муддатли к,арзлар молиялаш манбаи булиши 
мумкин.

Айрим мамлакатларда капитал сарфлар давлат томонидан кафолат- 
ланган кдрзлардан к,опланиб, кейинчалик улар даволаш муассасасини 
сакдаб туришга бериладиган маблаглардан туланади. Лойиха эксперти- 
заси утказилгандан ва даволаш муассасаси сертификациясидан сунг 
хукумат уни куриш ва жихозлаш тугисида к,арор к,абул к,илади, шунин- 
гдек турли манбалардан молиялаш режасини ва капитал сарфларни 
к,оплашга олинган узок, муддатли кдрзларни тулаш харажатларини уз 
ичига олган бюджетни тасдикдайди. АКШ да бу Хилл-Бартон к,онунига 
биноан, Канадада — миллий тиббий сугурта тизими назорати остида 
содир булади.

Капитал сарфлар давлат бюджета томонидан к,опланадиган такдир- 
да давлат стационар даволаш муассасалари фаолиятини яхширок, назо- 
рат к,илади, ресурсларни тугри так,симлайди ва зарур жихозлар билан 
таъминлайди.

Касалхона талабларига эх;тиёж, улардан фойдаланиш ва циймати

Касалхоналар соглик;ни сакдаш тизимининг «юз-кузи» хисобланади 
ва куп жихатдан унинг обрусини белгилайди. Улар юксак технология



кулланиб тиббий хизмат курсатади, кадрлар ва илмий-тадк,ик;от фаоли- 
яти учун шароитлар тайёрлайди. Бундан таищари, улар мамлакатдан ис- 
теъдодли олимлар кетиб к;олмаслигининг олдини олиш учун уларни про­
фессионал иш жойлари билан таъминлайди. Сиёсий арбоблар купинча 
янги, каттакон касалхонани жамиятга «хддя» этиб, узларини жамият 
учун гамхурликларни намойиш к,илмок?ш буладилар. Бундай одат Fap6 
мамлакатларида 40—60-йилларда таркдлган эди, бирок,, касалхоналар 
куриш харажатларни фак,ат к,айта так,симлашгагина олиб келишини, ка­
салхонани 2—3 йил мобайнида сакдаб туришга сарфлар янги касалхона 
курилишига кетадиган сарфлар билан тенглиги тушунилганидан кейин 
у узгаришларга учрай бошлади. Соглик,ни сакдаш тизимида янги касал­
хоналар куриш сохдсида таъсир к,иладиган кучлар 12.12 илова келти- 
рилган.

12.8 жадвал

Урин-жойлар микдори ва бандлиги, АК,Ш (1940—1991)

Курсаткичлар 1940 й. 1950 й. 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1985 й. 1991 й.
1 минг 
ах,олига 
уринлар 
микдори

5,2 3,3 3,6 4,3 4,5 4,2 3,6

Кунига 100 
беморга 
ходимлар 
микдори

226 302 394 472 583

Касалхонада
булишнинг
уртача
давомлилиги,
кунлар

7,3 6,5 6,4

Уринлар 
бандлиги %

70 75 77 75 65 67

Манба: Health United States, 1993.

Стационарда тиббий хизмат курсатиш — соглик,ни сакдаш тизими- 
нинг энг к,имматбах,о булаги хисобланади, касалхона уринлари сони- 
нинг умумий курсаткичи соглик,ни сакдаш содасидаги ресурсларни так;- 
симлашда асосий омил саналади. АК.Ш да Хилл-Бартон к,онуни к,абул 
к,илиниши натижасида касалхона уринлари микдори 40-йилдан 80-йил- 
гача булган даврда реал усади. Бу крнун туман касалхоналарини молия-



лашни таъминлади, бирок, худди шу цонуннинг ^зи мамлакатнинг ай- 
рим туманларида жон бошига касалхона уринлари сонининг энг куп 
йул куйса буладиган курсаткичини белгилади. (12.8 жадвалга к,.).

12.12 илова

ХИЛЛ-БАРТОН КОНУНИ: АКДЦЦА КАСАЛХОНАЛАР К,УРИШ 
ФЕДЕРАЛ ДАСТУРИ (1946-1 9 7 5 )

Хилл-Бартон к,онуни тиббий таъминлаш етарлича булмаган туманларда 
касалхоналар куриш ва модернизациялашга маблаг ва дотациялар федерал 
дастури асосида АК.Ш Конгресси томонидан тасдикданган. Зарур капитал 
маблгалар хажмини аникдаш учун к,онун касалхона уринлари сони меъёрла- 
рини — к,ишлок, туманларида 1 минг ахолига 4,5 ва ш а\арларда 1 минг а\оли- 
га 4 та к,илиб белгилаган. Махаллий жамоа касалхона штати ва режасини 
хамда унинг зарурлигани асослаб бериш и, шундан кейин режа кадрлар, жи- 
хозлар билан таъминлашнинг минимал стандартларини хисобга олиб, оши- 
рич ёрдам ва жадал терапия хизматини тузиш билан тулдирилиш и керак эди. 
Шундай к,илиб, миллий мик,ёсда хизмат сифатини керакли хажмда ва мини­
мал стандартларда таъминлаш учун зарур маблаглар ажратиш механизми ишга 
туширилар эди. 1975 йилда бу цонун сом икни  сак^лаш хизматлари к,онуннинг 
бир к,исми булиб к,олди. (§ХУ1: « С о р л и к ,н и  сак^аш миллий тизимини режа- 
лаштириш ва модций базасини ривожлантириш»). Бунга кура касалхона урин­
лари сони чегараланиши, ходимлар тайёрлаш сифати ва касалхоналарнинг 
жихозланганлиги замонавий стандартларга мос келиши керак эди. Бошк,ача 
кдлиб айтганда, стационарда тиббий хизмат курсатиш сифати ало^ида бе- 
мор учун хам,умуман ах,оли учун хам микдоридан кура мухимрок, эди.

Касалхона уринлари сони 1 минг ахолига юк,ори курсаткичларга эга булган 
с о рл и к ,н и  сак^лаш тизимларида касалхоналарни сак^аб туришга номутаносиб 
катта маблаглар кетади, айни вак,тда бошк,а хизматлар маблагларга жуда мух- 
тож булади. Хилл-Бартон к,онуни негизидаги ёндошувни тибби й  таъминлаш 
сифатини оширган хдпда унинг куламини пасайтириш деб тушунмок, лозим. 
Капитал сарфларни цоплашда федерал иштирок тизими касалхона уринлар 
микдорини камайтиришга ва умумий ихтисосликдаги касалхоналар таркиби- 
га туфук,, психиатрик, гериатрик ва фтизиатрик булимларни киритишга за- 
мин тайёрлади. Молиялашда федерал иштирок махаллий хокимиятларга маб- 
лагларнинг бир к,исмини даволаш муассасаларини давлат стандартлари ва 
тавсияномаларига мувофик; келтириш учун зарур чоралар ишлаб чик,ишга 
сарфлаш имконини яратди.

Касалхона уринларининг микдори ва фойдаланиш даражаси тиббий 
хизмат курсатишнинг арзонрок; шаклларини, масалан, амбулатор ва 
жамоа мицёсида амалга ошириладиган шаклларини излашни ик,тисо-



дий рагбатлантириш натижасида узгариб туради. 1980—1991 йилларда 
АК.Ш да госпитализациянинг курсаткичлари ва уртача муддатлари, шу- 
нингдек битта беморга тиббий ходимлар сони пасайтирилади. Шунга 
к;арамай, кунига 100 беморга ходимларнинг умумий сони 1960 йилда 
583 кишигача ошди, бу техник ва ёрдамчи хизматлариннг ривожлани- 
шига ва огирлигига ботик, булади. Бу жараён, шунингдек куп сонли 
янги технологиялар ва кучли таъсир к,иладиган дори воситаларининг 
жорий килиниши тиббий хизмат курсатиш кдйматининг усишига олиб 
келди.

80-йиллар мобайнида ва 90-йилларнинг бошида Америка Кушма 
Штатларида касалхонада булиш курсаткичлари ва муддатлари тухтов- 
сиз пасайиб борди. 1980 дан 1992 йилгача касалхонадан жунатилган бе- 
морлар ва тукдан аёллар микдори 1 минг а долита 29% га, касалхонада 
булиш давомлилиги 1 минг ащпига кунлар х,исобида 48% га пасайди.

12.9 жадвал

Айрим диагностик бопшк; гурухлар буйича касалхонага жойлашиш 
курсаткичлари, АКДИ (1980—1992)

Касалхонага ётиш 
сабаби

Касалхонадан жунатиш 
курсаткичлари, 1 минг а^олига

Касалхонада ётиш 
давомлилиги, 1 минг ах,олига

1980 й. 1992 й. 1980 й. 1992 й.

Жами 159 112 1137 670

Юрак
касалликлари 13 13 124 670

Хавфли усмалар 8 6 91 47

Пневмония (\амма 
шакллари) 4 4 28 31

Эслатма: Маълумотлар касалхонада к,иск,а вацт ётиладиган хусусий касалхоналар 
буйича.

Манба: НеаНИ \Jnited Логе?, 1993.

Ахрлининг к;аришига к,арамай, касалхона уринлари бандлигининг 
пасайиш даражаси биринчи навбатда госпитализация давомлилигининг 
кискдриши, сунгра эса госпитализация курсаткичларинцнг пасайиши 
билан изохданади. Бу хщиса к,атор омилларга, жумладан касалланиш- 
нинг урнини стационар даволаш муассасаларининг урнини босаётган 
амбулатор хизматларининг ривож топиши, беморнинг касалхонада ётиш 
давомлилигини кищартиришга имкон берган ОГЮ тамойили буйича 
\ак, тулаш тизимининг жорий к,илиниши, соглик,ни сакдаш ик,тисодиё- 
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ти ва соглик,ни сакдашга сарфлар структураси масалаларига купрок; эъти- 
бор к,аратилиши, самарали даволаш усулларини купрок, кулланиш, 
ах,олининг тиббиёт масалаларидан купрок; хабардорлиги, уз-узини пар- 
вариш к,илишнинг яхшиланиши ва профилактик тадбирларга боглик;. 
АКД1 да юракнинг ишемик касаллигидан улимнинг пасайиши — бу 
таъсирчан даволаш методларининг натижаси, шунингдек кишиларнинг 
шахсий саломатлигига ва профилактик тадбирларга купрок, эътибор бе- 
раётганлигининг натижаси х,исобланади.

12.13 илова

ОРТИК^А КАСАЛХОНА УРИНЛАРИ М ИКДОРИНИ  
КИСКДРТИРИШ ЙУЛЛАРИ

1. Касалхоналарни узок, муддат хизмат курсатадиган муассасаларга айланти- 
риш: кенгайтирилган тиббий парвариш, тикланиш ва хроник беморларни 
даволаш муассасалари, к^риялар уйлари.

2. Умумий ихтисосликдаги касалхоналарда туррук булимлари очилгандан кей- 
ин туррукхоналарни ёпиш.

3. Умумий ихтисосликдаги касалхоналарда уткир бузилишлари булган бемор- 
лар учун психиатрик булимлар ташкил этиш: унчалик банд булмаган мав- 
жуд касалхона уринларидан фойдаланиш , узок муддат ётиладиган психи­
атрия шифохоналарини ёпиш , жамоа хизматлари ва амбулатория муасса- 
саларини ривожлантириш.

4. Умумий ихтисосликдаги касалхоналарда уткир бузилишлари булган бемор­
ларни кисца муддатга госпитализация килиш учун гериатрия булимлари очиш: 
уйда парваришлаш хизматлари ва узок муддатга тиббий хизмат курсатиш 
муассасалари билан таъминлаш.

5. Умумий ихтисосликдаги касалхоналарда фтизиатрии булимлар очиш: узок  
муддат ётиладиган ихтисослашган касалхоналарни ёпиш  х,исобига киска 
муддатли текширувлар ва даволаш ни бошлаш учун, жамоа кувватлаш хиз- 
матларини мустах,камлаш.

6 . Тегишли жамоа хизматлари кумагида умумий ихтисосликдаги касалхона­
ларда алкоголизм ва наркоманияни даволаш булимлари сифатида бу ка- 
салликларни даволаш ва реабилитация марказларини очиш.

7. Касалхоналарни уй-жойсиз, ж исм оний ва жинсий тазйикка учраган шахс- 
лар учун ихтисослашган панажойларга айлантириш.

8. Касалхоналарни амбулатория тиббий муассасаларига айлантириш.
9. Касалликнинг терминал боскичларида беморларни парвариш килиш учун 

хоспислар очиш.
10. Касалхоналарни боища социал фойдали муассасаларга: жамоа марказла- 

ри, мактаблар, касб-хунар таълими марказлари, мактаблар, касб-хунар 
таълими марказларига айлантириш.

11. Х°зирги замон стандартларига мос келмайдиган муассасаларни ёпиш.



Диагностик бокгсанган гурухдар буйича маълумотлар таддил кдлин- 
ганда юракнинг ишемик касаллиги сабабли касалхонага ётцизилган бе- 
морни уйига жунатиш курсаткичларининг ошмаган булса-да пасайма- 
ганлиги маълум булди, айни вацтда госпитализация кунлари микдори 
1980—1992 йилларда 38% га к;иск;арган. Госпитализация даври давомли- 
лигининг бу цисцариши, э\тимол, бу вацтда жадал даволаш методлари 
кулланилиши билан ботик, булса керак. Масалан, уткир миокард ин- 
фарктида ^озирги вацтда жисмоний фаоликка эрта цайтариш ва айник,- 
са хирургик операциядан сунг тез тикланиш усуллари кулланилади. Туг- 
рукдардан кейин эрта уйга жунатиш хдм тиббий ва социал меъёрлар- 
нинг узгаришини, шунингдек ицтисодий омилнинг таъсирини акс 
эттиради. Рак сабабли госпитализация курсаткичлари пасайди, бу ка- 
салликда госпитализация кунлари микдори эса амбулатория даволаш 
методларига купрок, эътибор берилиши х,исобига 42% га цискдрди.

01Ю тамойили буйича молиялаш тизими беморнинг касалхонада 
булиш муддатларини к,иск,артиришга ва амбулатория хизматларининг 
ривожланишига олиб келади. Адоли согпигини кувватлаб туриш буйича 
ташкилотлар госпитализация курсаткичлари к;иск;аришига х;ам, унинг 
давомлилиги к,иск;аришига х,ам имкон беради.

Касалхоналар таснифи

Касалхоналар деб, асосий вазифаси ташхис куйишдан ва беморлар- 
ни стационар шароитда даволашдан иборат муассасаларга айтилади. 
Касалхонада кам деганда олтита урин, врачлар кечаю кундуз дипломли 
тиббиёт хдмширалари бошчилигида парваришни таъминловчи тиббиёт 
х.амшираларидан ташкил топган штатли ходимлар булиши керак. ЖССТ 
лоацал битта врач доимий ишлайдиган ва бемор касалхонага ётцизил- 
ганда врачлик ва тиббиёт хдмширалари фаол хизматини таъмин к,ила 
оладиган даволаш муассасасини касалхона деб тан олади.

Касалхоналар нотижорат ва тижорат асосида иш юритишлари мум­
кин. Касалхоналарнинг купчилиги нотижорат асосида ишлайди ва дав- 
лат, махаллий хркимиятлар, диний ва жамоат ташкилотлари томони- 
дан таъминланади. Тижорат асосида очилган хусусий касалхоналар улу- 
ши т^Ьстовсиз купайиб бормокда, бирок; улар бари-бир касалхоналарнинг 
камрок, к,исмини ташкил к,илади, улар орасида хроник беморларни пар- 
вариш киладиган шифохоналар улуши анча залворли. Буюк Британияда 
касалхоналар илгари соглицни сакдаш Миллий хизмати ихтиёрида 
булган, хозирги вацтда улар нотижорат муассасалар сифатида иш юри- 
тиб, васийлик кенгашлари кдрамогига утказилмокда. Бундай модель 
Исроилда тарцалган. Скандинавия мамлакатларида регионал касалхо-
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налар ва бошка даволаш муассасалари регионал согликни сакуташ де- 
партаментлари томонидан бошкдрилади.

АК.Ш, Канада ва Исроилда хроник беморлар ва кекса кишйлар учун 
узок, муддатли парваришни таъминлайдиган даволаш муассасалари асо- 
сан тижорат асосида ишлайдиган хусусий шифохоналарни ташкил эта- 
ди. Бу мамлакатларда хусусий даволаш муассасалари бундай тиббий хиз- 
матни бевосита курсатиш учун давлат ресурслари етишмаслиги окдба- 
тида очилган. Ахщига тиббий хизмат курсатишга хак тулаш тизими карор 
топиши билан хусусий даволаш муассасаларини очиш учун шароитлар 
вужудга келди.

12.14 илова

ТИЖОРАТ ВА НОТИЖОРАТ КАСАЛХОНАЛАРИ

Нотижорат касалхоналар — давлат, кунгилли, диний, университет ва бошк,а 
ташкилотлар ихтиёрида булиб, улар фойда олишни мак;сад кдгтиб куймайди. 

Тижорат касалхоналар — тижорат асосида очилган ва хусусий шахслар, ком- 
паниялар ёки корпорациялар томонидан боащ арилади.

Касалхоналар шунингдек уларда курсатиладиган тиббий хизмат типи, 
хизмат кдлинадиган а^оли тоифаси ва госпитализация муддатлари буйича 
белгиланади. Беморларнинг ярмидан купрогининг госпитализация да- 
вомлилиги 30 кундан ошмайдиганлари киска муддат госпитализация 
Киладиган касалхоналар дейилади. Бу тоифага кенг куламда тиббий хиз- 
матлар курсатадиган клиник, жамоа ва туман касалхоналари, шунинг­
дек фаолияти асосан жинсий ёки ёш белгисига кура фарк килинадиган 
а^олининг айрим тоифаларини ёки муайян гурувдаги касалликларни 
даволашга мулжалланган ихтисослашган касалхоналар киради.

Беморларнинг ярмидан купрогининг уртача госпитализация давом- 
лилиги 30 кундан ошадиган касалхоналарга узок, муддат госпитализа­
ция циладиган касалхоналар дейилади.

Учта ва бундан ортик уринга эга булган ва кексайган, мадори кури- 
ган ва хроник касал кишиларни парвариш килишни таъминлайдиган 
муассасалар цариялар уйлари дейилади. Бу уйларда жуда булмаганда бит- 
та тажрибали хамшира булади ва шу уйда яшовчиларнинг камида ярми 
тиббий хамшира парваришидан ба^раманд булади. Тиббий марказлар 
Кошида амбулатория шароитларида текширувдан утаётган ва даво кур- 
си олаётган беморлар тунайдиган жойга хостел дейилади. Тиббий мар- 
каз кошида улаётган беморларни шахсан ва авайлаб парвариш килади-



ган, унинг оиласи билан як,ин ало^а богааб, бемор эхтиёжларини к;он- 
диришга хизмат к;иладиган муассаса хоспис деб аталади*.

Умумий ихтисосликдаги касалхоналарда диагноз куйилади ва бемор- 
лар турли-туман касалликлардан даволанади, бунда касалхона тиббиёт- 
нинг бир неча сох^аси буйича ихтисослашади (масалан, умумий ва их- 
тисослашган терапия, умумий ихтисослашган хирургия, акушерлик ва 
гинекология). Бу тоифага касалликларнинг чегараланган гурухдари булган 
беморларга хизмат курсатадиган касалхоналар кирмайди. Жамоа (ша- 
х,ар) касалхоналари одатда битта каттарок; ёки кичикрок; ша^ар а,\оли- 
сига хизмат кдлади, одатда булар умумий ихтисосликдаги к,иск,а муддат 
госпитализация к,иладиган (беморлар касалхонада 30 кундан кам була- 
дилар) касалхоналардир.

Регионал касалхоналар хам умумий ихтисосликдаги касалхоналар 
хисобланиб, муайян жугрофий туман ах;олисига хизмат кдлади. Уларда 
кам деганда 4 та асосий булим булади: умумий терапия, умумий хирур­
гия, акушерлик ва гинекология, шунингдек педиатрия. Клиник касалхо­
налар деб, университетларнинг тиббиёт факультетларида ёки тиббиёт 
институтларида фаолият курсатадиган касалхоналарга айтилади. Ихти­
сослашган касалхоналар одатда ихтисослашган тиббий хизмат курсата- 
ди, масалан, болалар касалликлари, она ва бола саломатлиги, пси­
хиатрия, сил, гиёх.вандлик, хроник касалликлар ва алкоголизмни даво- 
лаш каби. Учламчи тиббий ёрдам курсатадиган касалхоналар одатда 
намунали клиник касалхоналар хисобланишади; бу иккиламчи тиббий 
ёрдам курсатадиган касалхоналар-одатда турли касалликлари булган 
беморларини даво кдладиган жамоа касалхоналари; бирламчи тиббий 
ёрдам имкониятлари чекланган кичикрок, к,ишлок; касалхоналарида 
курсатилади.

Касалхоналар фаолиятини бошцариш

Давлат ахрлига тиббий хизмат курсатиш стандартларини таъминлаш 
учун масъул хдсобланади ва мак;садга эришиш учун тулик, рахбарлик 
кдлиш хукукига эга. Даволаш масканларини лицензиялаш жамоат ман- 
фаатларини таъминлашнинг анъанавий усулларидан бири хисобланади 
ва беморга зарар етказиш эхтимоли булган даволаш методларини кулла- 
нишга йул к,уймаслик унинг асосий бурчи саналади. Лицензиялаш тиб­
бий хизмат курсатиш стандартларига амал кдлиш негизини ташкил эта- 
ди, давлат шу йул билан хозирги вакдда к,абул кдгсинган стандартларга

*Бу Америка касалхона ассоциацияси таърифига асосланган тасниф. Манба: 
НеаШ ШИес/ Лй/ел-, 1993.



жамоат сокликни саклашида нечоклик амал килинаётганини назорат 
килади, масалан, хак тулашга лаёк,атлиликдан катъи назар ошигич тиб- 
бий ёрдам курсатилиши.

Касалхоналарнинг фаолияти учун масъулият давлат ихтиёрида булган- 
да бу фаолиятни бошкаришнинг иккита усули булади: биринчидан, тиб- 
бий хизматга хдк, тулаш механизмлари устидан назорат олиб бориш, 
иккинчидан, лицензиялаш ва тегишли стандартлар ишлаб чикиш воси- 
тасида касбга дойр фаолиятни идора килиш. Даволаш муассасаларига 
якинлиги туфайли маралий хокимиятлар касалхоналарга энг куп таъсир 
курсата оладилар.

Согликни сакдаш тизимини битта идорада юксак даражада марказ- 
лаштиришда турли хил давлат функцияларини, масалан, молиялаш, 
бошкариш ва тартибга солиш касалхоналар фаолияти самарадорлигини 
оширишга олиб келади, бирок тиббий хизмат курсатиш сифатини оши- 
риш учун бу функцияларни таксимлаш бирмунча мухим хисобланади.

Даволаш муассасаларини давлат томонидан бошкариш ва нохукумат 
ташкилотлари томонидан аккредитациялаш хам масъулиятнинг уртада 
таксимлаш и гоят фойдали буладиган соха хисобланади. Агар нохукумат 
ташкилотлари таклиф киладиган стандартлар давлат идоралари учун 
маъкул булса, жамият буни яхши кутиб олади.

Янги жамоат согмщни саклаш концепциясига мувофик, бозор меха- 
низмларининг узгариши

Адам Смитнинг классик таърифига кура хар бир истеъмолчининг 
узаро ракобат килаётган ишлаб чикарувчилардан энг арзон ва (ёки) энг 
яхши товарлар ва хизматларни танлашга хукукд бозор муносабатлари- 
нинг негизини ташкил килади. Тиббий таъминот сохасида согликни 
сакдаш тизимида бозор ислохотларини утказишга таъсир курсатадиган 
бир неча омиллар мавжуд. Уларнинг айримлари бошкариладиган омил- 
лар хисобланади, ривожланиш даражаси (касалхона уринлари сони), 
хизматдан фойдалана олиш (мутахассислар), хизматларнинг киймати 
(бахоси ва хак тулаш усули). Бошка омиллар ахолининг юкори сифатли 
ва самарадор тиббий хизмат курсатиш эхтиёжлари билан белгиланади.



Соглицни сакдаш ик,тисодиётида бозор механизмларининг узгариш омиллари

Талабни
белгилайдиган

омиллар
Талабни узгартирадиган омиллар

Классик бозор 
омиллари

Талаб-таклиф: олдиндан тулов тамойили талабни кучайтиради, 
тиббиёт ходимларининг бирлашмаси таклифни кучайтиради. 
Хизматнинг киймати ва сифатидаги ракобат: даволашга компен­
сация тулаш дастурларига мукрбил сифатида бошк,ариладиган 
тиббий хизмат
Тизимнинг умумий самарадорлиги: муайян гурухга хизмат кила- 
диган куп таркибли тизимларда элементларнинг вертикал интег- 
рацияси, масалан регионал соглик,ни сак,лаш тизимлари, НМО; 
касалхоналар тармоги фаолиятини яхшилайдиган горизонтал 
интеграция
Тизимни микродаражада яхшилаш: тиббий хизмат сифатига ба\о 
бериш ва яхшилаш, компьютерлаштириш, жадвал ва кабул соат- 
лари. Икгисодий рагбатлангириш: ОЯО тизимига мук,обил сифа­
тида госпитализация куни учун касалхона тиббий хизматига \ак, 
тулаш.
Обру: истеъмолчи ва ишлаб чик,арувчини узаро к,оник,тириш.

Бошкдрилади- 
ган омиллар

Таклифни тартибга солиш: минг а\олига касалхона уринлари мик,- 
дорини камайтириш; етиштириб чикарилаётган врачлар сонини 
чегаралаш.
Талабни тартибга солиш: тор мутахассисга юбориш устидан 
назорат, истеъмолчининг хизматга ,\ак, тулашда иштироки 
Хизматлар кийматини ва уларга ха к, тулаш усулини тартибга со­
лиш: назорат килинадиган ба\олар, даромад солигига чегирмалар, 
врачларнинг иш хак,и ёки капитация тамойили буйича хаК тулаш, 
0 1 Ю , касалхоналар бюджетини чегаралаш
Овкатланишни тартибга солиш, йулларда хавфсизлик чоралари; 
овкдг ма\сулотларини микроэлементлар билан туйинтириш, 
автомобилнинг хавфсизлик камарлари

Соглик,ни сак,- 
лаш омиллари 
ва а\олини 
тиббий таъ- 
минлашнинг 
социал-этик 
эхтиёжлари

Демографик ва эпидемиологик узгаришлар
Тиббий хизматларга талабни пасайтиришга олиб келадиган инф- 
раструктурани яхшилаш, масалан, канализация куриш, ичимлик 
сувни тозалаш, йулларда хавфсизликни таъминлаш ва \оказо 
Социал-иктисодий шароитларни яхшилаш: масалан оиланинг 
уртача даромадларини устириш
Жамиятнинг социал сиёсати: пенсиялар ва ёрдам пуллари тулаш, 
ресурсларни тацсимлаш, сорлик,ни сакиашни ислох к,илиш 
Профилактик тадбирлар утказиш: бирламчи, иккиламчи ва уч- 

ламчи тиббий хизмат курсатиш.
Билимлар даражасини ошириш, врачларда, бюджет фондларини 
ажратувчиларда, истеъмолчиларда муносабатларни, феъл-атворга 
оид одатларни узгартириш



Талабни
белгилайдиган

омиллар
Талабни узгартирадиган омиллар

Тиббий таъми- 
нотга эхтиёжга 
таъсир к,ила- 
дигаи с о рл и к ,- 
ни сацлаш 
омиллари

Ресурсларни стационар тиббий хизмат сох,асидан жамоа с о р л и ^ н и  
caiyiaui хизматлари фойдасига к,айта так,симлаш

Технологияни ривожлантириш: орал регидратация, янги вакци- 
налар, диагностик жи^озлар, соти к н и  сакдашнинг жамоа ходим- 
ларини тайёрлаш

Анъанавий усулларни мукобил усулар билан алиштириш: уйда 
парвариш кдлиш, тиббиёт ^амшираси парвариши 
Тиббий хизмат сифатини тулик; таъминлаш (TQM): ташки аккре­
дитация, ички назорат тизимлари, беморлар ва тиббиёт ходимла- 
рининг бошкарув жараёнида, малака ошириш тизимида иш- 
тироки

Хулоса

Ик,тисодий тахдил эпидемиологик шароитга бахр бериш билан олиб 
борилганда со рли к ,н и  сакдашни бошк,аришда, хусусан согликри сак,- 
лаш тизими ичида ресурсларни так^симлашда мухим восита хисоблана- 
ди. Тахлилни амалга оширишга лаё^атсизлик со рли к ,н и  сакдашни сама- 
расиз режалаштиришга сабаб булади.

Тизимни умуман мониторинг кдлишга имкон берадиган хамма тиб- 
бий таъминот тизимининг барча структур элементларининг иктисодий 
самарадорлигини тахлил к,илиш жуда мухим булиб, бу унинг фаолия- 
тини назорат остига олишнинг гарови хисобланади.

Жахон ривожланиши туррисидаги 1993 йил хисоботининг якунлари 
1978 йилда. Олмаота анжуманида Жахон соклик;ни сакдаш ташкилоти 
Кабул кдгсган Декларацияда хар кандай с о р л и ^ н и  сакдаш тизими бир- 
ламчи ва стационар тиббий хизматининг биргаликда мувозанатлашуви 
асосида тузилиши кераклиги туррисидаги кридани тасдикдади. Бирлам- 
чи тиббий хизмат ва ахдли сорлирини мустахкамлаш буйича чоралар — 
ахоли с о рл и ри н и  яхшилашга кдратилган ик,тисодий жихатдан узини энг 
куп овутаган тадбирлар хисобланади. Стационар тиббий хизматга ортик,- 
ча этибор берилган соелик;н и  сакдаш тизимларида хозирги вак;тда ре­
сурсларни к,айта таксимлаш ва бирламчи тиббий хизматнинг ривожла- 
нишига дикдатни кдратиш ва ахоли сорлирини саьуташ сохасида стан- 
дартлар ишлаб чик;ишга реал имконият бор. Бу вазифа купгина 
мамлакатларда сорликди сак^ашни ислох килишнинг асосий дастури 
булиб кщиши керак.



Тиббий таъминот тизимини ташкил кдлишнинг янги шакллари ва 
методлари (НМО, боищариладиган тиббий хизмат (Managed Саге), ка- 
питация тамойили буйича молиялаш тизими, тиббиёт ходимларининг 
бюджет фондлари, касалхоналар бюджетный чегаралаш ва DRG та­
мойили) мавжуд ресурслардан унумлирок, фойдаланиш ва тиббий хиз- 
матлар кдйматининг ^сишини чеклаш сохасидаги тинимсиз изланиш- 
ларнинг бир к^исмидир. Такомиллашган тиббий услубиятлар (эндоско- 
пик жаррохлик, амбулаторияда жаррохлик муолажалари, уйда парвариш 
Килиш) с о е л и к н и  саьуташ ихтисодиётига таъсир курсатади. Ахолининг 
бундан кейинги кариб беришида ва янги технологиялар ривожланганда 
тиббий хизматлар киймати мукаррар равишда орта боради. Айни вак,тда 
ресурсларни хроник беморларда асоратларнинг олдини олишга ва про- 
филактик тадбирларга утказиш а холи соклетини мустахкамлашга олиб 
келади.

Сокликни сакугаш бюджетдан молияланишда уз улуши учун курашда 
бошка давлат дастурлари билан муросасозлик килиши керак, чунки у 
чегараланган маблагларни узига «тортиб оладиган» анъанавий ноишлаб 
чик,ариш сохаси сифатида каралади. Янги жамоат концепциясига бино- 
ан тиббий хизмат курсатишга маблаглар ажратиш — бу мамлакатнинг 
ривожланишига имкон берадиган инсон капиталига инвестициялар 
хисобланади. Бундан ташкари, бундай инвестициялар — жамиятнинг уз 
аъзоларига нисбатан маънавий бурчидир. Янги жамоат сокликни сак,- 
лаш концепцияси хозирги замон тиббий таъминотининг хамма сохала- 
рида иштирок этади, шунга кура ахоли соглигини мухофаза кдлишда 
инфекцион касаллик табиатини ёки тиббий фаолият доирасидаги бо- 
шк,а хар кандай масалани тушуниш нечоглик зарур булса, сокликни 
саклаш ик;тисодиётининг асосий масалаларини тушуниш хам амалий 
жихатдан нихоятда мухимдир.

Рефератлар мавзулари

1. Согаикни саклашда иктисодий тахлилнинг ахамияти.
2. Тиббий методиканинг ик,тисодий к,имматига бахо бериш усуллари.
3. Шу регион ахолисига касалхона хизматларини молиялашда куйи- 

даги усулларнинг афзалликлари ва камчиликлари:
— капитация тамойили буйича (ахоли сонига караб хизмат курсати- 

лишига мувофик,);
— федерал бюджетдан молиялаш;
— чегараланган дотациялар;
— марказлашган бевосита бошкарув;
— хар бир курсатилган хизматга ха К тулаш.



4. Врач ме^натига х,аК тулашда куйидаги усулларнинг афзалликлари 
ва камчиликлари:

— \ар бир курсатилган хизматга хак, тулаш;
— капитация тамойили буйича (кабул кдпинган беморлар сонига кура);
— к;атъий маош;
— фонддан молиялаш (Font Holding).
5. Касалхона хизматлари учун хак, тулашда куйидаги усулларнинг аф­

залликлари ва камчиликлари:
— госпитализация куни учун (per daim);
— хар бир курсатилган хизмат учун;
— DRG;
— умумий бюджет;
— марказлашган бевосита бошк;арув.
6. Битта одам, оила, жамият учун касаллик кдйматини белгилайди- 

ган омиллар.
7. Даволаш ва профилактик муолажаларнинг сарфлари ва фойдала- 

рини тахушл кдпиш усули.
8. Ташкил кдлиш ва назоратнинг куйидаги усулларининг афзаллик­

лари ва камчиликлари:
— бопщариладиган тиббий хизмат (Managed Саге);
— а^оли соглигини кувватлаб туриш буйича ташкилот (НМО);
— туман соглик;ни сакдаш тизимлари.
9. Сарфлар структураси, ресурсларни таксимлаш, устувор йуналиш- 

лар ва а^олини тиббий хизмат курсатиш билан бутунлай к;амраб олиш- 
ни аниклаш муаммолари.

10. Ортик,ча стационар тиббий хизмат со\аси билан соглик,ни сакдаш 
жамоа хизматларини такомиллаштириш уртасида, шунингдек а^оли со­
глигини мустахкамлашда ресурсларни кайта так^симлаш усуллари.
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Укув максадлари

Бу бобдаги материал талабага куйидаги масалаларни урганишга ёрдам беради:
— ти бби й  сугурта ва ти бби й  хизмат курсатиш миллий тизимларининг асосий  
типларини аникдаш;
— турли мамлакатлар, ш у жумладан собик, совет иттифок,и ва ривожланаётган 
мамлакатларда соглик,ни сак^аш даги исло\отлар сиёсатига а\олининг \ам м а  
к,атламларини кдмраб олиш  м езон и  буйича бах,о бериш;
— у зл аш т и р и л ган  м а т е р и а л н и  турли м ам лакатл арда ти б б и й  сугурта  
муаммоларини м урокам а к,илишда кулланиш;
— ривож ланиш  даражалари х,ар хил мамлакатларда жамоат соглик,ни сак^аш  
исло^отларини ишлаб чик,иш.

Кириш

Хозирги замон тиббий ёрдами техник жи^атдан тобора усиб 
бораётганлиги боис оддий бемор учун жуда кимматга тушади, шу сабабли 
купчилик ривожланган мамлакатлар тиббий сугурта тизими ёки миллий 
тиббий хизматлар тизимлари сингари миллий согликди сак,лаш 
дастурларини жорий к,илганлар. Уларнинг х,ар бири мазкур мамлакатнинг 
социал-иктисодий ва сиёсий шароитида шаклланган ва узининг тупланган 
шахсий тажрибасида халк,аро тажрибани хдсобга олган хрлда ривожланиб 
бормокда.

Хамма мамлакатларга мос келадиган тиббий хизматни хаммага бир 
хил курсата оладиган идеал хдммабоп режанинг узи йук,. Х&Р бир давлат 
согди^ни сакдашнинг миллий дастурини узининг социал-ик,тисодий,



тарихий, маданий ва бошк^а шароитлари хамда мавжуд ресурсларига 
мувофик, ишлаб чикдди.

Купгина ривожланаётган мамлакатлар ижтимоий сугурта тизимини 
яратиб ва ишловчиларга имтиёзлар бериб, хаммани тиббий хизмат билан 
таъминлашга уринадилар. Бундан ташкари, ривожланаётган мамлакатлар 
тиббий хизматни оммабоп кдлиш муаммаосини хал килишга, шунингдек, 
иктисодий усиш булган сайин миллий тиббий сугурта ёрдамида соглик,ни 
сакдашнинг миллий муаммосини хал кдлишга харакат кдладилар. Шундай 
килиб, СОГЛИК.НИ сакдашнинг хар бир миллий тизими муайян 
хусусиятлари билан ажралиб туради ва узига хос муаммолари булади. 
Уни бошк,ариш учун ахборот тизимига асосланган шароитга доимо бахо 
бериб туриш, бошкарув ходимларининг юк,ори малакали булишлари ва 
жамият—турли касаба ташкилотлари ва куллаб-куватлаш гурухлари 
иштирок этиши лозим.

Янги жамоат соглщни сакдаш тизимининг асосий тамойилларидан 
бири тиббий хизматни хаммабоп кдлиш хисобланади. Турли-туман 
касалликларнинг кечишини пасайтирадиган ва уларнинг олдини оладиган 
самарали методлар уз ихтиёрида булган соклик;ни сакдаш тизими фак;ат 
индивидуумга эмас, балки жамиятга хам керак. Узининг гоят ахамиятли 
эканлигига к;арамай, хатто энг мукаммал тиббий хизмат хам уз-узидан 
ахолининг яхши с о е п и г и н и  таъминлай ололмайди. Тиббий хизматдан 
жамиятнинг хар бир аъзоси фойдаланиши мумкин, чунки шахсий ёки 
ижтимоий хавф омиллари даволаб юборишга уриниб куриш тугри 
келадиган касалликлар пайдо булишига олиб келиши мумкин. Тиббий 
хизмат билан к,амраб олиш масаласи умуман жамият ва унинг айрим 
аъзоларининг касалликларнинг олдини олиш ва саломатликни яхшилаш 
буйича саъй-харакатлари билан амалга оширилиши мумкин.

Бу мак^садга эришиш йулида жугрофий, маданий, ижтимоий, психо­
логик, шунингдек моддий омилларга боЕпик; булган тусикдар вужудга 
келиши мумкин. Молиявий тусикдарни бартараф этиш зарур, бирок, бу 
ахоли соглигини яхшилаш учун кифоя кдлмайдиган шароит хисобланади. 
Умуман соелик , хак;идаги тушунчани тубдан узгартириб юборадиган 
касалланиш ва улим хавфи специфик омилларни пасайтиришга 
к;аратилган махсус миллий дастурлар талаб этади. Курсатиладиган тиббий 
хизматлар мажмуаси фак^ат бемор томонидан буладиган талаб буйича 
эмас (даволаш мак^садлари), балки умуман ахоли эхтиёжларига биноан 
шаклланиши лозим (профилактик мак,садлар).

Тиббий хизмат билан хаммани таъминлаш буйича дастур, агар унга 
атроф мухит мухофазаси ва мехнат мухофазаси сохасидаги конунчиликни 
мустахкамлаш кушиб олиб борилмаса, ичимлик ва овк;ат махсулотлари



сифати стандартларига кдтъий амал кдлинмаса, к.ишлок, жойларда тиббий 
ёрдам яхшиланмаса, ахолига тиббий билимлар сингдирилмаса, уз олдига 
куйган макрадларини кулга кирита олмайди. Фукароларнинг соелиги  учун 
жавобгарлик факдт шифокорлар зиммасига эмас, балки умуман жамиятга 
\ам , шунингдек ижро тузилмаси-хукуматга хам юклатилади.

Айрим фукароларнинг «асосий хизматлар корзинаси» деб аталадиган 
бепул хизмат олиш имконияти с о е л и к ,н и  сак,лаш миллий дастури 
муваффак,ият козонганининг ажралмас кисмидир. Бу масала хар бир 
мамлакатда шахсий имкониятлари ва анъаналарига мувофик; хал 
килинади, бирок; нархи к,иммат булмаган юк;ори сифатли хизмат 
курсатилиши асосий мезон булиши керак. Юракни кучириб утказиш 
буйича операцияларга согликни сакдаш тизими ха к, тулай олмаслиги 
мумкин, бирок, уткир миокард инфарктининг илк боск,ичларида олдини 
олиш кам харажат к,илиб, бемор умрини сакдаб кдлишнинг самарали 
усули хисобланади. Ок;илона тузилган пархез овк,атлар, чекишдан воз 
кечиш ва яхши жисмоний холатни куллаб-куватлаш бу касалликларни 
даволашга Караганда бир мунча таъсирчан ва арзондир. Касалликларни 
профилактика к,илиш таъсирчан ва «хизматлар корзинаси» нинг афзал 
таркибий кдсмларини ривожлантиришда назарда тутилиши лозим.

Мазкур бобда с о е н и к н и  сакдаш тизимларини ташкил к,илишнинг бир 
неча тахминий моделлари келтирилган, бу моделлар ривожланган ва 
ривожланаётган мамлакатларда, шунингдек бу тизим к,айта ислох 
к,илинаётган мамлакатларда шундай тизимларни ривожлантириш 
режаларини тузишда аск;отиши мумкин. Тиббиётнинг бошк,а сохалари 
каби сокликни сакдашни ташкил к;илиш ва молиялаш доимо харакатда 
булади, чунки давлатлар ривожланиб бораётган тиббий технологияни 
Хисобга олиб, хамма фук,ароларнинг с о е п и г и н и  харажатларни купай- 
тирмасдан таъминлашга интиладилар. Миллий тиббий сугурта ёки миллий 
с о е /тик;н и  сакдаш хизмати уз тажрибаси ва бошк,а мамлакатларда 
тупланган тажрибани назарда тутиб ривожланади. Бу сохада узининг бой 
терминологияси шаклланганлиги туфайли, куйидаги жадвалда миллий 
с о е л и к ,н и  сакдаш тизимлари тугрисидаги масалага алокдцор булган айрим 
асосий тушунчалар келтирилган. Бу тушунчаларнинг маъноси матнда ва 
терминлар лугатида аникдаштирилган.

Ривожланган мамлакатлар. Соглщни сакдаш тизимлари эволюцияси

Тиббий хизматларга олдиндан хак, тулаш анъанаси жуда кддимдан 
вужудга келган. Урта асрларда черков к,ашшокдарга хайр-эхсон ёрдамини 
курсатарди. Уйгониш даврида цех бирлашмалари (гильдиялар) уз 
аъзоларига даволаш хизматлари учун хак, тулардилар.
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1881 йилда Германия канцлери Отто фон Бисмарк ишчилар ва улар- 
нинг оила аъзолари, шунингдек уша вакхдаги крнунларга (1838 й. — 
темир йул ишчиларига компенсация тугрисидаги к,онун, 1854 й. — 
шахтёрлар жамиятлари тугрисидаги к,онун) асосланган потенциал хдрбий 
хизматчилар соглик, хдиатини яхшилашга к;аратилган биринчи миллий 
сурурта дастурини такдим этган. Бу дастур тиббий хизматга тулаш, 
ишсиз долган такдирда пул тулаш, шунингдек ме^наткашлар учун 
пенсиялар тулаш социал сурурта тамойилига асосланган эди.

13.1 илова

«МИЛЛИЙ СОЕЛИК,НИ САКДШ1 ТИЗИМЛАРИ» МАВЗУСИНИ УРГАНИШДА
ФОЙДАЛАНИЛАДИГАН АЙРИМ ТУШУНЧАЛАР

Аккредитация Узаро ёрдам жамиятлари
Муста кил врачлар ассоциациялари Жамоа с о е л и к н и  саклаш хизматлари
Худудий бошкарув ассоциациялари Хизматлар бирлиги учун ха к тулаш
Блок-бюджет Сомикни кувватлаб туриш буйича

ташкилотлар
Касалхона кассалари Хизмат билан камраб олиш
«Велфер»(АК1Ш да соцтаъминот тизими) Фойдаланиш учун хак тулаш
Хаммабоп фойдаланиш Согликни кувватлаб туриш
Хаммани камраб оладиган ёрдам Нафакалар
Хамма фаровон яшайдиган давлат Хизматлар истеъмолчиси
Диагностик боманган гурухдар Олдиндан хак тулаш
Тиббий ёрдам олиш имконияти Гуру\лаб х,ак тулаб хизмат курсатиш
Капитация Мукофотларга \ак тулаш
Хизмат курсатиш сифати Провайдер (хизмат курсатадиган

мутахассис)
Мижоз
Ишчиларга компенсациялар Туман согликни сакдаш тизимлари
Хизматлар корзинаси Ихтисослашган хизматни бошкарув-

U 1/Т
Бюджетга эгалик киладиган шахслар

Чг1

Пул жамгармаларига эгалик киладиган Регионализация
шахслар Бозор кучлари
«Медикэйд» Уз-^зини бошкариш
«Медикэр» Социал таъминот
Тиббий ^исоботлар Согликни сугурталаш
Уйда тиббий хизмат курсатиш Сугурта килувчи
Бевериж модели Трестлар (концернлар)
Бисмарк модели Мижознинг хизматга х,ак тулашда

иштироки
Миллий сомикни сакдаш хизмати Тиббий ёрдамни кийинлаштиради-

ган омиллар
С о е д и к н и  м и л л и й  с у г у р т а л а ш Хусусий амалиёт
Нотижорат ташкилотлари
Нохукумат ташкилотлари



Бисмарк жорий кдлган мажбурий тиббий сурурта тизими «касалхона 
фондлари» орк^али сумманинг 2/3 кдомини тулаган ходимнинг узи ва 
бадалнинг 1/3 к,исмини тулаган иш берувчи томонидан молияланган. 
Хуку мат ишчилар ва иш берувчиларнинг пай билан иштирок этишини ва 
уларнинг хукук^арини к,онунлаштирган, шунингдек касалхона фондлари 
ишини назорат кдлган. Бу фондлар иш берувчилар уюшмалари ва 
ассоциациялари ихтиёрида булишлари, улар турли хил тиббий хизматлар 
курсатиш ва уз пайчилари ва уларнинг оилаларини касалхоналарга ёткдзиш 
имкониятига эга булишлари мумкин эди. Бу уюшмалар ва узаро ёрдам 
жамиятлари шунингдек бахтсиз х1одисаларда пул компенсацияларини 
берар, улик кумишга харажатларни кутарар ва бева крлганларга нафак^алар 
тулар эдил ар. Кейинчалик бундай модел амалда бутун ахолига тарк^алди 
ва Германияда хозирги социал ва тиббий сугурта тизими учун асос булиб 
хизмат кдлди. Беморнинг иш жойи буйича касалхона фондлари оркдли 
миллий тиббий сугурта модели туловларни сугурта кдлувчидан даволовчи 
врачга ёки врачлик ёрдамини курсатган бошкд шахсга зЬказиш учун 
тузилган эди. Биринчи жахон уруши арафасида Марказий ва Шаркдй 
Оврупонинг купгина мамлакатлари шундай тизимларини жорий кдлди. 
Бундай модел Оврупо, Исроилда тарк;алган ва Америка Кушма Штатларига 
миллий тиббий сугурта тизими сифатида таклиф этилган. У шунингдек 
Шаркдй Оврупо мамлакатларида согликни саьуташ «постсовет» ислох 
Килиш ижодкорларига таъсир курсатган.

1911 йилда Буюк Британия бош вазири Дэвид Ллойд-Жорж ишчилар 
ва уларнинг о ила азоларини миллий сугурта кдлиш тизимини жорий кдлган. 
Бу тизимда ишлайдиган умумий амалиёт врачларига капитация тамойили 
буйича хак туланган. Капитация — тиббий хизматларга хак, тулаш методи 
булиб, бунда тиббиёт ходими шартномада курсатилган вак̂ т мобайнида 
Хар бир эхтимолий бемор учун белгиланган хак; олади, бунда шартномада 
курсатиладиган хизматлар мажмуаси хам белгиланган булади. Аввалига бу 
тизим инглизларнинг учдан бир кдсмини к;амраб олган эди, бирок, 1940 
йилга келиб ахолининг ярмига таркдлган. Бу тизимга рахбарлик сугурта 
компаниялари ва касаба уюшмаларида мавжуд булган тажрибадан угган 
узаро ёрдам жамиятлари томонидан амалга оширилган.

Турли мамлакатларда ижтимой ва социал таъминот тизимлари аввалига 
Германияда булганидек ваколатига фак,ат мехнатни ва ишчилар соглигини 
мухофаза к,илиш масалалари кирган. Бирок; вак̂ г утган сайин улар хизмат 
компенсацияларининг бирмунча кенг доирадаги турларини бера бош- 
лашган. Хозирги ва^тда социал сугурта ишчилардан ва иш берувчилардан 
ундириб олинадиган мажбурий давлат туловларидир. Бу туловлар 
ходимларга улар касал булиб кдлган ёки шикастланган такдирда 
ик;тисодий ёрдам бериш, бевалар ва етимларга ёрдам пуллари ва 
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нафакалар тулаш учун хизмат килади. Социал муаммолар ва сокликни 
саклаш муаммоларини х,ал килишга бошк,а ёндашув давлатнинг бу 
масалада масъулиятни уз зиммасига олишини кузда тутади. Бу холда давлат 
социал таъминот тизими ишсизлик буйича нафака тулаш, мехнат 
кобилиятини йукотганда нафакалар тулаш, кузи ожизлар, бевалар, 
етимларга махсус нафакалар, кекса одамларга пенсиялар,шунингдек 
болаларга тиббий хизмат курсатишни яхшилаш ва овкатлантириш учун 
махсус суммаларни тулаш сингари муаммолар билан шутулланади.

Октябр инкилоби ва фукаролар урушидан кейин Совет Иттифокида 
давлат томонидан хаммабоп сокликни саклаш тизими жорий этилган 
эди. Н. А. Семашко ишлаб чиккан совет модели буйича бепул тиббий 
ёрдам курсатиларди, мазкур тизимни молиялаш ва ташкил кдлиш 
масалалари билан давлат шугулланарди. Бу режанинг асосий максади 
бутун ахолига бепул тиббий ёрдам курсатиш, бир меъёрда ишлайдиган 
бирламчи ва иккиламчи ёрдамни амалга ошириш ва мамлакатнинг хамма 
худудлари буйлаб беморлар учун текинга хизмат киладиган касалхоналар 
тармоги ва амбулатор-поликлиника муассасасаларини вужудга 
келтиришдан иборат эди.

Иккала жахон урушлари орасидаги даврда с о б л и к н и  миллий 
сугурталаш дастурлари купгина индустриал ривожланган мамлакатларда 
тарк,алди ва тараккий килди. Купчилик Оврупо давлатлари хусусий 
врачлик амалиётини тиббий фондлар оркали хизматлар бирлиги учун 
тулашга кушиб, Бисмарк моделини асос килиб олдилар. Кейинрок, 70- 
йилларга келиб, бу дастурларнинг бир кис ми сарфларнинг ошиб бориши 
муносабати билан жиддий узгаришларга учради. Скандинавия 
мамлакатлари умумий мажбурий тиббий сугуртани ва хокимиятлар 
томонидан муниципал ёки регионал микёсда курсатиладиган хизматлар 
тизимини аста-секин ривожлантириб бордилар.

13.2 илова

МИЛЛИЙ СОЕЛЩНИ САКЛАШ ТИЗИМЛАРИ ОЛДИДА ТУРГАН
МАКСАДЛАР

1. Ах,оли соклик, хрлати курсаткичларини яхшилаш.
2. Тиббий хизмат курсатишнинг ^аммабоплиги.
3. Миллий сом икни саклаш вазифаларини х,ал к,илиш.
4. Хизматларнинг хаммабоплиги масалаларида регионал социал-демографик  

тенг хукук,лилик.
5. Молиялашни ошириб боришни хизматлар таннархи усиш ини жиловлаш 

билан кушиб олиб бориш ва ресурслардан самаралирок фойдаланиш.
6 . Истеъмолчи (бемор) талабларини кондириш.



7. Хизмат курсатадиган мутахассис (провайдер) — тиббиёт ходимининг уз 
иш идан коникканлиги.

8 . Иш ж ойи  ёки яшаш жойи узгарганда нафак;ани утказиш имконияти.
9. Ж амият томонидан рах,барлик ёки назорат.

10. Юксак сифатли хизмат курсатишга интилиш.
11. Хизмат килишнинг бирламчи, иккиламчи ва учламчи даражаси.
12. Касб таълими, малака ошириш ва тад^икртларни утказиш масалаларида 

стандартларнинг ошишига кумаклашиш.
15. Давлат ва хусусий хизмат курсатишни амалга ошириш.

Булажак ислохрт учун асос булиб хизмат к;илган саноат ишчиларига 
социал сугурта типи буйича согли^ни сугурта килиш ва ахщининг 
бирмунча кенг к^атламларга хизматлар курсатиш купгина мамлакатларда, 
жумладан Америка Кушма Штатларида ва Лотин Америкасининг кдтор 
давлатларида сезиларли даражада тарк,алди. 1935 йилда АКД1 да 
ишчиларга, беваларга, етимларга ва ногиронларга компенсациялар, 
шунингдек пенсиялар бериш учун социал сугурта тугрисида колун ишлаб 
чи^илган эди. Социал сугурта тизими давлат ихтиёрида булади ва ходим 
хамда иш берувчи томонидан туланадиган мажбурий бадалларга таянади. 
Бу крнун 1965 йилда «Медикэр» хукумат дастурлари (карияларга тиббий 
хизмат курсатиш ва касалхонага ёт^изиш) ва «Медикэйд» (к^ашшоклар 
учун) жорий к;илиш учун асос булиб хизмат к;илди.

13.3 илова

ТИББИЙ СУГУРТА МИЛЛИЙ ТИЗИМЛАРИНИ ЖОРИЙ ЭТИШ ВА 
УЛАРНИ и с л о х  к и л и ш

1883 й. — Германия 
1888 й. — Австрия 
1891 й. — Венгрия
1910 й. — Норвегия
1911 й. — Буюк Британия — ишчиларни мажбурий тиббий сугурталаш 
1918 й. — Совет Россияси — умумий бепул давлат тиббий хизмати 
1920 й. — Польша
1922 й. — Югославия, Греция, Я пония, Чили.
1925—28 йй. — Италия, Франция 
1933 й. — Дания
1938—45 йй. — Янги Зеландия, Коста-Рика, Мексика, Бразилия 
1946 й. — Канада — регионал умумий касалхона сугуртаси



1948 й. — Буюк Британия — М иллий соми^ни сакдаш хизмати  

1956—61 йй. — Канада — Миллий тиббий сурурта

1965 й. — АКД11 — «Медикэр» (кариялар учун федерал дастур), «Медикэйд» 
(кашшоклар учун федерал/штатларда/махдллий дастур)
70-йй. — Скандинавия мамлакатлари — сугурта тизимининг ислохи
80-йй. — Буюк Британия — Миллий сомикни сакдаш хизматини ислох, килиш
80-йй. — Оврупо сокликни саклаш тизимларини ислох килиш
1993 й. — Россия — давлат тиббий хизмат курсатишидан миллий тиббий сугурта
тизимига утиш
1995 й. — Исроил — давлат касалхона кассаларидан миллий тиббий сурурта 
тизимига утиш

Иккинчи жахон уруши бошданиши олдидан Буюк Британия хукумати 
булажак урушга тайёргарлик куриш макрадида Миллий ошигич тиббий 
ёрдам курсатиш хизматини таъсис к;илди, чунки ахоли орасида куп сонли 
курбонлар булиши кутилган эди. Шу тарифа соми^ни сакдашда миллий 
режалштириш тизими вужудга келди ва купгина касалхоналар «улуг 
депрессия» даврида банкротга учрамасдан к,олди. Иккинчи жахон уруши 
вак,тида Уинстон Черчилл хукуматининг топширигига биноан Уильям 
Бевериж урушдан кейинги социал тикланиш дастурини ишлаб чикди. 
Социал таъминотнинг булажак давлат тизими ришталарини чизиб берган, 
шунингдек миллий сошик,ни саклаш хизматини уз ичига олган «1942 
йилдаги Бевериж хисоботи» тиббий ёрдам курсатишни умумий социал 
сиёсат даражасига кутарди. Хукумат махкамаси аъзолари миллий тиббий 
хизмат тамойилининг тарафдорлари эдилар, уни халк, оммаси хам кенг 
куллаб-кувватларди, бирок, у шифокорлар к,аршилигига учради. 1948 йилда 
Клемент Этли бошчилигидаги лейбористлар хукумати давлат томонидан 
молияланадиган умумий бепул сокликни саклаш-Миллий соглик,ни 
сакдаш хизматини таъсис к,илди, унда умумий амалиёт врачлари ва 
мутахассислар, касалхоналар ва жамоат сокликни саклаш хизматлари 
фаолият олиб бордилар.



соклшдни САКЛАШ ТИЗИМИ БИЛАН БОЕЛАНГАН 
МАНФААТДОР ТОМОНЛАР

Ижроия \ок и м и ят органлари — миллий, регионал, махдллий.
Иш берувчилар.
Сугурта к^илувчилар — хусусий ва жамоат.
Мижозлар (истеъмолчилар) — хусусий шахслар ва гуру)утр.
Тиббий хизматлар курсатадиган нотижорат муассасасалар.
Тиббий хизматлар курсатадиган тижорат муассасасалар, ассоциациялар ва 
хусусий шахслар.
Ижтимоий манфаат, кувватлаш гуру^тари, оммавий ахборот воситалари. 
Миллий регионал ва ма^аллий ик,тисодиётлар.

Канада миллий тиббий сугурта тизими провинцияларда 1946 йилда 
пайдо булган ташаббус натижасида шаклланди. Бу ташаббус госпита­
лизация учун х;акди сугурта х,исобига тулашни, сунгра тиббий ва бошк,а 
хизматларни регионал согликди саклаш дастурлари оркали курсатишни 
кузда тутган эди, кейинчалик федерал хукумат бу режа буйича харажат- 
ларларни к,исман уз буйнига олди.

Дастурлар соликдарга тортиш ва мукофотлар хисобига молияланди. Бу 
тизим 1946 йилдан 1971 йилгача регионал ^окимиятлар х;омийлигида 
ривожланди ва федерал стандартлар, хизматларнинг тулик, руйхати ва 
харажатларда биргаликда к;атнашиш буйича мажбурий тиббий сугурта ни 
уз таркибига олган эди. Тиббий ёрдам хизматлар бирлигига хак, тулаш 
тамойили буйича хусусий врачлар томонидан курсатиларди. Касалхоналарга 
ра^барлик кунгилли нотижорат ташкилотлари ёки муниципал хркимиятлар 
томонидан хдк, тулаш эса хукумат тиббий сугурта органлари томонидан 
белгиланган тарифларга биноан амалга ошириларди.

Согликди сугурта кдлиш хамма миллий тизимларнинг к,атнашчилари 
хукумат, иш берувчилар, сугуртачилар, истеъмолчилар, хизмат курса­
тадиган муассасасалар ёки шахслар, шунингдек жамоатчилик х,исоб- 
ланади. Турли мамлакатларнинг хукуматлари ахщи соегсирини яхши- 
лашнинг и^тисодий ва социал ахдмиятига тобора купрок, ишонч хрсил 
к,ил га н л ар. А^оли соглигининг асосий курсаткичларини таъминлаш, 
шунингдек жамоат ташкилотлари ва хусусий сугурта муассасасалари 
курсатадиган тиббий сугурта жи^атларини юридик таъминлаш буйича 
чоралар курилган эди.

Иккала моделда-инглиз Бевериж тизимида ва совет Семашко 
тизимида-давлат тиббий хизматларни бевосита молия билан таъминлаган 
264



ва узи хизматларни курсатган. Бисмарк моделида тиббий сукурта 
мижознинг иш жойи буйича ташкил к,илинади,касалхона фондлари эса 
хусусий врачлар ва нодавлат касалхоналари томонидан курсатиладиган 
хизматларга хак, тулайди. Канада тизимида тиббий хизмат хукумат 
томонидан одатдаги соли к, тушумлари хисобига молияланади, хизмат- 
ларнинг узи эса нотижорат асосида ишлайдиган хусусий врачлар ва жамоа 
касалхоналари томонидан курсатилади.

Миллий сорлщни саклаш тизимининг таснифи

Тиббий хизмат курсатишнинг хаммабоплигини таъминлайдиган бир 
неча йуллар мавжуд. Ушбу бобда Буюк Британия, Скандинавия 
мамлакатлари, Япония, Канада, Россия, АКШ ва Исроил соми^ни 
саклаш тизимларининг ривожланиш и ва х,озирги тузилишини 
тавсифлайдиган турли хил ёндашувлар мисоллар сифатида келтирилган. 
Миллий согли^ни сак;лаш тизимлари, одатда, уз олдига аник; 
таърифланган, специфик (эксплицит) вазифалар ва одатда таъриф 
берилмайдиган, лекин айрим кишилар ва умуман жамият томонидан 
юклатиладиган вазифалар (имплицит) куядилар.

Касалланиш, улимнинг ^ис^ариши, социал физиологик функциялар 
суръатларинг усиши каби курсаткичлар билан таърифланадиган кишилар 
сомик, холатининг яхшиланиши миллий с о е л и к д и  саклаш тизимининг 
энг мухим вазифаси ^исобланади. Турли гурухларинг, шу жумладан 
хукумат ташкил отлари, хизмат курсатадиган муассасалар манфаатларини 
акс эттирадиган тортишувлар ва^тида бу вазифа хасида купинча 
унутадилар. 13.1 жадвал буйича со ели к ,н и  саклаш тизимларини таснифлаш 
ва турли мамлакатларда к;абул к,илинган боищариш ва молиялаш 
тамойилларини кдёсий тахлилдан утказиш мумкин.



Миллим согликни сацлаш тизимларининг молиялаш ва маъмурий идора килиш
тамойиллари буйича типлари

Согликни саклаш 
тизими Молиялаш манбаи Маъмурий идора килиш тамойили

Миллий со гл И ЦП и 
саклаш хизмати (Бу- 
юк Британия, Норве­
гия, Швеция, Дания)
— Бевериж модели

Согликни сакпаш- 
нинг совет модели 
(собик, СССР, Рар- 
бий Оврупо мамла- 
катлари)

Аралаш хусусий/ 
жамоат согликни 
саклаш тизими  
(АК.Ш, Лотин Аме- 
рикаси, Осиё ва 
Африка мамлакат- 
лари)

Миллий социал су- 
гурта тизими орк,али 
тиббий сугурталаш 
(Германия, Исроил)
— Бисмарк модели

Хукумат органлари
томонидан тиббий 
сугурта (Канада, Ав­
стралия)

Хукумат (соликлар 
ва тушумлар) социал 
сугурта ва касалхона 
кассалари тизими

Хусусий сугурта — 
иш жойи буйича, жа­
моат сугуртаси — соц- 
таъминот хизматлари 
оркали

Ходим ва иш берув- 
чининг мажбурий ба- 
даллари ва социал таъ- 
минот хизмати оркали 
миллий сугурталаш

Соликка тортиш, 
провинцияларининг 
харажатларда 
иштироки

Марказлашган режалаштириш; 
регионал согликни саклаш орган­
лари номига капитация тамойили 
буйича хизматга \ак, тулашдан 
фойдаланилган марказлашмаган 
режалаштириш 

Марказлашган давлат режаси ва 
бошкаруви; масалан, уринлар ва 
тиббиёт ходимларининг аникласа 
буладиган нисбати билан молия­
лаш; 1990 йилдан -  капитация та­
мойили буйича >;ак тулаш ва маж­
бурий тиббий сугурта кулланилган 
децентрализация 

Давлатнинг катти к, идора ки- 
лиши (АК.Ш); хусусий тиббий хиз­
матлар, жамоат касалхоналари ва 
давлат профилактик хизматлари 
биргаликда; хизматларни кексалар 
ва кашшокларнинг социал сугур­
таси хисобига коплаш(«Медикэр» 
ва «Медикэйд»); согликни кувват- 
лаш буйича ташкилотлар ва бош- 
кариладиган ракобат сиёсати 

Хукумат идора килиши; касал­
хона кассалари хусусий врачлар 
хизматига хак тулайди (Германия) 
ёки согликни кувватлаш ташки- 
лотлари каби иш юритади

Федерал хукумат томонидан 
идора килинади; хизматлар бирли- 
гига х,ак туланади; касалхоналар 
блок-бюджетлар доирасида иш 
юритади.

Миллий согликни сацлаш тизимларининг ик,тисодий жщатлари

Юкорида айтилгандек, тиббий хизмат курсатиш киймати миллий 
согликни сакдаш тизимларининг энг катта муаммосига айланди. К,исман 
бу тиббий технологияга сарфларнинг доимий ошиб бориши, шунингдек 
стационарда хизматлар курсатишга ортикча а\амият берилаётганига 
боглик- Тиббиётнинг профилактик хизматга, сомик потенциалини
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мустахкамлашга ва сотом атроф мухитга харажатлари купинча яхши 
молияланмайди, шунингдек одций ик,тисодий курсаткичларга Караганда 
ёмонрок, тахдил кдлинади. Бу ик,тисодий анализни ва к,илинган хатти- 
харакатларни так,к,ослашни к,ийинлаштиради, бу эса уз навбатида 
бирмунча тежамли усулларни излашга халак,ит к,илади.

Миллий соглик^ни сакдашга харажатлар одатда АКД1 долларларида 
ифодаланади. Улар миллий ялпи махсулот (НВП-МЯМ) ва ички ялпи 
махсулот (ВВП-ИЯМ) фоизини ташкил кдлади. НВП ва ВВП мамлакатда 
ишлаб чик,ариладиган товарлар ва хизматлар умумий микдорининг 
курсаткичлари хисобланади, бирок, ВВП халк,аро фондлар алмашинувини 
хисобга олмайди.Соклик^ш сакдашга харажатлар шунингдек йилига хар 
бир одамга ва мавжуд ресурслар буйича хисоб-китоб килишда, масалан, 
1 минг ёки 10 минг кишига касалхона уринлари ёки тиббиёт ходимлари 
микдори буйича аникданади. Соглик,ни сакдашга ВВП дан ажратилган 
маблашар албатта тиббий курсаткичлар (масалан, болалар улими ва умр 
куриш давомлилиги) билан бевосита богланган булиши шарт эмас. 
Маблагдар кам самара берадиган ёки к^мматбах;о даволаш хизматларига 
ажратилиши мумкин. НВП паст мамлакатлар сои1ик,ни сакдашга ах,оли 
жон бошига купинча 4% дан кам сарфлайдилар ва х д м м а  фук,ароларга 
асосий тиббий хизматларни курсатиш со хасида молиялашнинг етарлиича 
эмаслигидан ёмон тиббий курсаткичларга эга буладилар. Етарлича 
молияланмаслик ва маблагларнинг норационал сарфланиши собик, 
Иттифокда, шунингдек купгина ривожланаётган мамлакатларда соишкни 
сакдаш тизимининг жиддий муаммоси булган.

Соглик,ни сакдаш сохасида хизматлар курсатиш тиббий режалаш- 
тиришнинг энг мураккаб ва к;арама-к;аршиликларга тула жихатларидан 
бири булиб кщмокда. Касалхона стационарларидан ортик^а фойдаланиш 
ик;тисодий томондан узини окдамайди. Ремер к,онуни (12-бобга к;.) 
стационарлардан самарали фойдаланишни урин-жойларга мурожаат 
Килишга богдик; кдлиб куяди. Шунга к;арамай, бу мутлак;о тугри тамойил, 
фа кат касалхона хизматларига ха К тулаш тизимини узгартириш зарур. 
Бунинг учун узини окдамайдиган касалхонага ётк;изишга чек куйиш ва 
стационарда булиш муддатини к,искдриш ва бунда имкон борича мукрбил 
даволаш усулларидан фойдаланиш лозим. Амбулаторияда хизмат 
курсатишни кенгайтириш хисобига госпитализация к,илиш сонини 
к,иск,артириш 70—80-йилларда купгина мамлакатларда соглик,ни сакдаш 
тизимининг асосий хусусиятларидан бири булиб келмокда.

Ик^тисодий хамкорлик ва ривожланиш Ташкилотнинг (ОЭСР) аъзоси 
хисобланган бозор иктисодиёти ривожланган мамлакатларда соглик,ни 
сакдаш ресурсларининг курсаткичлари жуда узгариб туради. «Урин- 
жойларнинг умумий микдори» тушунчаси учун халк,аро стандарт хозирча 
ишлаб чикилмаган. Японияда касалхона уринларининг умумий микдори
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жуда говори, чунки бу мамлакатда ахоли орасида кексалар фоизи нщоятда 
юк,ори ва узок, муддат тиббий кузатув олиб бориш учун мук,обил 
воситаларнинг етишмаслиги сезилади. Боища мамлакатлар (Буюк 
Британия, Швеция, АКД11 ва Исроил) мукрбил тиббий хизматларни 
ривожлантириш йули билан, узок; мудцатга кузланган хизматлар улушини 
купайтириш, шунингдек амбулатор даволашни рагбатлантириш, кундузги 
стационарлар очиш ва шунинг хисобига беморларнинг касалхонада булиш 
давомлилигини к,иск,артириш дастурига кура касалхона урин-жойларини 
фаол к,иск;артирмокдалар.

Хатто ривожланган мамлакатларда хам касалхоналар ёки амбулатория- 
лар жихозланишининг умум к,абул кдлинган стандартлари йук,. ОСЭР 
аъзолари булган мамлакатларда госпиталларнинг уткир касалликлари 
булган беморлар учун урин (койка)ларнинг жщозланиши Туркияда 1 
минг ахолига 1,7 дан Норвегияда 3,7 гача; АКДГда 3,8; Данияда 5,0; 
Австрияда 6,5 ва Швейцарияда 6,7.

Койко-уринлар микдори купинча анъаналар, тиббий амалиёт услуби 
ва усулларига, ик^исодий рагбатларга ёки самарали ёрдам курсатишга 
туск,инлик к,иладиган сабабларга боглик,.

Бу тафовутларга таъсир курсатадиган яна бир омил ахолининг ёш 
таркиби хисобланади, чунки кексайган одамлар ёшларга Караганда тиббий 
хизматларни бирмунча фаол истеъмол к,илувчилар саналади. Стационар 
хизмат курсатишга мукрбил сохаларга инвестициялар киритиш ва собли^н и  
кувватлаб туришга к,аратилган харакатлар шахсий хавф омилларини, 
бахтсиз ходисалар микдорини к.иск.артириш, овк,атланишни яхшилаш, 
гипертония, диабет, остеопороз билан касалланиш холларида яхши 
парвариш к,илиш улимни к,иск,артиришга олиб келади ва одатдаги 
стационарга нисбатан кдрияларни тиббий парвариш кдлишнинг арзонрок, 
шакли хисобланади, бирок, бу таълимга, к,онунчилик фаолиятига маблаглар 
ажратишни, назорат ва тахлилни, овк,атланиш масалаларида билимларни, 
гурух булиб маслахатлар бериш, уйда курсатиладиган хизматни ташкил 
к;илиш ва умуман жамият соглик; холатини мустахкамлашда зарур буладиган 
бошк,а чоралар куришни талаб этади.

Миллий соглик,ни саьуташ тизимларининг к,ийматини белгилайдиган 
мухим омилларга хизмат курсатадиган муассасасалар ёки хусусий 
шахсларнинг маошлари ёки даромадлари даражаси, хизмат курсатишнинг 
технологик ахволи, тиббий режалаштиришнинг меъёр ва мезонлари, 
касалхона уринлари борлиги ва улардан фойдаланиш, уйда парвариш 
к,илишнинг хаммабоплиги ва умуман жамоа тиббий хизматининг холати, 
хизмат курсатишнинг комплекс моделларидан фойдаланиш, госпита- 
лизацияга хак, тулаш усуллари ва турлари, ресурсларни ишлатиш сама- 
радорлиги оширилганда мукофотлар тулаш тизими, шунингдек согликди 
профилактика к,илиш ва мустахкамлашга ахамият берилиши киради.
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Айрим мамлакатларда — ОЭСР аъзоларида соглицни caiyiaui ресурсларининг 
курсаткичлари (1970—1996Й.)

Мамлакат Согликни саклаш эхтиёжларига 
ажратиладиган ВВП улуши, %

1 минг а^олига урин 
(койка)ларнинг умумий 

микдори
1970й 1980Й 1990Й 1996Й 1970Й 1985Й 1996Й

АКД1 7,3 9,1 12,6 14,1 7,3 5,5 4,0
Канада 7,0 7,2 9,2 9,3 7,0 6,7 4,4

Франция 5,8 7,6 8,9 9,8 11,0 10,5 8,7
Германия 6,3 8,8 8,7 10,8 11,3 11,0 9,6

Финляндия 5,7 6,5 8,0 7,8 15,1 14,0 9,2
Дания 5,9 9,3 8,3 8,1 8,1 7,0 4,7

Буюк Британия 4,5 5,6 6,0 6,9 9,4 7,4 4,7

Man6a: Schieber G.J., Poullieer J-P, Greenwald L.M. Health care systems in twenty-four 
countries. Health Affairs, Fall 1991 (from OECD Health Data, 1991), and OECD; an d  
OECD Health Data 1999 (website http://www.oecd.org).

13.2 жадвалда ривожланган мамлакатларда соглик,ни сакдашдаги 
ислохртни акс эттирадиган стационарларда койка-уринлар микдорининг 
(1 минг ахдлига) пасайишга мойиллиги курсатилган. 1 минг одамга койка- 
уринларнинг умумий микдори стационарлардаги ихтисослашган гериатрик 
парваришдан ташк;ари, мавжуд х̂ амма уринларни уз ичига олади.

13.3 ж адвал
Жон бошига ВНП ва баъзи бир мамлакатларда совдикни caiyiaui курсаткичлари

(1960-1993)

Мамлакат Ахолиси,
млн.
киши

Жон
бошига
ВНП

(1992),
дол.

Согликни 
саклаш 

эхтиёжла- 
рига ВНП 
улуши, %

Болалар
улими

Кутилаётган 
умр куриш 

давомлилиги
1960

й.
1993

Й.
1960
Й.

1993
Й.

АКШ 258 23240 14,0 26 9 70 76
Канада 28 20710 10,8 28 7 71 77
Франция 9 27010 7,9 16 5 73 78
Германия 81 23030 8,7 34 6 70 76
Финляндия 5 21970 9,4 22 4 68 76
Дания 5 26000 6,6 22 6 72 76
Буюк
Британия

58 17790 7,4 23 7 71 76

Ривожланган
мамлакатлар

— 19521 -- 36 9 69 76

Исроил 5 13220 7,9 32 7 69 77
Россия 148 2510 3 — 28 — 69

Man6a: UNICEF. State o f  the world’s Children, 1995. OECD and Central Bureau o f  
Statistics for Israel.

http://www.oecd.org


Турли мамлакатларда шароитни солиштириш фойдали булиши 
э^тимол, бирок; белгиловчи омил була олмайди. АК,Ш ва Канадани ухшаш 
жугрофий социологик, демографик, конституционал, сиёсий ва боища 
таърифлар бирлаштириб туради. Соглик,ни сугурта кдлишнинг Канада 
тизими жамоатчилик томонидан болщариладиган регионал дастурлар 
доирасида бутун ахолига хизмат курсатади. Америка Кушма Штатларида 
к,ариялар ва камбагаллар учун давлат сугуртаси, ахолининг боища 
катламлари учун кунгилли сугурта мавжуд, бирок; тахминан 30% ахоли 
сугурта билан умуман к;амраб олинмаган. Канадалик ва америка- 
ликларнинг соглик, холатидаги айрим курсаткичлар тенденцияси так,к,ос- 
лаб курилганда утган бир неча ун йиллар ичида Канада ахолиси АК.Ш 
ахолисига Караганда уз саломатлигини купрок; даражада яхшилаб олди. 
60-йилларда Канадада болалар улими курсаткичи АКД1 дагига нисбатан 
юк,ори булган, бирок, уша даврдан буён Канадада шароит жиддий равишда 
яхшиланди. 1993 йилда Канада болалар улими даражаси буйича дунёда 
14-уринда эди, айни вакдда АКДЕда 25-уринда булган. Ахоли жон бошига 
Хисоб кдлинганда тиббий хизматга сарфлар ва ВНП дан фоиз Канадада 
АК,Ш дагига нисбатан бирмунча пастлигича к,олган. Курсаткичлардаги 
фарк,ни иммиграцион тафовутлар каби омил билан тушунтириш мумкин.

Скандинавия мамлакатлари соглик,ни санугаш тизимлари, айник,са 
к,изик,арли. Улар социал химоя масалаларида Барб мамлакатлари орасида 
етакчи булиб хисоб ланишади. Бу тизимларни урганиш ва так^ослаш уз 
режалаштириш стратегиясини ишлаб чик,аётган давлатлар учун кимматли 
материал саналади.

Соглик;ни сак;лаш тизимларини тахлил к,илишда к,ашшокдик — 
инсульт, юрак-томирлар касалликлари, астма ва рак касалликлари билан 
касалланиш улимнинг усишига таъсир к;иладиган энг мухим омилдир. У
— сомик, учун купгина специфик хавфли омиллар: билим, савиянинг 
пастлиги, ёмон турар жой шароитлари, ёмон овк,атланиш, депрессия, 
чекиш, ичкилик ва наркотиклар истеъмол к,илиш, эрта хомиладорлик, 
чала оилалар, гамгинлик, ташлаб кетилган оилалар, туБрук^ача парвариш 
кдлинмаслиги, чак,алокдарнинг кам вазнда тугилиши, оилада ва уйдан 
ташк,аридаги зулм ва бошк,алар манбаидир. Анъанавий тиббий хизматнинг 
Хаммабоплиги бу омиллардан айримларини юмшатиши мумкин, бирок, 
уларни бартараф к,илмайди. Социал сиёсат ва тиббий дастурлар бир- 
бири билан мустахкам боглик,, хар иккаласи хаёт сифати (ва давом- 
лилиги)ни яхшилашга к,аратилган. Ик,тисодий курсаткичларда ифода- 
ланадиган соглик,ни сакдашни режалаштириш бу омилни биринчи уринга 
куйиши керак.



Брюк Британия

1993 йилда Буюк Британия ахщисининг сони 57,8 млн кишини, жон 
бошига ВНП — 17790 долларни ташкил этиб, ик,тисодий жихатдан у 
Шимолий Америка, Скандинавия ва бошк,а Оврупо мамлакатларидан 
кейинги уринда турарди. Миллий соглик,ни сак^аш хизмати 1948 йилда 
тузилган эди, бирок, унинг карор топиш тарихи 1911 йилдаги со ели к;н и  
миллий сугурталаш К,онуни ва XVIII—XIX асрлардаги камбагаллар 
тугрисидаги К,онун билан боманган. 1920 йил «Лорд Доусон Хисоботи»да 
махаллий соелик^и сакдаш органлари хомийлиги остида регионал тиббий 
марказлар тизимини тузиш тавсия этилган эди Иккинчи жах,он уруши 
вак,тида Уильм Бевериж социал таьминот тизимининг урушдан кейинги 
ривожланиш режасини таьрифлаб берди, у шунингдек уз таркибига 
согликри сакдаш хизматини хам олган эди. Бунда уруш даврида госпиталлар 
фаолиятининг муваффакдиятли тажрибасидан фойдаланилган эди. 
Ушандан буён «Бевериж модели» атамасидан миллий соглик,ни сакдаш 
хизматини ташкил кдпиш тури сифатида фойдаланиб келинмокда.

Миллий СОРЛИК.НИ сакугаш тизими (НСЗ) Буюк Британиянинг хамма 
ахолисига кенг тармокди хизматлар курсатади, унинг фаолияти сол и к, 
тушумлари хисобига молияланади. НСЗ аввалига учта параллел хизматлар: 
штатдаги врачлар ишлайдиган касалхона хизмати; капитация тамойили 
буйича хак, туланадиган терапевтик ва тиш врачлиги хизмати; штатда 
ходимлари булган жамоат соглиги хизматидан иборат булган. Касалхона 
ва терапевтик хизматлар айрим жамоат кенгашлари ёки бирлашмалари 
бошчилиги остида ишлаган; жамоат соглиги хизматига рахбарлик 
махаллий хокимиятларга юкланган.

70—80-йилларда утказилган ислохотининг бир неча боск^ичларида НСЗ 
к,айта тузилган: маьмуриятдаги ходимлар сони к,иск,артирилган, регионал 
соепик,н и  сакдаш бошкдрмалари тугатилган. 1990 йилда жамоа с о е п и к н и  
сак;лаши тугрисидаги конунга биноан соглик,ни сакугаш тизимида 
маъмурий органларнинг 3 типи жорий кдгшнган: регионал сокли^ни 
сакдаш булимлари, округ соглик,ни сакдаш булимлари ва оилавий тиббиёт 
бопщармаси. Регионал ва округ согли^ни сакуташ булимлари бирламчи 
маъмурий мик,ёсдаги органлар хисобланади. НСЗ Уэльсда, Шотландия 
ва Шимолий Ирландияда шу зайлда тузилган.

14 сокпикни сакдаш булимларининг хар бирини боцщарма бопн^аради, 
у соми^ни сакдаш вазири тайинлайдиган раис, аъзолари, шунингдек 
регионал маъмуриятдан иборат. Регионал соглик,ни саьуташ булими 
даволаш хизматлари курсатмайди, балки соглик;ни сакдаш эхтиётларига



бахо беради, тиббий хизмат курсатишни ривожлантириш стратегиясини 
ишлаб читали, боищариш ва хизматлар сифати устидан кузатиб боради, 
шунингдек тежамкор ва сифатли даволаш методларини молиялайди. Бу 
органлар тиббий хисоботни, махсус дастурлар ривожланишини (масалан, 
трансплантация хизматлари) назорат к;илади, шунингдек даволаш 
хизмати курсатадиган муассасаларга (ночор касалхоналарга) ёрдам 
курсатади. Округ булимларини хам бошк,арма идора к,илади ва улар 
касалхоналардан ва бошк,а провайдерлардан хизматни сотиб оладиган 
йирик харидорлар хдсобланади — госпиталлар билан контрактлар 
тузадилар. Улар шунингдек касалхона ишига НЗС тизимидан ёки бошк,а 
хизматлардан (масалан, ошигич ёрдам хизмати) жалб этишлари мумкин.

1990 йилдан касалхоналарнинг НСЗ корпорацияларига ёки васий 
кенгашлар бошкдрадиган нотижорат жамоат бирлашмаларига кириши 
рагбатлантирилмокда, кенгашларни хукумат тайинлайди, уларга одатда 
махаллий хокимиятлар киради. Касалхоналар НСЗ бюджетидан умумий 
амалиёт врачлари йулланмалари асосида маблаг билан таъминланади. 
Х,ак, тулаш клиник-статистик гурухлар (КСГ) тамойилига мувофик; 
булади, бу касалхоналарга ик,тисодий мустак.ил бирликлар сифатида 
фаолият курсатиш имконини беради: хизмат учун хак, олиш ходимлар 
иш шароитини аникдаш, пул маблагларини оборот кдяиш йули билан 
фойдани купайтириш, шунингдек моддий ресурслар ва кучмас мулкни 
к,исман харид к,илиш, сотиш ва х  к- Округ ёки регионал с о е н и к д и  сакдаш 
органлари касалхоналарга юборилган уз беморлари учун хак; тулайдилар. 
C oríihk ĥ h  сакдаш вазири бу тиббий бирлашмалар ишини назорат кдпишга 
ва зарурат булганда уларнинг фаолиятига аралашишга хакдидир.

Оила тиббиётини к,онун кучга кирган 1990 йилдан регионал ва округ 
соглик.ни сак/iаш булими каби васий кенгашлар рахбарлиги остида 
бошк^арилади. Оилавий тиббиёт боищармаси умумий амалиёт врачлари, 
стоматолог-врачлар, жамоа фармацевтлари ва контракт буйича 
ишлайдиган бошда мутахасисларнинг хак, тулашига жавоб берадиган оила 
врачлари коллегиялари урнида ташкил этилган.

Оила тиббиёти бошк,армасининг функциялари кенгайтирилган, энди 
улар асосий ривожланиш йуналишларини шакллантирадилар, хизма 
курсатиш ва ресурслар холатини назорат к,иладилар хамда контракт 
буйича ишлайдиган врачларга хак, тулайдилар. Оила врачлари к,абул 
к,илинган беморлар сони буйича капитация тамойилига асосан анъанавий 
Хак, оладилар, беморлар эса хохласалар бопща врачга утишга хакдидирлар.

Умумий амалиёт врачларига,бундан ташк,ари, алохида профилактик 
тадбирлар (масалан, иммунизация, рак касалликларига илк боск,ичда 
ташхис куйиш учун к,ирма олиш) учун кушимча мукофотлар туланади.



Оила врачи кабул и га келадиган беморлар зарурат булганда уларни 
касалхоналарга ёки мутахассис-врачлар к,абулига юборадилар. Оилавий 
тиббиёт бошк^армалари шунингдек умумий амалиёт врачлари хизмат- 
ларига ва касалхона хизматларига капитацион блокнинг бюджетига 
мустаьдиш эгалик киладиган врачлар учун маблагаар ажратилишига 
бошчилик к,иладилар.

Оила врачлари ва округ тиббиёт х,амшираларининг купчилиги 
согломлаштириш марказларида ишлайдилар. 1995 йилда бу тоифадаги 
шифокорларнинг учдан бир кдсми Миллий согликни сакдаш тизими 
томонидан амбулатор ва стационар даволаш учун ажратилган маблагларга 
муста кил эгалик к,илган. Бу амалиётдаги врачларга касалхоналар билан 
бевосита алок;ада булишга имкон беради, бу тиббий хизмат курсатиш 
вак;тини тежайди ва тиббий хизматнинг бошк,а жщатларини яхши- 
лайди,чунки касалхоналар умумий амалиёт врачларидан буюртмалар 
олиш учун узаро ракобатлашишга мажбурдирлар.

13.5 илова

КАПИТАЦИЯ

Капитация — хизматлар олувчи сифатида руйхатдан утган х;ар бир кишига 
^исобланган пул маблагларини ажратиш. Капитацияни х,исоблашда: соглик,ни 
сакдаш хизматларида э^тиёжга таъсир к,иладиган жинс, ёш ва улим кур- 
саткичлари (касалланишга ба^о бериш  учун) ^исобга олинади. М иллий  
сои т^ ни  сак^аш хизмати капитацион молиялаш учун улим даражаси стандарт 
курсаткичидан ф ойдаланади. С о р л и к ,н и  саклаш ни бошк^ариш буйича  
ташкилотлар \ам  сорли^ни сурурталаш дастурлари буйича х.ак, оли б, бунда 
беморларнинг жинси ва ёши каби омилларни назарда тутиб, хизматларнинг 
кенг доирасини курсатадилар.

Тиббий хизмат курсатиш сифатини кутариш ва унинг к;иймати 
усишининг олдини олиш максадида умумий амалиёт врачлари оркали 
стационар ёрдамни молиялаш экспериментлари >пгказилган. Умумий 
амалиёт врачи стационар хизматлар к^шмати ва сифатига бевосита таъсир 
утказиш имкониятига эга булади.

Касалхонадаги боищарув эркинлиги иш самарадорлигини оширишга, 
госпитализация муддатини к;иск,артиришга имкон берди, аудит эса 
тиббиёт ташкилотларида курсатиладиган ёрдамлар сифатини яхшилади.

НСЗни молиялаш давлат бюджетидан таълим, социал таъминот ва 
миллий хавфсизлик сингари солик, тушумлари хисобига амалга оши- 
рилади. Пул маблаглари кдсман бошк,а манбалардан, жумладан мижозлар 
тулайдиган (масалан, дорилар сотиб олишда ёки стоматологик хизматлар 
учун хак, тулаш) суммалардан туланади.



Регионал с о е л щ н и  сакдаш органлари ихтиёридаги жорий бюджет 
касалхона хизматларини к,оплашга, жамоа соглик,ни сакдаши 
эхтиёжларига ва биринчи ёрдам курсатишга сарфланади. Маблаглар 
микдори ахоли сонига, уртача улим курсаткичлари ва айрим кушимча 
махаллий омилларга боглик,. Округ сорликди сакдаш булимлари, уз 
навбатида, хисоб к;илинган капитация тамойили буйича регионал 
с о р л и к ,н и  сакдаш бошк,армалари томонидан молияланади, бунда 
ахолининиг уртача ёши ва улим даражаси хам хисобга олинади. Регионал 
соглрщни сакдаш булимлари уз бюджетига эга булган умумий амалиёт 
врачлари гурухдарига рахбарлик к,иладилар, оилавий тиббиёт бирлаш- 
масига эса курсатилган биринчи ёрдамга хак, тулаш учун зарур суммалар 
ажратилади.

НСЗ узок, давргача матбуот ва сиёсий доираларнинг диктат марказида 
турганига к,арамай, унинг кдймати уртача булгандагина тиббий хизматни 
хаммабоплигини таъминлайди ва унинг сифатини юксак даражада тутиб 
туради. 1949 дан 1960 йилгача Буюк Британияда согли^ни сакдашга 
харажатлар 4 дан 3,5% гача пасайди, 1970 йилда улар 4,7% гача усди, 
1977 дан 1992 гача 5,6 дан 7,4%гача усди. Шунга к,арамай, бу курсаткич 
купчилик саноати ривожланган мамлакатлар сорликди сакдашига 
сарфланадиган харажатларга нисбатан пастлигича кдлмокда.

Купгина мамлакатларда 70-йиллардан бошлаб, касалликлар про- 
филактикасига ва согликни мухрфаза к,илишга катта ахамият берилади. 
Буюк Британияда бунга етарли даражада ахамият берилмас эди, эхтимол, 
бу юрак-томирлар касалликларидан улим курсаткичлари пасайишида 
оркдца к,олишга, шунингдек согликди сакдашда социал тенгсизлик 
кучайишига имкон берган булса керак. 80-йиллар охирида ва 90-йиллар 
бошида Буюк Британияда касалликларнинг профилактикаси борасида 
бир неча йирик ташаббуслар уртага ташланди. Оила врачларига мукофот 
пуллари тулаш тизимининг жорий к,илиниши ахрлини иммунизация 
кдлиш ни кескин яхшилади. Соглик,ни сакдаш вазирлиги к,ошида 
профилактика ва соглик,ни мухофаза к,илиш булимининг очилиши 
согликди сакдаш муаммоларига купрок, ахамият беришга олиб келди. 
Махаллий хокимиятлар ташаббуси буйича махсус тайёргарликдан утган 
хавфсизликни таъминловчи гурухдар тузилганлиги боис сунгги 15 йил 
ичида йул-транспорт ходисаларида улим камида учдан бирга к.иск.арди. 
1990 йилги атроф мухитнипг мухофазаси тугрисидаги К,онун хукуматнинг 
назорат бошк,арув функцияларини кучайтирди, атроф мухитни мухофаза 
кдлиш Департамента тузилди.



БУЮК БРИТАНИЯДА БЕВЕРИЖ МОДЕЛИ БУЙИЧА М ИЛЛИЙ СОК1ШК,НИ 
СА1У1АШ ТИЗИМ ИНИНГ ЭВОЛЮ ЦИЯСИ

1400Й. 
ва кейин

Узаро ёрдам гильдиялари 
ва жамиятлари

Узаро ёрдам ва с>турта

1601 й. Кдшшок/шр туррисида 
Елизавета цонуни Черковнинг к.ашшок.лар учун масъулияти

1800 й.ва 
кейин

Муниципал бошкармалар Кунгилли с о р л и к н и  саклаш ташкилотлари 
кейинчалик конунчилик ваколатларига эга 
булган

1848 й. Миллий бошк,арма 1852 йилда тугатилган
1911 й. Миллий сорлик суруртаси Ишчилар ва уларнинг оилаларига тиббий 

хизмат учун капитация тамойили буйича 
хак тулаш

1919 й. Сорликни сак^аш 
вазирлиги тузил ган

Сорликни сакдаш масалаларини бутун 
мамлакат микиёсида \ал  килиш

1929 й. "Улур депрессия" Молиявий кийинчиликлар
1938 й. Миллий госпитал хизмати Уруш вактида ноционализация килинган
1943 й. "Бевериж х,исоботи" "Давлат социал таъминот” концепцияси
1948 й. Миллий с о р л и к н и  сакдаш 

тизими
Оила врачлари хизмати, госпитал ва 
жамоат с о р л и к н и  му^офаза килиш хизмати, 
сол и к, тушумлари х,исобига умумий тиббий 
ёрдамлар курсатиш.

70-йй. Ислохрт/инте грация Регионализация
80-йй. Миллий (зонал) регионал 

(округга булиниш)
80-йй. РОЗташкил топиши Капитация тамойили буйича молиялаш 

(УПСни аникдаштириш)
1989 й. Сув х,ак,ида к,онун Сув сифатини кузатиш ва назорат
1990 й. Атроф му\ит мухофазаси 

туррисида к,онун
Атроф мух,итни мухофаза килиш 
департамента тузилган

1990 й. Миллий ва жамоа с о р л и к н и  
сакдаш хизматлари 
туррисида Крцун

Касалхона бирлашмалари; врач- 
терапевтлар молиялашга мустакил эгалик 
кдлади, РОЗва ООЗни капитация 
тамойили буйича молиялаш

1994 й. Бемор хукукдари 
декларацияси

Хизматлар бемор "кетидан" келади

1995 й. Сорлик булими Сорликни кувватлаш ва мухрфаза килиш

90-йиллар бошида НСЗ исло\отлари беморлар хукукдарини таъмин- 
лашга, оила врачларининг иккиламчи ва учламчи хизмат курсатишда 
манфаатдорлигини оширишга царатилган эди. Буюк Британия болалар 
улими курсаткичи буйича паст даражани кулга киритишга муваффак,



булган, бу курсаткич буйича у ривожланган мамлакатлар орасида 12- 
уринни эгаллайди. 1980—1992 йилларда Буюк Британияда 100 мингтирик 
турилишларга 8 холлардагина она улими руйхатга олинган. Шунингдек, 
бу мамлакатда кутилаётган умр куриш давомлилиги курсаткичлари хам 
энг юк;ори (1993 йилда тугилганлар учун 76 ёш). Стоматологик хизмат 
яхшиланган, инфекцион касалликлар назорат остига олинган. НСЗ 
касалхоналарида роят уртача молиялашга к;арамай, юксак касб махорати 
ва техник даража сакданиб турибди. Я кдн  вакдларгача инглиз с о е л и ^ н и  
сакдашида журрофий ва социал тафовутлар бор эди, касалликларнинг 
профилактикасига ва соглик;ни мухофаза к;илишга етарлича ахамият 
берилмасди. Умумий амалиёт врачларига миллий иммунизация дастурини 
бажарганлиги ва бачадон буйни ракини эрта аникдаганлиги учун мукофот 
пули берила бошлагандан сунг ахвол сезиларли узгарди.

Турли партияларнинг вакилларидан таркиб топган хамма инглиз 
хукуматлари танкддий фикрларга к;арамай, 1948 йилдан бошлаб НСЗ ни 
куллаб-кувватлаган. Тахминлар хар ун йилда утказилган ислохотлар туфайли 
миллий с о е л и к д и  сакдаш тизими ривожланди ва тиббиётнинг мамлакатада 
узгарйб турадиган ик^исодий шароитларга мослашувига олиб келди.

Афсуски, НСЗ фаолияти кутилганидек натижа бермади. Як,ин 
вак;тлардан буён катта ахамият берилаётган профилактик дастурларга 
таяниш деярли ярим асрдан буён тиббий хизматдан хамма ахолининг 
фойдаланишига к,арамай, мавжудларини к;иск;артиришга ёрдам бериши 
мумкин. Буюк Британия миллий соглик,ни сак,лаш тизими солик, 
тушумлари хисобига молияланадиган нисбатан к;иммат булмаган ва 
сифатли тиббий хизматлардан хамманинг фойдаланишига имкон яратиб 
берди. Биринчи тиббий ёрдам курсатувчи умумий амалиёт врачи алохида 
рол уйнайдиган бу модел Барб дунёсида энг самарали моделлардан 
Хисобланади. Бевериж ишлаб чик^ан миллий сорли^ни сакдаш тизими 
боцща мамлакатлардаги соглюдни сакдаш тизимларига намунали модел 
булиб хизмат к,илиши мумкин.

Скандинавия мамлакатлари

Сунгги ун йилликлар мобайнида Скандинавия мамлакатларида социал 
таъминот ва тиббий хизмат курсатишдаги ютукдар гуллаб-яшнаётган 
бозор ик,тисодиёти шароитларида социал химоянинг муваффа^иятли 
мисоли булиб хисобланади.

Ик^исодиётнинг ижтимоий сектори молиялайдиган тиббий хизмат 
курсатиш XX асрнинг куп к;исмида Шимолий Оврупо мамлакатларида 
устувор йуналиш булган эди.

Согликдш сакдаш тизими воситаларининг к;арийб 50—70% ини 
туловчилардан регионал (Швеция, Норвегия, Дания) ёки муниципал 
276



микёсда (Финляндия) олинадаган маблаглар ташкил кдлади. Долган и 
миллий хукумат томонидан деярли тулик, молияланади. Булар кушимча 
к,ийматга ёки акциз йигим куринишида олинадиган солик^шунингдек 
даромад соликдари ёки корпорациялардан олинадиган маблаглардир. 
Миллий касалхона фондлари амбулатор хизматга ха К тулайди. Муниципал 
Х о к и м л и к л а р  кексаларга узок, муддат хизмат курсатишни молиялашни 
уз зиммаларига олади. Беморларнинг хизмат курсатишда молиявий 
иштироки Швецияда 2—3%ни ташкил кдлади. Финляндияда беморнинг 
шахсий молиявий иштироки 1993 йилда жорий к,илинган эди. Беморлар 
учун тиббий хизмат курсатишга х1ак1 тулаш огирлик цилмайди, чунки 
Скандинавияда ахолининг моддий ахволи етарли даражада юк,ори ва 
социал химоя тизими хам таракдий к,илган.

Скандинавия мамлакатларининг хар бирида согликди сакдаш тизими 
уз хусусиятларига эга. Бу сохадаги ислохотлар хам бир мамдакатда 
утказилмокда. Швецияда асосий тиббий хизмат курсатиш муниципал 
даражада шаклланадиган мод ел юзага келди.

Финляндияда 1993 йилда соелик;н и  сакдашни молиялаш ислохоти 
бошланди. Ислохот жараёнида тузилган согликди сакдаш буйича миллий 
кенгаш согаикни сакдаш ва социал таъминот вазирликлари билан бирга 
солик, тушумларининг кушимча сифатида капитацион грантлар ажратиб, 
улар муниципалитетларга тиббий ва социал хизматлар учун утказилади. 
Пул маблатаари махаллий хокимият органларининг молиявий ахволига 
биноан «сирпанувчи» шкала буйича утказилади. Муниципалитет олинган 
маблашарга муста^ил эгалик кдлади: бунинг учун унда маъмурий ва 
молиявий ходимларнинг керакли штати булади.

1982 йилда Швеция ва Данияда соглик,ни саьугашга харажатлар 
ВНПдан фоиз нисбатида пасайиб кетди, Норвегия ва Финляндияда ошди. 
Скандинавия мамлакатларида она ва бола согдигига катта ахамият 
берилади, бу болалар улими курсаткичларининг паст булишига имкон 
берди.

Скандинавияда юрак-томирлар касалликларидан улим даражаси 
бирмунча юкрри. Тахмин кдлинишича, бу хол куп микдорда ёглар 
сакдаган анъанавий овкдтланиш, ичкилик ичиш ва чекиш билан боглик,.

Швеция

1992 йилда Швеция ахолиси 8,7 млн кишини ташкил кдгсган. ВНП 
жон бошига 27010 доллардан иборат булган. 1993 йилда чакдлокдар улими 
1 минг болага 5 нафарни, уртача умр куриш эса 78 ёшни ташкил к,штган. 
Тахминий тугилиш коэффициента 1 минг ахолига 14га тенг булган. 100% 
тугрукдар тиббий муассасаларда утган ва улим холлари сони тугадиган 
аёллар орасида 100 мингга 5тани ташкил к^илган.



Швед соепик;ни сурурталаш тизими тиббий хизматларга ва хусусий 
амбулатор даволашга х,ак, тулашни кузда тутади. Хукумат томонидан 
бериладиган кунгилли сугурталаш режаси 1955 йилгача давом калган, 
шундан сунг у мажбурий булиб долган. Швед соглщни сакдаши асосан 
солик, тушумлари х,исобига молияланади, беморлар курсатилган хизмат­
ларга фак;ат к;исман х,ак, тулайдилар. Шундай кдлиб, туловчиларнинг катта 
кдсми иш берувчиларга ва хукуматга турри келади.

Регионал ёки муниципал хркимиятлар сорлик;н и  сакдашга радбарликка 
жавоб берадиган асосий давлат органлари х;исобланади. 1993 йилда улар 
тиббиётни 75% молияладилар, бу асосан солик; тушумларидан инвестиция 
куринишида берилди, 7% маблаглар хукуматдан тушди, 5% миллий 
сугурта тизимидан, 2—3% беморларнинг уз бадалларини ташкил к;илди, 
к,олган пул турли манбалардан тушди. Хозирги вак;тда утказилаётган 
ислох,отлар бирламчи тиббий хизмат курсатишни яхшилаш ва касал- 
хоналарда койка-уринларини к,иск;артиришга йуналтирилган. Биринчи 
ёрдам бюджетдан маош оладиган умумий амалиёт врачлари, тиббиёт 
хамширалари ва боища ходимлар билан таъминланган тиббий марказ- 
ларда курсатилади. \ а р  бир марказ тахминан 15 минг адолига хизмат 
к,илади. 1993 йилда хусусий врачларга к,атнашлар сони умумий 
мурожаатларнинг кдрийб 20 %ини ташкил к,илди. 1990—1993 йилларда 
99% болалар полиомиелитга, 99 % — КДС га ва 95% болалар кризам и к;к;а 
к,арши эмланди.

Швецияда касалхоналарда койка-жойлар микдори илгаридан куп 
булган. 60-йилларнинг охирида мамлакатда 1 минг кишига «уткир» 
беморлар учун 5 урин, узок, вак,т ётадиган беморлар учун 5 урин ва 
психиатрия шифохоналарида 6 урин булган. Даволаш муассасалари ахдли 
пунктидан катта масофада булган, айник;са адолиси сийрак туманларда 
касалхонага жойлаштириш тиббий ёрдам курсатишнинг оддий воситаси 
булиб крлган эди.

1940 йилдан бошлаб Швецияда койка-уринлар мивдорини узок; 
муддатга камайтириш кулоч ёзди: терапия, хирургия ва хроник бемор- 
ларни парваришлаш уринлари, шунингдек психиатрик касалхоналардаги 
жойларнинг доимий к,иск;артирилиши кузатилди. Бундан таищари, узок, 
муддатли социал хизмат ва к,арияларни парвариш к,илиш социал 
хизматлар курсатадиган агентликлар зиммасига юкланди. Шундай сиёсат 
туфайли Швеция тиббий эдтиёжларга сарфланадиган ВНП фоизини 
х,ак;ик,атдан к,иск,артирган унчалик куп сонли булмаган мамлакатлардан 
бири булиб кщди. Бунда хизматлар сифати юксак поронага чикди, миллий 
согликри сакдаш курсаткичлари яхшиланди, ча^алокдар ва оналар улими 
даражаси дунёда энг кам микдорни ташкил кдлди.



Швецияда касалхона стационарларидаги урин-жойлар микдори (1973—1993)

Тиббий ёрдам турлари 1973 й. 1985 й. 1990 й. 1992 й. 1993 й.

Кечиктирилмайдиган ёрдам 
(терапия, хирургия), 1 минг 
ахолига уринлар

5,3 4,4 • 3,8 3,4 3,1

Психиатрия касалхоналаридаги 
уринлар микдори

4,2 2,5 1,7 1,4 1,2

Давомли госпитализация, шу 
жумладан педиатрия булимлари- 
даги

6,1 1,4 1,3

1 минг ахолига умумий урин­
лар микдори

14,4 13,6 11,4 6,7 6,1

Эслатма: 1992 йил исло^отида цариялар учун уйлардаги 31 минг урин-жойларни 
социал хизматлар курсатиш буйича фирмалар ихтиёрига утказилган.

Манба: Statistical Yearbook o f  County Councils, Sweden, 1995 [in Swedish],

Финляндия

Финляндия ахрлиси 5 млн одамни ташкил кдпади. 1991 йилда ахрли 
жон бошига ВНП 23980 доллар булган. Финляндияда давлат тузилмалари 
уч погонага булинган. Соглик,ни сакдаш сох;асидаги сиёсат, капитал 
курилишга ажратилган х,ажмлар, ма^аллий х,окимият органларига 
бериладиган маблаглар тиббий ва социал хизмат курсатиш учун сарфланиб 
умуммиллий даражада белгиланади. Хукумат ва ма^аллий хркимият 
органлари Финляндияда бошкд мамлакатларга нисбатан говори булган 
соликдар умумий микдоридан тахминан ярмини оладилар: улар ВНП 46% 
ни ташкил кдлди. 90-йилларнинг аввалида мамлакат икртсодиёти инкдрозга 
юз тутган эди: ВНП пасайган, бунинг натижасида согликри сакдашга 
харажатлар 1982 й.да 6,8% дан 1992 йилда 94 % гача кескин ошди.

Финляндияда муниципал бопщарув органлари ихтиёрида — бирламчи, 
иккиламчи ва учламчи хизмат курсатиш буйича хизматларни таъминлаш, 
жамоат соклик^и сак^аши ва бошк,а социал хизматлар курсатиш булган. 
Муниципал хркимиятларга бу макрадлар учун зарур маблагларни давлат 
ажратади, бу суммаларни бошк;ариш эса сайлаб тайинланадиган махдллий 
уз-узини бошцариш органлари зиммасига юкланган. Соликдардан тушган 
даромадлар муниципал хркимиятлар ва хукумат уртасида так,симланади. 
Хаммага тиббий хизмат курсатиш кафолатланади. 50—60 йй.да касалхона 
уринлари микдорига катта а^амият берилган эди, бирок, кейинчалик 
бирламчи тиббий хизматга ва 1диск,а мудцатли госпитализацияга эътибор 
каратиладиган булди. 70 йй.даги ислох;отлар айникра к,ашшок, туманларда 
бирламчи хизмат курсатишни яхшилашга йуналтирилган эди.



Финляндияда чакдлокдар улими даражаси жахонда энг кам — 1960 
йидда 1 минг кишига 22 дан, 1993 йилда 4 гача пасайди. Болаларга тиббий 
хизмат бепул ва муниципал хокимиятлар томонидан амалга оширилади; 
иммунизация даражаси 96% (цизамик;, кдзилча, тепки) ни ташкил 
кдлади. 1990—1993 йй.да полиомиелитга к,арши 1 ёшгача булган 100% 
болалар, АКДС вакцинаси — 99% ва кдзамик;, тепки ва к,изилчага к;арши 
вакцина билан худци шунча бола эмланган.

Умр куриш давомлилиги 1971 йилдан 1991 йилгача эркакларда 5,5 
йилга ва аёлларда 5,1 ёшга узайди ва 1993 й.да урта хисобда 76 ёшни 
ташкил этди. Юрак-томир касалликларидан, шикастланиш ва жонига 
суикдсд кдлиш натижасида улим урта ёшдаги эркаклар орасида жуда 
юкрри. Юрак касалликлари хавфи омилларини камайтиришга к,аратилган 
кенг маълум булган «Шимолий Карелия лойихаси» (5-бобга. к,.) 
умуммиллий интилишларни рагбатлантирди ва шундай касалликлардан 
улим холларини бирмунча камайтирди. 70-йилларда юрак-томир 
касалликларидан улим 25% га камайтирилди. Бу к;исман рациондаги 
узгаришларга бокпик,: гушт истеъмол кдлиш камайтирилди, сабзавотлар 
истеъмол кдлиш даражаси эса ошди. 70-йй. бошларида эркаклар орасида 
чекувчилар микдори 50% га етган эди, бирок, 1993 йилга келиб, у учдан 
бирга кдскдрди. Чекувчи аёллар сони 20% ни ташкил кдлади. Алкоголнинг 
умумий истеъмоли юк;ори эмас, бирок; ичкилик ичиш билан утадиган 
гоят кенг тарк,алган кечки зиёфатлар окдбатида шикастланиш ва суикдсд 
к,илишлар улим даражасининг кутарилишига олиб келади.

Финляндияда то 40-йилларгача касалхоналарда урин-жойлар микдори 
жуда юкрри эди, согликри сакдаш сохасидаги сиёсат узгаргандан кейин 
стационарда даволашни чегаралаш заруратига тушуниб етилди. Бунинг 
урнига бирламчи хизмат курсатишга, касалликлар профилактикасига, 
согликди мухофаза кдлиш ва социал таъминотга купрок, эътибор берила 
бошланди. Урин-жойлар микдори ва касалхонада ётиш муддати илгари 
булганидек к,иск,армокда, айни пайтда амбулатор ва хирургик даволаш 
улуши купайиб бормокда. Психиатрия касалхоналарида уринлар микдори 
80 йй. мобайнида 50% га камайди.

80-йилларда утказилган бирламчи тиббий ёрдамни ислохрт кдгсиш 
иш нинг самарадорлигини оширди, сансалорликлар микдорини 
камайтирди, беморларнинг кутиш вакцин и к,иск,артирди ва уларнинг 
хизматидан к;оник,иш хиссини оширди. Хизматларга \ак, тулаш учун 
капитация тамойиллари ва курсатилган хизматларга хак, тулаш тизими 
кушиб олиб бориладиган комбинациялашган тизимдан фойдаланилади. 
1993 йилда молиялаш тизими узгартирилди: давлат маблаглари урнига 
муниципалитетларга капитация тамойили буйича блок-грантлар 
ажратилади. Муниципал хокимиятлар, уз навбатида, госпитализацияни



ва бирламчи ёрдам курсатишни молиялайди. Мадаллий соглик,ни сакдаш 
марказлари тиббий ва ухшаш хизматларнинг куп к,исмини, жумладан 
гиёдвандларни реабилитация кдпишни амалга оширдилар. Касалхоналарда 
ишлайдиган врачларга хусусий амалиёт билан шугулланишга рухсат 
берилган.

90% дан кутгрок, оила врачлари жамоат тиббий муассасаларида, улардан 
к,арийб учдан бир к^исми касалхонадаги ишдан тапщ ари вак,тда, 
шунингдек хусусий амалиёт билан шугулландилар. Врач-терапевтлар 
соитикни сакдашдаги узгаришлардан ва хизматга дак, тулаш дамда 
капитация тамойили буйича дав; тулашдан мамнун булмокдалар.

Финляндияда соглик,ни сакдашдаги ислодот марказлашган режалаш- 
тириш ва молиялаш сакданиб крлгани долда бошк.арувнинг бундан кейин 
дам децентрализация кдлиш йуналишида давом этади.

Германия

1992 йилда Германия бирлашганидан сунг мамлакат адолиси 80,3 млн 
кишини, ВНП жон бошига 23650 долларни ташкил этди.

1993 йилда чак^алокдар улими даражаси 1 минг кишига 6, тугрукдарда 
летал додисалар эса 100 минг киш ига 5 та эди (1980—1992 йй. 
маълумотлари).

Бу курсаткичлар жадонда энг паст курсаткичлар саналади. 1993 йилда 
умр куриш давомлилиги 76 ёшни ташкил этган. Иммунизацияни хусусий 
врачлар утказади, даражаси нисбатан паст: КДС — 75%, полиомиелит — 
90%, кизамик, — 70% (1990—1993 йй. маълумотлари буйича).

Бисмарк дастури буйича асос солинган немис миллий сугурта тизими 
1883 йилда кам даромад кдладиган ишчилар учун жорий этилган, ходим ва 
иш берувчининг дамкорликдаги бадаллари дисобига социал сугурта тизими 
орк,али молияланади. 1883 йилда давлат соклик, сугуртаси тугрисидаги крнун 
Кабул кдгшнгандан кейин 1884 йилда кдрилик буйича сугурта ва меднат 
крбилиятини йукртганлигига дойр сугурта киритилган. Касалхона сугуртаси 
куйида келтирилгандан кам даромад оладиган дамма ходимлар тиббий ёрдам 
фондида сугурталаниши ва унга иш берувчи билан бирга бадаллар тулаб 
туриши кераклигини талаб кдвди. Давлат томонидан бошк,ариладиган тиббий 
ёрдам фондлари амбулатория ва стационар хизматлар курсатишган, дорилар 
билан таъминлашган ва кушимча дак, олмай бош^а хизматлар курсатишган. 
Бу тизим буйича тиббий хизматлар курсатиш бандлик билан боглик, булган. 
Тиббиёт ва дукумат уртасида ёки касаба уюшмалари уртасида бевосита алок;а 
булмаган. Ходим томонидан тиббий ёрдам фондларига туловлар унинг 
даромадларига биноан амалга оширилган ва тиббий хизматлардан 
фойдаланиш мик;ёсига бошик, булмаган.



1914 йилга келиб Германиянинг 13% ах,олиси тиббий сугуртага эга 
эди. 1932 йилда бу улуш 32%, 1960 йил 85%гача, 1986 йилда эса 90%гача 
усди. 1993 йилда Германия ахдлисининг 85% ма^аллий ёки миллий тиббий 
ёрдам фондлари тизими орк;али мажбурий слтурта билан камраб олинган 
эди, 15% хусусий кунгилли сугуртага эга эди. Сугурта терапевтик, 
стоматологик, стационар хизмат курсатиш ва согломлаштирувчи 
марказларда реабилитацион даволашни кушиб хдсоблаганда катта 
афзалликларга эга. Госпиталларнинг ярми муниципал хркимият органлари 
ихтиёрида, учдан бири нотижорат нодавлат ташкилотлар, кщгаштари 
эса тижорат муассасалари томонидан бошкдрилади.

Хукумат собликни саьуташ харажатлари умумий микдорининг 21%ини 
уз зиммасига олади, ходим ва иш берувчининг х1амкорликдаги туловлари 
60%ини крплайди, беморлар иштироки 11% беради, 7% хусусий сугурта 
улушига тугри келади. 1986 йилда касалхоналарни тулик, молиялаш жорий 
кдпинди. Германияда стационарларда урин-жойлар микдори юк;ори 
булиб, улар унчалик тулдирилмасди. 1988 йилда, сунгра 1993 йилда 
согликди сак^лашни ислох, к,илиш тугрисида крнунлар кдбул кдлинди. 
1990 йилда СОГЛИК.НИ сатдташга харажатлар ВНПнинг 8,7%ини ташкил 
кдпди. Ж он бошига бу 1486 доллар, Канада ва АКДГда 1770 ва 2566 
долларни ташкил этади.

Нидерландия

1993 йилда Нидерландия ахрлиси 15,3 млн кишини ташкил кдиган, 
ВНП микдори.жон бошига 20480 минг долларга етган. Чакалоьугар улими 
даражаси 1 минг тирик тугилганларга 6, умр куриш давомлилиги — 77 
ёш — энг яхши жа^он курсаткичларидан биридир. 12 йил ичида (1980—
1992 йй.) тугрукдарда летал доллар 100 мингга 10 тани ташкил кдпган. 
1990—1993 йй.даги маълумотларга кура гудаклик ёшида иммунизация 
даражаси 95—97% ни ташкил этган (КДС, полиомиелит, кдзамик,). 1987 
ва 1992 йй.да Голландияда полиомиелит икки марта авж олган, унга 
хориждан мамлакатга келтирилган вирус сабаб булган; эпидемия 
ахрлининг вакцинация олмаган диний гур>%ларида булиб утган.

Голландияда соглик,ни сакугаш тизими жамоат ва хусусий молиялаш 
хисобига фаолият курсатади. Тиббий хизмат хусусий йул билан 
курсатилади. Согли^ни сугурталаш иш берувчи ва ходимнинг тиббий 
ёрдамнинг нотижорат Фондлари ёки индивидуал сугурта дастурлари 
орк,ал и тулаш асосида амалга оширилади.

1993 йилда бундай гурухдар 41 % ахщини тиббий сугурта билан камраб 
олди. Соглик;ни миллий сугурталаш 1941 йилда жорий этилган эди; у 
касалхона кассалари томонидан жугрофий тамойил буйича амалга 
оширилган ва а^олининг катта кдсмларини эгаллаган. Ходимлар маош 
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микдоридан 4,95%, иш берувчиларнинг узлари эса — 3,15% тулайдилар. 
Агар бемор шахсий сугурта дастурига эга булса, умумий амалиёт врачлари 
ишига курсатилган хизматга яраша хак; тулашади, касалхона кассасида 
сугурта килинган беморлар учун капитация тамойилига асосланган \ак, 
туланади.

Мутахассис-врачга бориш учун бемор оила врачидан йулланма олиши 
мажбур (шу тарифа умумий амалиёт врачи «назоратчи» вазифасини 
бажаради). Бу тизим мутахассисларга булар-булмасга мурожаат 
кдпаверишнинг олдини олади ва тиббий хизмат кдйматини назорат кдлиб 
туради. Купчилик врачлар касалхоналарда ишлайдилар ва курсатилган 
хизматлалри учун х.ак.оладилар. Касалхоналар нотижорат ташкилотлари 
Хисобланади ва касалхона кассалари \амда хусусий сугуртачилари билан 
шартномаларда белгиланган бюджетга эгалик кдладилар. Касалхоналарда 
урин-жойлар микдори ва технологик ускуналар сотиб олиш хукумат 
томонидан идора кдлинади, бу тиббий хизмат кдйматининг усиб 
кетишига йул куймайди.

Голланд СОГЛИК.НИ сакдаш тизими хизматларга нархлар усишини 
жиловлаб туриши, х,аммага тиббий хизмат курсатишни таъминлаш, 
бирламчи хизмат курсатиш тизимини ва умуман тиббий курсаткичларни 
жахрн мик,ёсида сакдаб туришни кувватлаш масаласида уз самарадор- 
лигини исботлади.

Канада

Канада 10 провинция ва 2 та шимолий худудлардан ташкил топган 
федерация х,исобланади. Ахрлиси 27,8 млн киши, жон бошига х,исоб- 
лаганда ВНП 20710 долларни ташкил кдлди. Умр куриш давомлилиги 
77 ёш, тугрукдарда оналар улими 100 мингга 5 хдциса, чак^алокдар улими 
1000 га 7 та. 1990—1993 йилларда 85% болалар иммунизация (КДС, 
полиомиелит ва к.изамик,) билан к,амраб олинган. 1990—1991 йилларда 
Квебек ва Онтарио провинцияларида к,изамик,нинг йирик авж олишлари 
кузатилган.

Канадада соми^ни сакдаш масалалари учун жавобгарлик провин- 
циялардаги хркимият органларига юклатилган, бирок; 30-йилларда 
ажратила бошлаган федерал грантлар провинцияларда жамоат согш кди 
сакдаш дастурлари ёки онкологик касалликларга кдрши кураш дастур- 
ларини амалга ошириш учун к,атъий белгиланган дастурларга мулжал- 
ланган эди. Бу х,ол Канадада миллий соглик.ни сакдаш дастурини 
шакллантириш учун негиз булиб хизмат кдиди. Бу дастур 1946 дан 1971 
йилгача боск.ичма-боск.ич ривожланди, хозир «Медикэр» номи билан 
машхур булган тиббий хизматни тулик; сугурта кдлиш амалга оширилган.



Хамма канадаликлар жамоат маблагларидан молияланадиган 
согликнии сакдаш тизими билан к,амраб олинган, айни вактда хусусий 
тиббий амалиёт дам мавжуд. Госпитал хизматлар асосан нодукумат 
нотижорат касалхоналари орк^али курсатилади.

Канада согликни сакдаш тизими худди шундай инглиз ва америка 
дастурларидан фарк, к^илади. «Она Британия» анъанавий кучли дукуматга 
эга эди, сунгги вак;тларда эса у «социал таъминот давлати»га айланиб 
Колди. Согаикни сакдашнинг дар учала тизими уз мамлакатларининг 
сиёсий ва маданий анъаналарини акс эттиради. Бу тизимлар ислодотлар 
даврини бошидан кечирмокда ва хизмат к^иймати усишини тухтатиш ва 
даммабоп тиббиётни сакутб к,олиш (ёки АК.Ш даги каби вужудга 
келтириш) дар бир мамлакатда энг мудим сиёсий муаммо булиб кдпди.

Канадада миллий соглик, сугуртаси тизимини яратишга дастлабки 
уринишлар 20-йиллардаёк, бош ланган эди, бирок; Иккинчи жадон 
урушидан кейингина к,атъий даракатлар кили иди. 30-йиллардаги «улуг 
депрессия» тажрибаси, аграр ширкатларининг кучли даракати ва урушдан 
кейин бутун жамиятнинг узгаришларга интилиши натижасида соглик,ни 
сугурталаш масаласида силжишлар кузга ташланди. 1946 йилда камбагал 
Канада провинцияси Саскачуан докимияти касалхона хизмати учун сугурта 
дастурини тасдикдади, натижада 1 млн одамдан иборат бу провинция 
адолиси хизматлар дак;ини олдиндан тулаш асосида госпиталларда тиббий 
ёрдам олиш имкониятига эга булди. Кейинги йилларда бу боища 
провинцияларга ёйилди, 1956 йилда эса федерал дукумат касалхона 
хизмати ва диагностика хизматлари т у т р и с и д а  К,онун кабул килди. Бунга 
кура касалхона хизматларини олиш учун умумий сугурта дастури кучга 
кирди. Бу дастурни федерал дукумат ва провинциялар бюджетидан 
биргаликда молиялаш кузда тутилган эди. 1961 йилда Канаданинг дамма
10 провинцияси ишлаб чикдлган мезонларга биноан касалхона хизмати 
учун сугурта дастурларини ишлаб чикди.

1961—1962 йй.да Саскачуан провинцияси яна тиббий хизмат умумхалк, 
дастурини ишлаб чик^иш ташаббуси билан чикди(«Медикэр»), натижада 
бу врачларнинг иш ташлашига сабаб булди. Забастовка врачлар билан 
бир неча масалалар буйича келишувга эришилгач тугалланди. Шунга 
Карамай, янги дастур даётга татбик, этила бошлади, курсатилган тиббий 
ёрдамга да к эса дар бир хизмат учун туланадиган булди. Бу дастур дам 
даммани тиббий хизмат билан к;амраб олиш, хизматлар руйхатининг 
катталиги ва жамоат томонидан бошкдрилишига асосланган эди.

Бу содадаги к,арама-каршиликларни назарда тутиб, тиббий хизмат 
курсатиш буйича К,ироллик комиссияси (Холл комиссияси) бундай 
дастурларни харажатларда федерал дукумат иштироки билан кучга 
киритишни тавсия килди.



1966 йилда хукумат «Медикэр» тугрисида крнун тайёрлади. Конунга 
биноан хукумат соитикни саьугашга умумиллий харажатларнинг 25% ни 
ва алохдца олинган хар бир провинцияда жорий тиббий харажатларининг 
25% ни к,оплайдиган булди. 1971 йилда бу дастур Канаданинг хамма 
провицияларида кучга кирди.

Тиббий хизматлариниг тез усиши 1979 йилда соглик^ни сак,лаш 
сохасидаги сиёсатни узгартиришга олиб келди. Бу масала билан тиббий 
хизматлар к,иймати буйича Комитет шугулланди. Комитет нашр к,илган 
хисоботда касалхона уринлари сонини кдск,артириш, к,иммат булмаган 
мук,обил хизмат турларини-уйда даволаш  ва узок, муддат тиббий 
парваришни ривожлантириш зарурлиги ёритилди. Квебекда жамоа 
хизматининг Регионал бошк,армалари ва Махаллий марказлари тузилди. 
Улар турли хил тиббий ердамларни курсатдилар.

1974 йилда Канада соглик,ни сак,лаш вазири М ар к  Л алонд 
«Канадаликлар соглигининг янги истик,боллари» деган янги хужжат 
билан чик,иб, бу ижтимоий сиёсатни юргизишда мулжал булиб хизмат 
к,илди. Бу хужжат Сомик; сохдлари назариясидан иборат булиб, унда 
соглик,нй сак,лашга генетик, экологи к  муаммолар ва хаёт тарзи 
хусусиятлари, шунингдек асл тиббий хизмат сифатида к,аралди. Канада 
социал сиёсатининг асоси фук,ароларнинг зарарли одатларини (чекиш, 
куп овк,ат ейиш, жисмоний фаолликнинг йукдиги) узгартириш йули 
билан соклик,ни мухофаза к,илиш хисобланади.

13.7 илова

КАНАДА МИЛЛИЙ СОЕЛИК,НИ САКДАШ ДАСТУРИНИНГ
АСОСЛАРИ

1. Хамма канадаликларга тиббий хизматлар курсатиш.
2. Турли хил имтиёзлар: тиббий, стационар ва узок, муддатли тиббий хизмат.
3. Провинциялардаги жамоат уз-узини  бошк,ариш органлари бирдан-бир  

туловчи хисобланади.
4. Соликдар солиш хисобига тулик, молиялаш.
5. Тиббий сугурта иш жойи билан боиш к, эмас.
6 . Провинциялар уртасида эркин х,аракат к,илинганда ти бби й  сугурта 

имтиёзлари йук,отилмайди.
7. Федерал хокимиятларининг согликни са^уташни молиялашда катнашуви, 

бунда провинцияларда актив фаолият рагбатлантирилади ва регионал мик,ёсда 
тенг имкониятлар таъминланади, Харажатларда уз улуши билан к,атнашиш 
провинцияларнинг мураккаб молиявий ахволига ижобий таъсир к,илди.

8 . Хусусий амалиёт, курсатилган хизматларга хак,тулаш; ягона прейскурант 
жорий этиш  мухокама этилм окда, врачларнинг куш имча \ак, олиш и  
таьминланган.



9. Блок-бюджет асосида молияланадиган нотижорат шаклдаги касалхоналар.
10. Касалхоналар аккредитацияси кенг тарк.алган.
11. Т и б б и й  м а ъ л у м о т н и  (6  йил) у н и в ер си т етл а р н и н г  ти бби ёт  

факультетларида ва университетга к,арашли госпиталларда олиш мумкин.
12. Врачлик аггестациясини (лицензиялаш) олиш учун имтихонларни махсус 

тузилган комиссия к,абул кдлади. (Канада тиббий кенгаши).
13. Т и б б и ё т  с о х а с и д а г и  х а м м а -м у та х а сси сл а р н и  л и цен зи ял аш  

провинциялардаги хокимият органлари ихтиёрида булади.
14. Университетда уциш тугагандан кейин дипломдан кейинги ук,итиш (4— 

5 йил)дан сунг Канада К,ироллиги терапия ва хирургия коллежидаги махсус 
Комиссияда имтихон топш ириш .

15. 70-йилдан бош лаб-турли профилактик дастурлар, масалан овк,ат 
махсулотларини албатта бойитиш .

16. Ахолининг курсатилган хизматдан юксак криик^иш хосил цилиши, 
миллий соглик,ни сакуташ дастурини куллаб-кувватлаш.

17. Социал сурурта буйича пенсиялар ва мухтож кдрияларга кушимча 
туловлар кекса кишиларнинг к.ашшокданишига йул куймайди.

18. 80-йиллардан бошлаб, провинциялар бюджети усиб бораётган тиббий 
хизматлар к^ийматига дош беролмаяпти.

Касалхоналарнинг жщозланганлиги ва улардан фойдаланиш коэф- 
фиценти юк,орилигича крлмокда. Хозирги вак,тда Канада согликди 
сакдашида хизмат курсатиш кдймати усишининг юк,ори суръатлари 
кузатиляпди.Соклик,ни сакдаш эхтиёжларига умуммиллий харажатлар
1992 йилда ВНП дан 10,1%га етди. Бу суммадан 40%дан зиёдроги 
касалхоналарга ва боища тиббиёт муассасаларига, жумладан узок, муддат 
парвариш к;иладиган муассасаларга ажратилган. Айни вак;тда 70-йй.дан 
бош лаб, федерал хукуматнинг согли^ни сак,лашга харажатларда 
иштироки аста-секин пасайиб борган, шу сабабли провинцияларда 
Хокимият органлари тиббиётни хозирги даражада молиялашни сакдаб 
кдлишда доимий ^ийинчиликларни сезмокдалар. Маралий хокимиятлар 
согликди сакдашда нархлар усишини тухтатиш йулларини изламокдалар.

Касалхоналарда ортикда койка-уринлар сонини к.иск.артириш 
масаласи куйилмокда.

Чакдлокдар улими даражаси буйича боища мамлакатлар орасида Кана- 
данинг ахволи яхшиланди. Агар 60-йй.да бу курсаткичлар америка- 
ликларнинг шундай курсаткичларидан ошган булса (1 мингга 28 ва 22),
1993 йилда улар АКШ га Караганда паст булган (1 мингга 7 ва 9). 

Тугрукларда оналар улими Канадада 100 мингга 5та булса, айни вак,тда
АКШ ва Буюк Британияда 100 мингга 8та. Аммо болаларни иммунизация 
к,илиш даражаси бу мамлакатларга ва Скандинавияга К ар аган да  паст.
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Сунгги 10 йилликлар мобайнида канадаликлар соглиганинг бирмунча 
яхшиланганлиги кузатилди. 1992 йилда чакалокдар улими курсаткичлари 
буйича мамлакат жадонда 14-уринни эгаллаган эди (1 мингга 7та). Умр 
курит давомлилиги буйича дам Канада етакчи мамлакатлар к^аторида 
туради. Инсульт, юрак касалликлари ва шикастланишлардан улим камайди, 
специфик «ёшга оид» касалликлар натижасида улим курсаткичлари 
яхшиланди. Сокликни сакдашнинг бундай тизими мамлакат ичкарисида 
жуда оммабоп булганлиги туфайли молиявий кийинчиликларга к;арамай, 
Канада дукуматининг даммага тиббий ёрдам курсатишда жамоат 
назоратини сакдаб колиш мажбурияти албатта уз кучини йук;отмайди.

13.5 жадвал

Мамлакатлар 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1985 й. 1993 й.
Япония 31 13 8 6 5
АКШ 26 20 13 И 9

Канада 27 19 10 8 7
Швеция 17 11 7 7 5

Буюк Британия 23 19- 12 9 7

Манба: UNICEF материаллари буйича. State o f  the Worlds Children, 1994 and 1995.

Америка Куиша Штатлари

АКН1 — 50 та штатларни узида бирлаштирган федератив республика, 
уз дукумати ва солик, муассасалари бор. Конституция сош икни сакдаш 
ва социал таъминот учун мажбуриятни штатларга юклайди. Шунга 
Карамай, федерал дукумат бу содада етакчи роль уйнайди, чунки у 
механизмларни ахборот тизимларни идора киладиган умуммиллий 
стандартларни ишлаб чикиш билан шугулланади. Шунингдек тадк^к,отлар 
тиббий хизматлар ва экспериментал дастурларни молиялайдитан энг 
мудим манба дисобланади. 1797 йилда федерал дукумат денгизчиларга 
тиббий хизмат курсатиш тугрисида гамхурликни уз зиммасига олиб, 
Денгиз госпиталлари (кейинчалик — АКШ  жамоат сопгакни сакдаш 
хизмати)га асос солган. Кейинчалик дукуматнинг бошк,ариб борадиган 
роли 1906 йилда овк,ат ва дорилар тугрисида Конун кабул дилинганидан 
кейин савдо устидан назорат жорий килишда намоён булган. XIX аср 
охирида — XX аср бошларида кишлок, хужалиги Д епартам енти 
мамлакатнинг кишлок, туманларида озик-овкат ва санитария-гигиеник 
маориф масалалари билан шугулланган. Кейинрок, конунга дойр чоралар 
курилган: штатлар, шадарлар ва округлар даражасида согликни сакдаш 
департаментларини тузиш учун моддий база яратилган.

Америка Кушма Штатларида эркин бозор манфаатлари купинча озик- 
овкат мадсулотлари ва дори-дармонлар, хусусий шифохоналар, кариялар
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ва камбагалларни яхши парвариш кдимаслик, ишончсиз автомобиллар, 
атроф му^итнинг ифлосланиши ва тиббий хизматларнинг так,чиллиги 
сингари со^аларда хавф-хатарлар вужудга келишига сабабчи булди, 
ш унинг учун жамоат манфаатларини х;имоя кдлишга хукуматнинг 
аралашувига ту Бри келди.

20-йй.да тиббий хизмат курсатиш к,иймати буйича Президент 
комиссияси со ели к ,н и  сакутшнинг миллий дастурини х,аётга татбик, 
этишни тавсия кдвди. Бунинг учун турли ихтисосликдаги врачларнинг 
гурухугари олдиндан х,ак, тулаш тамойили асосида \амма ахдлини тиббий 
ёрдам билан таъминлай оладиган беморларга самарали тиббий хизмат 
курсатишни уз олдига мак;сад килиб куйди. 20-йй.да соглик,ни сакдаш 
имтиёзларидан хизмат ва соглик, сугуртасини жамоат учун тулашни амалга 
оширган касаба уюшмалари фойдаландилар. Бирок, бу амалиёт 1929— 
1936 йй.даги халокатли «улуг депрессия» натижасида тугатилди. 1935 йилда 
социал таъминот туррисидаги К,онун ишлаб чик,аришда бахтсиз хддисалар 
натижасида шикастланган миллионлаб ногиронлар, ходимлар, бевалар, 
етимлар ва к;арияларга ижтимоий ёрдамни яхшилади, уларнинг депрессия 
сабабли гам-андутутарини бирмунча енгиллаштирди.

Иккинчи жах,он уруши даврида х,арбий хизматга чак,ирилган мил­
лионлаб америкаликлар, шунингдек уларнинг к,арамогидаги кишилар 
ва олдиндан туланган тиббий хизмат олиш учун илгари чегараланган 
имкониятлари булганлар бепул хизмат олиш миллий дастури билан 
к,амраб олинган эдил ар. Айни вак,тда соглик,ни кунгилли сугурталаш 
доирасидаги ходимларнинг имтиёзлари жиддий равишда кенгайтирилган 
эди. Бу харбий даврнинг федерал к,арорлари билан такдоланган иш хакдни 
ош ириш урнига килинган эди. Уруш тугагандан кейин миллионлаб 
фахрийлар, Фахрийлар уюшмаси орк,али тиббий ёрдам билан к,амраб 
олинган эди. Федерал хукуматнинг х,арбий хизматчиларга ва уларнинг 
оила аъзоларига, шунингдек фахрийларга ва тубжой амеркаликларга 
(индеецлар)га берадиган тиббий хизматлари америка тиббий хизмат- 
ларининг бир кдсми х;исобланади.

1946 йилда президент Гарри Трумэн миллий сомик, сугурта тизимини 
киритишга уриниб курди, бирок, бу режани конгресс бир нечагина овоз 
етишмаганлиги туфайли рад этди. Хукумат бунинг урнига Хилл-Бартон 
К,онунига биноан касалхоналарни замонавийлаштириш учун мамлакатдаги 
х,амма касалхоналарга пул ёрдамини беришни амалга оширди. Миллий 
саломатлик институтлари орк,али хусусий ва жамоат тиббий мактабларида, 
университет госпиталларида тадк,ик,отлар утказиш ва зарур жщозлар сотиб 
олиш учун катта инвестициялар ажратилди. Федерал хукумат шунингдек 
касалликларни назорат к,илиш буйича Марказлар таъсис кдлди ва соелик,ни  
сакугаш сох,асидаги лойщаларни кувватлаб туришга махсус грантлар ажратди.



60-йилларнинг урталарида иш жойларида сотиб олинадиган сугурта 
дастурларининг улуши купайишига к,арамай, купгина америкаликлар 
Хар кандай сугуртадан махрум булган эдилар. 1965 йилда президент Линдон 
Жонсон социал таъминот туррисидаги К,онунга (1935 й) биноан 65 ёшдан 
ошган к,ариялар учун «Медикэр» дастурини жорий к,илди. Шу туфайли 
ахолининг тахминан 10%  чегараланган шаклда с о рл и к ,н и  сугурталаш 
билан к^амраб олинган эди. 1965 йилда бояги К,онун асосида «Медикэйд» 
дастури киритилган эди. Бу дастурга мувофик, давлат штатларидаги 
Х ук ум атл ар  ишлаб чикдан лойихаларни молиялашда к,атнашди ва бу 
лойихалар камбагалларга тиббий хизмат курсатишга мулжалланган эди. 
Шу туфайли яна 25% ам ерикаликлар сорлик,ни сурурта кдлиш  
имкониятига эга булдилар. Шундай к,илиб, илгари тиббий хизмат олиш 
имконияти булмаган одамлар энди бунга эришдилар.

13.6 жадвал

АКШда согликни сацлашга ижтимоий фоидлардан хизматлар типлари буйича ва умуман
харажатлар (1960—1995 йй)

Харажатлар,% 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1985 й. 1995 й.

Ахоли жон бошига 
хисоблаганда

143 346 1063 1711 3621

ВНП дан 5,3 7,4 9,2 10,5 13,6
Жамоат фондларининг 
умумий суммасидан

24,5 37,2 42,0 41,3 46,2

Касалхоналар 34,5 38,2 41,5 39,3 35,4
Врачлар 19,7 18,5 18,3 19,5 20,4
Хамшира парвариши 
уйлари

3,2 5,8 7,1 7,2 7,9

Уйда тиббий хизмат 
курсатиш

0,2 0,3 1,0 1,3 2,9

Дорилар билан 
таъминлаш

15,8 12,0 8,7 8,7 8,4

Жамоат (давлат) с о р л и к ,н и  
сакдаши

1,4 1,8 2,7 2,7 3,2

Илмий тадикотлар ва 
ривожланиш

6,3 7,3 4,7 3,8 3,1

Стоматологик хизматлар 7,3 6,4 5,4 5,1 4,6
Тиббий сугурта тармори 
маъмурияти ва таннархи

4,3 3,7 4,8 5,6 4,8

Умуман, млрд дол. 26,9 73,2 247,2 428,2 988,5

Манба: Health United States, 1996—97. 
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АК111 да тиббиётни ижтимоий молиялаш кексаларга ва ногиронларга 
тиббий сугурта бериш («Медикэр» ва «Медикэйд»), тадкикртларни ва 
санитария маорифини молиялаш, мадаллий саломатлик марказларини 
куллаб-кувватлаш, шунингдек камбагал районларда ва сокликни сакдаш 
етарлича ривожланмаган районларда хизмат турларини курсатишни уз 
тар ки б и га  олади. 1994 йи лда сорликни саклаш  эдтиёжларига 
харажатларнинг ижтимоий фондлар ва ижтимоий тиббий грантлардаги 
улуши деярли 44% га етди.

1928 йилда АКДЛ да с о р л и к н и  сакдашга харажатлар а до л и жон бошига 
29 долларни ташкил килди, улар дан 13% ижтимоий фондларга турри 
келди. 1949 йилда бу курсаткич 78 долларгача, ижтимоий молиялаш улуши 
эса 28% гача усди. 1960 дан 1992 йилгача сорликни сак,лашга 
ажратиладиган ЯММ улуши деярли уч бараварга (1992 йилда — 13% дан 
купрок) усган, яъни жадондаги бошк,а бир мамлакатдан куп булган. 
Харажатларнинг умумий микдори 838 млрд. долларни, яъни адоли жон 
бошига 3 минг доллардан купрок булган ва шунга кдрамай, деч к^андай 
тиббий сугурта булмаган. 30 млн америкаликларда 1993 йилда 
касалликларнинг гурудлари буйича харажатлар куйидагича такси мл анган: 
юрак-томир касалликларига к,арши курашга умумий суммадан 14%, 
шикастланишларга кдрши — 12% ва рак касалликларига кдрши — 8,7% 
ажратилган.

«Медикэр» ва «Медикэйд» дастурларининг кабул килиниши с о рл и к н и  
сакдаш эдтиёжларига харажатларнинг ошишига олиб келди, чунки ил гари 
тиббий хизматлар олмаган купчилик кишилар, жумладан катта маблаг 
сарфланишини талаб киладиган махсус даволашга мудтож кишилар 
согликни сугурта килиш тизимига тортилганлиги маълум булиб колди. 
Сокликни сакдашга сарфланаётган харажатларнинг мамлакатдаги умумий 
иктисодий усишдан илгарилаб кетганлиги жамоат с о рл и ри н и  сакдаш 
мухолифларини дам, тарафдорларини дам доимо ташвишлантириб келган. 
Умумий даммабоп тиббий таъминот мухолифларининг асосий далили 
бу эдтиёжларга маблаглар сарфлашнинг ошиб бораётганлиги булса, 
Конгрессдаги консерваторларнинг купчилиги «Медикэр» дастури 
томонидан бериладиган имтиёзларни камайтиришни таклиф кил ад ил ар. 
Хаммабоп тиббий хизмат курсатиш тарафдорлари туловлар устидан 
назоратни кучайтириш ва булар-булмасга касалхонага жойлаштиришдан 
воз кечиш йули билан харажатларни камайтиришга чакирадилар. Хизмат 
курсатиш кийматининг назорат килинмай ошиб бориши миллий 
согликни сакдаш тизимига зарар келтиришини даммалари дам яхши 
англайдилар.



Согликди сакдашда нархларнинг тобора усиб бориши купгина омил- 
ларга: тиббий технологиянинг юкрри даражаси ва к,имматлиги, бу сохдда 
ракрбатнинг кучлилиги, ахолининг умумий таркибида к,ари кишилар 
улушининг купайиб бориши, собликни сугурта к^илиш сох,асида банд 
булган куп сонли хусусий агентликларда маъмурий харажатларнинг 
куплигига ботик,. Бундан ташк,ари, харажатларнинг ошишига тиббий 
таълимга берилаётган кенг мик,ёсдаги давлат инвестициялари, тиббиёт- 
даги тадк,ик,отлар, техник жи\озлар, курилиш, СПИД таркдлганлиги; 
кам таъминланган ах1оли к,атламлари уртасида улим даражасининг 
юкррилиги, ихтисослаштиришнинг юксак даражаси ва бинобарин, 
лаборатория текширишларининг кдмматлиги; шифокорнинг нотугри 
хатти-харакатлари ок,ибатида сугурта к,ийматининг юк,орилиги олиб 
келади. Касалланишни пасайтиришнинг бир мунча тежамкор метод- 
ларини излаш сошик;ни сакдаш сохасидаги умуммиллий мак;садларга 
эришишда мухим урин тутади. Бундай ма^садларга юрак-томир 
касалликлари микдорини камайтириш ва чекишни ташлаш йули билан 
травматизмни пасайтириш, гушт истеъмол к,илишни камайтириш, 
автомобилларда хавфсизлик тасмаларидан ва мотоцикллар, велосипедлар 
Хайдашда шлемлардан фойдаланиш киради (2-бобга к,).

Касалхоналарнинг купчилиги нотижорат ташкилотлар, жумладан 
федерал ва махаллий хокимият органлари, кунгилли ва диний жамиятлар 
ихтиёрида ва бошчилигида иш юритади. Тижорат асосида ишлайдиган 
хусусий касалхоналарда 1960 дан 1992 йилгача койка-урин улуши умумий 
койка-уринлар сонидан 5 дан 10% гача купайган. «Хизматлар буйича ха К 
тулаш» тамойилига асосланган хусусий тиббиёт амалиёти хизмат 
курсатишнинг асосий шакли хисобланади. Як,ин вак;тлардан бошлаб, 
Саломатликни кувватлаш буйича ташкилотлар номини олган тузилма 
кенг кулоч» ёймокда. Уларнинг утмишдоши 20-йиллардаги олдиндан хак; 
туланадиган врачлар гурухлари, шунингдек с о е л и к д и  сакуташни тежамкор 
ва сифатли бошкдриш методларидан фойдаланишни уз олдига мак^сад 
кдлиб куйган соглик,ни сакдаш ташкилотлари хисобланади. Саломатликни 
кувватлаш буйича ташкилотлар тиббий хизматнинг куйидаги тулик, 
мажмуасидан иборат: бирламчи ёрдам, стационар ёрдам, сунгги ватдларда 
эса олдиндан хак, тулаш йули билан ахоли гурухига муайян шартномага 
кура профилактик кузатув олиб бориш ва хизматлар курсатишдир.

Бирок,, XX асрнинг охирида АК.Ш да хар еттинчи ахолида (ахолининг 
15%) ханузгача тиббий сугурта йук,лигини, яна 15% эса тиббий 
хизматларга энг паст дотация олишини унутмаслик керак. Шундай к,илиб, 
АК.Ш ахолисининг деярли учдан бир кдсми учун тиббий ёрдамни олиш 
амримахол.



Юк,орида айтилгандек, АК,Ш да 20 йй.дан бошлаб мавжуд булган 
олдиндан дак, туланадиган гурудий тиббий хизмат иш жойидан олдиндан 
даво хизматларини курсатади. Соглик,ни сакдашни ташкил кдлишнинг 
бу типи тиббий хизмат курсатиш шартномага асосланган (асосан, 
олисдаги конларда) корхоналар ва компанияларда тиббий хизматни 
ташкил к,илиш амалиётидан бошланган эди. 1929 йилда Элк-Ситида 
ташкил к,илинган (Оклахома штати)жамоа госпитали хизматларга 
олдиндан дак, туланадиган дастлабки тиббий ширкат дисобланади. Касаба 
уюшмаси томонидан маблаг билан таъминланадиган тиббий ёрдам тизими 
Аппалач тогларидаги ночор шахтёр районларида хизмат курсатишга 
мулжалланган ва 1937 йилдан бошлаб, Вашингтонда (Колумбия округи) 
шадар ширкати сифатида фаолият курсатар эди. 40 йй.да шадар докимияти 
Катта Нью-Йорк адолиси саломатлигини сукурталаш режасини амалга 
ошириш учун маблаг ажратди, шу режага биноан камбагал адоли 
яшайдиган к,айта курилаётган районлар ва мавзелар адолиси, шунингдек 
кейинрок; ташкил этилган касаба уюшмаларининг аъзоларига олдиндан 
дак; туланган тиббий хизмат курсатилар эди.

30-йилларда бу тизим Генри Кайзер заводларининг ходимлари учун 
жорий к,илингандан сунг олдиндан дак, туланадиган гурудий тиббий 
хизмат даммага кенг ёйилди. Бу тажриба кейинрок, Калифорниядаги Сан- 
Франциско курфази районига ёйилди, бу ерда Кайзер улкан кемасозлик 
корхоналари ва бопща саноат корхоналарига эгалик кдларди. Бу 
корхоналар Иккинчи жадон уруши даврида ва ундан кейин жадал 
ривожланди. Калифорния, Орегон, Колорадо ва боища штатларда 
истик,омат к,иладиган миллионлаб америкаликлар шу тизим туфайли 
тиббий хизматлардан фойдаланиш имкониятларига эга булдилар. Аввалига 
бу режа соглик,ни сугурталаш хусусий индустриясида банд булган 
шифокорларнинг уюшган норозилигига дуч келди, бирок,, узининг юксак 
сифати ва арзонлиги билан аста-секин оммавий туе олди. У шунингдек 
иш берувчилар ва касаба уюшмалари учун, кейинрок, эса соглик,ни 
сакдашга харажатларнинг усиб боришини тухтатиш йулларини излаётган 
докимиятларга дам кул келди.

Эслатиб утилганидек, 70-йиллардан бошлаб соглик; сугуртасини 
тиббий хизмат курсатиш билан бирга олиб борадиган ва 1973 йилда 
президент Никсон таклиф к,илган Саломатликни кувватлаш буйича 
таш килот дамманинг эътиборини к,озонди ва дукумат томонидан 
маъкулланди. Соглик,ни кувватлаш буйича ташкилотлар тизими АКД1 да 
тиббий хизматнинг таркибий к,исми булиб к,олди ва хусусий тиббиётда 
«хизматга дак, тулаш» буйича мудим мудобил тамойилга айланди. 80- 
йиллар охирида тиббий хизматнинг дам тижорат, дам нотижорат 
тизимларини бирлаштирган тиббий хизматнинг асосий тамойили тиббий 
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хизматни боцщариш ва так,симланиши устидан назорат к,илиш модели 
(кейинрокда МС деб юритилади) булиб крлди. Бу тамойил америка 
согликри сак^ашининг хамма шакллари ва моделларига тобора купрок, 
тарк,алмокда. 90-йилларда МС ёндошуви кенг куллаб-кувватланди ва 
тарк;алди, хозир у америка Конгресси томонидан «Медикэр» ва 
«Медикэйд» мижозлари учун хизматлар к,ийматини пасайтиришнинг ва 
сугуртаси умуман йук, ёки «.оникдрсиз тиббий ёрдам олаётган куп сонли 
америкаликларни к,амраб олган асосий йуналиши булиб крлди.

13.7  жадвал

Америка Кушма Штатларида согликни куллаб-кувватлаш буйича ташкилотлар 
микдорининг усиши (1976—1996)

Курсаткич 1976 й. 1980 й. 1985 й. 1990 й. 1996 й.
Ташкилотлар микдори 174 235 478 572 628

Ах,олини хизматлар билан к,ам- 
раб олиш млн киши

6 ,0 9,1 21,0 33,0 52,5

Манба: Health United States, 1996—97.

Хизмат курсатиш к;иймати усишини тухтатиш йулларини излаш АКД1 
да тиббий хизматларни тарк,атишда ва хак, тулаш да ва ахборот 
тизимларини ривожлантиришда бирмунча мухим янгиликларни жорий 
цилишга имкон берди. Соглик;ни кувватлаш буйича ташкилотлар 
«хизматлар учун хак, тулаш» тизимига Караганда стационарга ётк;изиш 
даражаси паст булганда хизмат курсатишнинг сифати юксак булишини 
намойиш к,илди. Шу билан бирга стадионарда утказилган кунлар сони 
учун анъанавий хак; тулаш тизими ёки тиббиёт муассасаларини блок- 
бюджет тамойили буйича молиялашга мукобил сифатида олинган 
касалхона хизматларига хак; тулаш нинг янги мезонлари изланди. 
Анъанавий хак, тулаш методлари наф бермайдиган даволаш методларидан 
фойдаланиш ва стационарда узок, муддат ётишни так,озо к,иларди.

80-йилларда самарали касалхона хизматини рагбатлантириш мак,садида 
Буюк Британияда соглик,ни сак^лаш тизимини мухокама к,илишда айтиб 
утилганидек, клиник-статистик гурухдар (КСГ) тамойили буйича хак, 
тулаш амалиёти кулланилган. Бу тизимга кура сугуртачи беморнинг 
стационарда булган кунлари микдорига кдраб эмас, балки ташхисга кура 
касалхонага пул утказар эди. Бу тизим шифокорларнинг жадалрок, 
даволаши ва бинобарин, беморнинг стационардан тезрок, чик,иб кетишига 
имкон яратарди. «Медикэр» ва «Медикэйд» беморлари учун ха К тулаш 
Хам шу тамойилга асосан амалга оширила бошланди. Купгина штатларда



суруртанинг хусусий турига эга булган беморлар хам шу тизимдан 
фойдалана бошладилар. Сорликни саклаш мониторинги ва хизматларини 
(ва айникса касалхона хизмати) режалаштириш учун зарур ахборотни 
олиш максадида купгина штатлар узларида ахборотнинг ягона касалхона 
тизимларини жорий кдвдилар.

1980—1990 йилларда АКД1 да КГС тамойили буйича дак; тулаш, уйда 
даволаш, тиббий ёрдамни боищариш ва такси мл аш устидан назорат 
урнатиш, согликни кувватлаш ташкилотлари (НМ О), шунингдек 
хирургик касалликларни амбулатор усулда даволашнинг самарали 
воситалари пайдо булиши туфайли стационар ёрдам улуши камайтиридци. 
Шунга карамай, бу даврда сорликни саклашга умумий харажатлар 
купайди, стационар ёрдам улуши кискармаган такдирда бу харажатлар 
янада юкори буларди.

Америка Кушма Ш татларининг ахборот тизимларини ривожлан- 
тиришга дойр тажрибаси катта халкаро адамиятга эга. АКД1 Жамоат 
сорликни саклаш хизмати кошидаги касалликлар назорати буйича Марказ 
касалланиш ва улим тугрисида Хафталик дисобот эълон килиб, унда 
касалланишни кайд килиш ва анализи буйича халкаро стандартларни 
белгилайди. АКДИ сорликни саклаш  Жамоат хизмати, озик-овкат 
мадсулотлари ва м едикам ентлар устидан назорат боищармаси, 
Саломатлик миллий институтлари ва купгина нохукумат муассасалари 
ахборотлар йигадилар, тиббиёт технологияси ва илмий тадкикотларни 
ривож лантириш нинг купгина сох,аларида мониторингни амалга 
оширадилар ва олинган маълумотларни нашр этадилар. АКД11, бундан 
ташкари, тиббиёт технологияси ва тиббиётдаги илмий тадкикотларнинг 
купгина содаларида илгаригидек етакчи булиб колмокда. Овкатланиш 
мониторинги миллий тизими (8-бобга к )  ва с о р л и к н и  саклашдаги 
ишларни Урганиш билан банд булган яхши ривожланган бошка ахборот 
тизимлари уз фаолиятини профессионал нашрларда ва касалликларни 
назорат килиш  буйича марказ дафталикларида эълон киладилар. 
Стационар хизмат маълумотларини дисобга олиш Миллий хизмати 
стационар ресурслардан фойдаланиш ва касалланиш хусусиятларини акс 
эттиради.

1979 йилда АКД1 тиббиёт хизмати радбари « С орлом  халк» сарлавхдси 
остида хужжат эълон килиб, унда миллий сорликни саклашнинг 
вазифалари муаммоларининг катта руйхати буйича 226 та вазифа баён 
этилиб, улар уч тоифага: профилактика, согликни мухрфаза килиш ва 
м устадкам лаш га булинган. Сорликни саклаш нинг касалликлар 
профилактикаси содасидаги вазифалари тиббий хизмат курсатадиган 
шахслар (провайдерлар) фаолиятига тааллукли булган. Сорликни 
мудофаза килиш га дойр вазиф алар  турли даражадаги дукумат



муассасалари, саноат ва бошк,а агентликлар учун ишлаб чик,илган эди. 
Соглик,ни мустах,камлаш сохдсидаги вазифалар жамоалар ва айрим 
шахслар фаолияти учун ишлаб чик,илган эди. Бу х,амма мак,садлар ва 
вазифалар 1979 йилда Жамоат соглик,ни сакдаш хизмати ташаббуси 
буйича анжуманга йигилган турли сох,алардаги 167 нафар мутахас- 
сислардан сурок, утказилгандан кейин баён к,илинган эди. Анжуман 
к;атнашчиларининг умумий келишуви энг нуфузли профессионаллар ва 
миллий соглик,ни сакдаш хукумат ташкилотлари: шунингдек Америка 
педиатрия Академияси ва Америка акушерлик ва гинекология кол- 
лежининг тадк,ик,отлари ва мунозаралари натижаларига асосланган эди. 
Купгина хусусий шахслар ва айрим ташкилотлар, жумладан истеъ- 
молчилар гурухдари номидан тиббиёт агентликлари ёки врачлар хамда 
соглик,ни сакдаш со^асидаги бошк,а ходимлар вакиллигидаги таш ­
килотлар, академик марказлар ва купгилли ташкилотлар бу лойщ ага уз 
х,иссаларини кушдилар.

Тахминий х,исоб-китобларга кура АК,Ш да йил сайин 1 млн.га як,ин 
улим юз беради, вах.оланки бунинг олдини олса булади. Хулк,-атворга 
боглик, хавфни пасайтириш, корхонада мех;натни мух;офаза к,илиш, 
тиббий хизмат курсатишда минтак;алар уртасидаги тенгсизликни 
к,иск;артириш, соглом турмуш тарзи масалалари буйича а^олининг 
маърифатини ошириш — бу омилларнинг барчаси сомик, холатини 
яхшилаш ва соглик,ни сакдашга сарф булаётган харажатларнинг усиш 
суръатларини тизгинлашга имкон беради. 80- йилларда шундай сиёсат 
туфайли улимнинг асосий сабаблари — юрак-томирлар касалликлари ва 
шикастланишлардан улимни пасайтиришга муваффак, булинди.

1979 йилдан бошлаб бу мак,садлар АКДИ соишк,ни сакдаш тизими 
фаолиятларининг акси сифатида аникдаштирилди ва бах,оланди. Купгина 
штатларда бу мак,садлар ма^аллий соегш к ,н и  сакдаш тизимлари х,олати 
ва фаолиятининг мезонлари сифатида к,абул к,илинди. АКД11 жамоат 
соглик,ни сакдаши хизматининг Миллий тиббиёт статистикаси маркази 
билан хдмкорликдаги йиллик наш рлари соглик,ни сакдаш га дойр 
ахборотнинг батафсил руйхатидан иборат, уларда миллий тиббиётнинг 
юк,орида курсатилган вазифаларига биноан шароитга ба^о берилади. 
Соглик,ни сакдашнинг фаолиятига ва уни ривожлантиришни режалаш- 
тиришга бах,о бериш тамойили \ам  жах,он соглик,ни сакдаш ташкило- 
тининг Оврупо бюроси томонидан к,абул к,илинган.

Соглик,ни мустах^самлашга йуналтирилган фаолият Кушма Штатларда 
сунгги йигирма йил мобайнида ижтимоий, хукумат томонидан ва про­
фессионал жидатдан кенг куллаб-кувватланди. Клеман бу кдшлок; жойларда 
ва мактабда куп йиллик санитария маорифининг анъаналари туфайли 
вужудга келган. Рационал овк;атланиш ва чекишга к;арши курашнинг 
мух,имлигини тушуниш, шунингдек, оммавий ахборот воситаларининг бир
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кдтор мухим эпидемиологик тадк^щотларга катта ахдмият берганлиги 
туфайли кучайди. 1965 йилда эълон кдлинган «АКД1 тиббий хизмати 
Бошлигининг чекиш туфисидаги Хисоботи» да чекиш билан упка ракининг 
боБликутигига дойр фикр жамоатчиликни ларзага солди.

13.8 жадвал

АКШ да «Хамма учун саломатлик»: категориялари, фаолият доираси ва дастурин 
_____________ _____________максадлари (1979—1995)___________ ______________

Категориялари Фаолият доираси Мулжалланган 
мак,садлар сони

Профилактика ВИЧ-инфекция 14
(Health Диабет ва бошкд хроник касалликлар 20
Prevention) Усмалар 16

Юрак-томир касалликлари 17
Она ва бола сорлири 16
Иммунизация ва инфекцион касалликлар 19
Жинсий йул билан юкддиган касалликлар 15
Клиник профилактик хизматлар 8

Соишкни Дорилар ва овк,ат мах,сулотларининг сифати 6
мух,офаза Мех,нат ва сорлик,ни мухофаза килиш 15
к,илиш (Health Бахтсиз х,одисаларнинг олдини олиш 22
Protection) Ориз бушлирини согломлаштириш 15

Саломатлик ва атроф мухит 16

Согли^ни Чекиш 16
мустахкамлаш Алкогол ва наркотикларни суиистеъмол кдлиш 19
(Health Овк,атланиш 21
Promotion) Жисмоний фаоллик ва жисмоний к,омат 12

Оилани режалаштириш И
Ру^ий саломатлик ва рух,ий бузилишлар 14
Хавфли ва тажовузкор хул к, 18
Таълим ва тегишлича йуналтирилган дастурлар 14

Ахборот билан Информацион тизимлар ва ах,олидан суровлар 7
таъминлаш

У мумий микдори 332

М анба: Zwick DI. Public Health Reports, 1983, 96:416, 423; and Public Health Service. 
The 1990 Health Objectives fo r  the Nation.

Юрак-томир касалликларининг хавф омиллари тутрисидаги Фрэмин- 
хэм тадк;ик,оти туфайли шифокорлар ва ахрли ту Бри овк^атланишнинг 
мухимлигини тушуниб етдилар.

Миннесота штатининг « C ofjiom юрак» лойихаси каби тадкикотлар 
социал-ик;тисодий ахвол ва шахсий одатларни уз ичига олган хавф
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омилларини намойиш килибгина колмай, балки ж амоатчиликни 
согликка хавф соладиган омилларни кискартиришга йуналтирдилар. 
Феъл-атвор стереотипларини узгартиришга каратилган жамоа фаолияти 
ахдлининг к,он босими, турри овкатланиш, яхши жисмоний бакув- 
ватликни сакдаш, шахе ва жамоат соглигининг бир к,исми булган 
чекишдан воз кечиш устидан назорат урнатишни англаб етишига таъсир 
Килди. АКД1 тббий хизмати бошлигининг 1988 йилда эълон килинган 
овкатланиш муаммолари буйича дисоботи жамоат соклигини сакдаш учун 
кенг куламли даётий мухим мавзунинг умумлашмаси х,исобланади.

АК,Ш да истеъмолчи хукукдарини х,имоя килиш хдракати жамоат 
согтигини сакдаш билан боглик булган )^укумат фаолиятининг дамма 
жихдтларига сезиларли таъсир килди (2-бобга к,.). Бу йул даракати 
хавфеизлиги ва чик,инди газлар устидан назорат, атроф м ущ т мудофазаси 
содасидаги стандартлар, «Оналар рулни бохщаришда алкогол истеъмол 
Килишга к,арши» жамияти фаолияти, асосий мадсулотларни озикди 
моддалар билан туйинтириш ва мадсулотларни уларнинг таркиби 
тугрисидаги батафеил ахборот билан таъминлаш, шунингдек ёг микдори 
кам мах,сулотлар ишлаб чикариш масалаларини уз ичига олади.

Масалан, мах,сулотларни озикди моддалар билан бойитиш тугрисидаги 
К арор  Америка Кушма Штатларида кабул килинган эди, бирок, у ерда 
Канададаги каби мажбурий дисобланмайди, лекин у дамма жойда 
таркалган. Бу фаолият истеъмолчи хукукдарини х,имоя килиш, жа­
моатчиликни овкатланиш индустриясидаги янгиликлар билан таниш- 
тириб бориш асосида олиб борилади. Штатларда ва федерал хукуматда 
фаолият курсатаётган махсус хизматлар захдрли моддалар чикарилишини 
камайтириш ва уз автомобилларининг ишончлилигини ошириш учун 
автомобилсозларга тазйик, утказадилар. Утказилаётган тадкикотлар ва 
сорликни сакдаш муаммоларига жамоатчиликнинг доимий к,изик,иши 
сошикни кувватлаб туриш буйича фаолиятга кулай шароит яратади ва 
бу масалада шахеий ва жамоат онгининг юксак даражада шаклланишига 
имкон беради.

Тиббий хизмат кийматининг усаётганлиги, согликни мустах.камлашга 
саъй-хдракатлар ва тиббий технологиянинг такомиллашувига карамай, 
америкаликларнинг с о рл и к , х,олати бошк,а гарб мамлакатлардагига 
Караганда секин яхшиланмокда. АК.Ш да чакалокдар улими даражаси 24 
та мамлакатларга Караганда юкори ва хдтто ок танли ах,оли орасида 
тиббиётга камрок маблаг сарфлайдиган 16 та мамлакатларнинг худди 
шундай курсаткичларидан юкори. АКД1 ок танли ва кора танли ахщисида 
чакалокдар улими уртасидаги тафовут х;анузгача катта. Бу тафовут тиббий 
сурурта маблаглари микдори ва социал-иктисодий омилларнинг бир хил 
эмаслиги билан изо>у1аниши мумкин. АК.Ш да иммунлаш даражаси КДС



буйича 83%, полиомиелит буйича 72% ва к,изамик, буйича 83% ни ташкил 
этади. Вакциналаш буйича к,амраб олишнинг бундай паст даражаси 
шахдрдаги паствам жойларда ва кашшок, к,ишлокдарда купчилик рангли 
болаларга яхши хизмат курсатилмаслиги билан бомик; булиб, 1991-1992 
йилларда асосан шахар хУДУДВДа кдзамик^инг йирик эпидемияларига 
сабаб булди. Хамма штатларда мактаб ёшидаги болаларни мажбурий 
и м м ун и зац и я  к,илиш м актабга к;абул кдлиш нинг к;онун билан 
белгиланган шарти хисобланиб, бу чора муаммони кдсман щи кдлди.

13.9 жадвал

АКД1 да он, ва кора таили а\оли уртасида чак;алоцлар улими 
(1950-1990)

Курсаткич 1950 й. 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1990 й.

О к, танлилар орасида 26,8 22,9 17,8 11,0 8,2
чацалокдар улими
Жумладан:
ННУ 19,4 17,2 13,8 7,5 5,2

ПННУ 7,4 5,7 4,0 3,5 3,0
Крра танлилар орасида 43,9 44,3 32,6 21,4 17,7
чацалокдар улими
Жумладан:
ННУ 27,8 27,8 22,8 14,1 11,3
ПННУ 16,1 16,5 9,9 7,3 6,4

Эслатма: Н Н У  — неонатал улим: уаётининг 1 ва 28 кунлари оралитда юз берган 
улим, 1 минг тирик тутлишларга у^исоб цилинади; ПННУ — 28 кундан 12 ойгача 
ёшдаги болалар уртасидаги постнеонатал улим, 1 минг тирик тутлишларга %исоб 
цилинади.

Манба: Health United States, 1993.

АКД1 да «2000 йилга келиб сом ом  халк,» дастурини амалга ошириш 
туррисидаги 1995 йил хисоботида ахоли с о е л и р и н и  сакдаш холатидаги 
Хам п ози ти в, хам негатив узгариш лар к,айд кдлинади. Ижобий 
узгариш лардан ю рак-том ир ва рак касалликларидан улимнинг 
камайтирилиши ва автомобилни мает холатда бошкдриш билан боглик, 
масаланинг ечимини к,айд этиш мумкин. Мамлакатнинг катта ёшдаги 
ахолиси камрок, чекади, ёг микдори камайтирилган о в кат истеъмол 
кдлади, жисмоний тарбия ва спорт билан шурулланишга купрок, вак,т 
ажратади; организмда холестерин микдори пасайгани к,айд этилган. 
Кдзамик, ва сузак билан касалланиш пасайиб бормокда. Купчилик 
кишилар хавоси тоза худудларда яшайдилар, болалар ко н ид а куррошин 
даражаси камайиб бораяпти. Салбий ходисалар орасида — жамоат 
coraHFHra хавф тугдирувчи СП ИД 25—24 ёшдаги ахоли уртасида улим
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купайишинийг асосий сабабчиси х,исобланади: 100 минг кишига 16,3 
дан 23,4 гача купайган. Эрта хомиладорлик таркалган: йил сайин \а р  
унта усмир к^здан биттаси х;омиладор булади. 1993 йилда АКД1 катта 
ёшдаги ахрлисининг учдан бири вазн ортикдигидан азият чеккан. 2000 
йилга келиб, бу курсаткични 20% га камайтириш миллий сом икни 
сакдашнинг максади деб эълон килинган эди. 1994—1995 йилларда 
купгина ша^арларда уз-узини улдириш камайган булса-да, бундай 
ходисалар сони яна купайди.

90-йилларнинг бошларида согликни сакдаш а^воли миллий ва давлат 
сиёсатининг марказий вазифаси саналар эди. Иш жойини узгартирган 
кишилар учун тиббий хизматга хдк тулаш муаммоси, АК.Ш ахрлисининг 
тахминан 15% ида согликни тулик, сугурталашнинг йукдиги муаммоси, 
шунингдек хусусий тиббий сугурта кийматининг юкорилиги сиёсий 
харакатга сабаб булди-унинг максади миллий согликни сакдаш дастурини 
кабул килиш эди. 1992 йилда Билл Клинтон уз сайловолди компанияси 
вактида шундай х^ракат режасини киритишга ваъда берди. 1993 йилнинг 
кузида Клинтоннинг согликни саклашни ислох килиш дастури америка- 
ликларга му^окама учун куйилди ва унинг Конгрессда тасдикланиш 
жараёни бошланди.

Согликни саклашни ислох, килиш дастури иш жойи томонидан амалга 
ошириладиган умумий мажбурий тиббий сугурта, киймати дар хил 
купгилли мукобил сугурта дастурларини уз таркибига олган эди. 
Хизматларнинг ягона туловчиси булган штат согликни саклаш тизимини 
шакллантириши ва х̂ атто жамоат соглигини сакдаш Департаментини бу 
функцияларни бажаришга мажбур килиш га х,акди эди. Врачлар турли 
сугурта дастурлари доирасида белгиланган нарх буйича хизматлар 
курсатишга ёки ташкилотлар билан шартномалар тузишлари мумкин эди.

15% америкаликларда тиббий сугурта йук, АК.П1 да согликни саклаш 
жахрнда энг киммат булса-да, яна 15% мутлако етарли булмаган сугурта 
дастурига эга. Бундан ташкари, куйидаги муаммолар мавжуд: иш жойини 
узгартирадиган одамлар уз тиббий сугуртасини йукотишлари мумкин; 
ахрлининг талайгина кисмида сугурта маблаги кам ёки умуман йук; 
бундан ташкари, тиббий хизматга нархлар жуда тез усиб бормокда. Майда 
миллатларнинг катта кисмида тиббий сугурта йук ва улар одатдаги тиббий 
хизматларни олишдан махрумдирлар. Хатто америкаликларнинг урта 
синфи ^ам нархларнинг юкорилиги ва хусусий сугурта дастурлари 
уртасидаги катта тафовутлар туфайли мавжуд тизим билан муайян 
кийинчиликларни бошдан кечиришмокда. Хатто «Медикэр» сугуртаси 
булган кекса одамлар хдм узок вакт касалхонада булганларида хизматларга 
хак тулаш учун уз мол-мулкини сотишга мажбур буладилар. «Медикэр» 
дастури даромадларининг эхдтшол тутилган чекланишлари тиббий 
ёрдамни бошкариш ва таксимланишини назорат килиш тизимини хукумат



учун дам, истеъмолчи учун дам жозибали килиши мумкин. Штатлар 
даммабоп тиббий сугуртанинг шахсий шаклларини яратишлари керак, 
чунки умумиллий микёсда бундай тизимни яратиш учун дамон жидций 
тусикдар мавжуд. «Медикэр» буйича хизматлар кийматининг кескин усиши 
датто кансерватор крнун чикарувчиларнинг дар бир курсатилган хизматга 
алодида дак туланадиган мукобил тиббий ёрдамни боыщариш ва 
таксимлашини назорат килиш дастурини кувватлашларига мажбур этди.

Согликни саклашни ислод килиш буйича Клинтон режасини 1994 
йил охирида Конгресс маъкулламади. Штатларнинг даммабоп тиббий 
хизматни ташкил этиш буйича тавсиялари мудобил ёндошувлар сифатвда 
мудокама килинди. Федерал ёрдам ва дар бир штатнинг согликни сугур- 
талаш содасида купрок мустакиллик бериш фойдасига ён босишлари 
штатлар томонидан куллаб-кувватланиши, шунингдек кенг сиёсий 
шудрат козонишига имкон яратиши мумкин. Бундай ёндошувни давлатдан 
ёрдам оладиган провинциялардаги согликни сакдаш дастурларининг 
Канада тизими билан киёслаш мумкин. Конгрессдаги дозирги консерватив 
купчилик маъкулламаса, «Медикэр» ва «Медикэйд» томонидан муросага 
эришиб булмайди, улар мижозларни бу дастурлардан штатлар томонидан 
молияланадиган сугурта дастурларига утказишга имкон берган булур эди. 
Бундан ташкари, жамоа меднат шартномаси ёрдамида ходимлар дукукини 
димоя киладиган мазкур конун давлатнинг тиббий сугурта имтиёзларини 
тартибга солиш масалаларига аралашувининг олдини олади. Сугурта 
бизнеси ва шифокорлар ассоциациясининг вакиллари дам мавжуд статус- 
квонинг сакланиб колишидан манфаатдор буладилар. Бундан ташкари, 
яхши тиббий сугурталари — «Медикэр» ёки иш жойи буйича расмий- 
лаштирилган страховкаларга эга булган адолининг талайгина кисми бунга 
бефарк карайди. Хдммабоп тиббий сугурта режасига карши кишилар 
минтакавий микёсда дам дамон кучли. Шунга карамай, сиёсий кучларнинг 
нисбатига кура жамоат тиббий сугуртаси муаммоси АКШ да дозир дам 
кун тартибида турибди, кансерваторларнинг «Медикэр» каби мавжуд 
тиббий дастурларга дужуми эса давом этаяпти.

Америка согликни саклаш тизими эркин бозордан иборат деб 
дисобланади, бирок бу шундай эмас. Камбагалларга ва карияларга 
курсатиладиган тиббий ёрдам ижтимоий сектордан молияланади ва катта 
харажатлар талаб этади. 1992 йилда согликни сакдашга 46% миллий 
харажатлар ижтимоий фондларга тугри келган. Шунга карамай, датто 
амалдаги «Медикэйд» дастурлари дисобга олинганда дам куп сонли 
америкаликлар дамон нархларнинг усишидан димояланмаган ва тиббий 
хизмат ололмайди ва бу уринда «номунтазамлик» атамаси жуда мос келади. 
Кушма Штатларнинг биотиббиёт тадкикотлари ва технологияларидаги 
пеш кадамлиги уларнинг миллий согликни саклаш институтлари 
томонидан катта маблаглар билан  таъминлашга боглик, тиббий
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тайёргарлик даражаси шу тарик,а ошиб бормокда. Бундан ташк,ари, АК.Ш 
овкдтланиш масалаларини назорат кдгтиш ва тартибга солишда, мехнатни 
ва атроф мухитни мухофаза кдлишда, шунингдек соглик,ни сакдашдаги 
маориф муаммоларида етакчи уринларни эгаллаб келганлар. Мамлакат 
АК.Ш тиббий хизмати бошлигининг 1979 йил « С о б л о м  халк,» маърузасида 
куйилган масалаларнинг жуда куп к,исмини хал к,илган.

Сорлик;ни сакдаш масалаларида социал ва регионал тафовутлар 
Ханузгача мавжуд, бирок, улар хаммабоп тиббий  хизмати булган 
мамлакатлардагидан ошмайди. Соклик;ни умуммиллий сугурта к,илишга 
дойр масала федерал мик,ёсда мухокама к,илинади. XXI аср бошларида 
с о е л и к д и  сакдашни ислох к,илишнинг штатлар мик,ёсидаги янги регионал 
ташабуслари пайдо булиши мумкин.

Япония

Япония — ахолиси 124 млн киши булган марказлашган, саноати 
ривожланган демократик мамлакат. Ахоли жон бошига Я ММ 1993 йилда 
28190 долларга етган. 1993 йилда Япония чак,алокдар улими даражаси 
буйича жахонда туртинчи уринни эгаллаган (1 мингга 5 та). Умр куриш 
давомлилиги 79 ёш, оналарнинг тугрук, вак,тида улим курсаткичи 1 мингга
11 тани ташкил к,илган.

Японияда 1922 йилда 1874 йилдан буён мавжуд ишловчиларнинг 
социал сугуртаси тугрисидаги К,онунга кушимча сифатида базали соглик, 
сугуртаси дастури жорий к,илинган эди. 1938 йилда к,онун к;айта куриб 
чик,илди, 1958 йилда у универсал деб эълон к,илинди. Я понияда 
овк,атланиш муаммолари, сил профилактикаси, инфекцион касалликлар 
устидан назорат, рухий саломатлик, атроф мухит санитарияси, тиббий 
режалаштириш сингари сохаларни идора к,илувчи жуда куп к,онунлар 
амал к,илади.

Иккинчи жахон урушидан кейин японлар она ва бола соглиги 
масалаларига катта эътибор бериб, уларга бепул тиббий хизмат курсатилган. 
Хомиладор аёллар туррук^ача тиббий кузатувни рагбатлантирадиган махсус 
нафак,алар оладилар. Болаларга хизмат курсатиш катта иммунизация 
дастурини, чак;алокдарни касалликларни эрта аникдаш учун текшириш, 
ривожланишни тестлаш, шикастланган ва вазни кам чак;алокдарни махсус 
парвариш кдпиш Уз ичига олади. 90—95% болалар КДС ва полиомиелитга 
к,арши эмланган, бирок, к,изамиьу<,а к,арши фак,ат 65—70% болалар эмланган.

60-йилларнинг урталарига келиб, деярли хамма ахоли иш жойи буйича, 
касаба уюшмалари ёки махаллий бошк,арув органлари орк,али согликдш 
сугурталаш дастури билан к,амраб олинган. Ходимлари 700 дан ортик, йирик 
компаниялар ёки концернлар шахсий режасига давлат дастурига мук,обил

301



сифатида ходимларни сутурталашни амалиётга жорий кдгсишлари мумкин. 
Узаро ёрдам жамилтлари давлат хизматчилари, маориф ходимлари ва 
баъзи бир тоифадаги ходимларни сугурта билан таъминлайди. 1972 йил 
к,онунига биноан с о е л и к ; сугуртаси кекса кишиларга берилади, 1992 
йилдаги миллий тиббий сугурта тугрисидаги К,онун эса кекса ва кам 
таъминланган японларни сугурта билан таъминлайди ва махаллий 
Хокимиятлар ва касаба уюшмалари ихтиёрида булади.

Японияда с о е л и к ,н и  сакдаш тизимини молиялаш ходимдан олинадиган 
махсус солик, (3,6—4,55%) ва иш берувчидан олинадиган солик; (4,1— 
4,7) хисобидан амалга оширилади. Тиббий сугуртага хукумат маблаглари 
тиббий харажатлар умумий микдорининг 65% ини ташкил кдлади. 
С о е л и к ^ и  сакуташга харажатлар 1972 йил ЯММ нинг 4,8% идан 1982 
йил 6,8 гача усган ва шундан буён барк,арорлигича кщаяпти. 1992 йил 
курсаткичлари — ЯММ дан 6,9% — ривожланган мамлакатлар орасидаги 
энг паст курсаткич хисобланади.

Беморлар врачларни эркин танлаш хУКУКига эга, врачларнинг учдан 
икки к^сми давлатга к,арашли ва хусусий касалхоналарда, 20 уринли кичик 
клиникаларда ишлайдилар. Крлган бир к*исми курсатилган хизматларга 
биноан иш хак,и оладиган индивидуал ишлайдиган оилавий врачлар 
хисобланади, бу бирламчи тиббий ёрдам курсатишни раЕбатлантиради. 
Касалхоналардаги тиббиёт ходимлари к;атъий маошга ишлайди, клиника 
эгалари бундан мустасно. Врачга мурожаат кдлишлар кикдори гарб 
мамлакатларидаги тегишли курсаткичлардан икки баравар ошади.

Юрак коронар касаллиги натижасида улим даражаси паст ва 100 
мингга 25 ни ташкил килади (такдослаш учун: Канада, АК.Ш, Швеция 
ва Буюк Британияда бу курсаткич 118 дан 164 гача узгариб туради). Бирок, 
цереброваскуляр касалликлар бу мамлакатлардагига к,араганда купрок, 
улимга сабаб булади, меъда раки касалликлари микдори купрок,, бирок, 
упка раки натижасида улим даражаси пастрок,.

Японияда урин-жойлар микдори жуда катта, бирок, уларнинг озгина 
к,исмигина узок, вак,т даволаниш  ва хамшира парвариш и учун 
мулжалланган, бинобарин стационар ёрдам курсаткичлари боища 
мамлакатларникидан бошк,ачарок;. Госпитализациялар микдори гарб 
мамлакатларига нисбатан паст, бирок, стационарда даволанишнинг уртача 
давомлилиги 4—8 марта куп.

50-йиллардан бошлаб, Японияда тугилиш даражаси жуда паст. Як,ин 
келажакда ахолининг к,ариши соглик,ни сакдаш тизими учун катта 
муаммога айланади. Бошкд муаммо замонавий тиббий технологиянинг 
тарк;алиши билан боглик;, чунки хозирги вак;тда хизмат курсатиш 
к,ийматининг усишини жиловлаш ва хукуматнинг согликри сакдашни 
идора к,илишда фаол к,атнашуви энг мухим вазифа хисобланади.



Японияда соглик,ии caiyiam тизимининг ахволи (1960—1993)

Курсаткич 1960 й. 1993 й.

Чакдлок/тр улими 31 5

Болалар Улими 40 6

Уртача умр куриш давомлилиги - 79

Умумий фертиллик кУрсаткичлари 2,0 1,7

Оналар улими 11

(Уртача, 1980-1992)

Манба: UNICEF. The State o f the Worlds Childrem, 1995.

Совет модели

С оепи^ни  сакдашнинг совет модели 1918 дан 1991 йилгача хукм сурди 
(кейинги исло\отлар 16-бобда батафсил му^окама к^линади). Инкдлобдан 
кейин совет Россияси соглик^ни саьуташ сохдсида жиддий муаммоларга 
ва инфекцион х,амда боцща касалликларга кдрши курашиш учун зарур 
маблаглар етишмаслигига дуч келди. Биринчи жа^он ва фук,аролар 
урушларидан сунг мамлакатда бундай касалликлар купайиб кетган эди. 
Марказлашган молиялаш, хизматлар курсатилиши устидан назорат, 
илмий-текшириш институтлари учун кадрлар етиштириш тизими булган 
совет соклик.ни сакдаш модели ^аммабоп бепул тиббий хизмат курсатиш 
учун масъулиятни уз зиммасига олди. 20 йй.дан бошлаб, инфекцион ва 
касб касалликлари устидан профилактика ва назоратга ало^ида а^амият 
берилди. Тиббий хизмат мамлакат а^олисининг х^аммасига курсатилган, 
касалхоналар ва поликлиникаларнинг жихрзланганлик даражаси ошган, 
врачлар ва тиббиёт ^амшираларининг сони купайган.

1917 йил революциясига кздар Россия улим даражаси Оврупо мамла- 
катларидаги худди шундай курсаткичлардан анъанавий ошадиган аграр 
мамлакат булган. Купчилик де^онлар учун жамоат тиббиёти ва бошкд 
ижтимоий хизматлар чор Россиясида 1864 йилда ташкил к;илинган эди, 
улар ма^аллий уз-узини бош^ариш сайлов органлари — земстволар 
^омийлиги остида иш юритарди ва солик, солиш ^исобидан молия- 
ланадиган тиббий ёрдам курсатадилар. Тиббий сугурта 1912 йилда жорий 
к,илинган эди. У тахминан 20% саноат ишчиларини к,амраб олган ва 
социал сугуртанинг Бисмарк моделига асосланган эди.

Биринчи жа\он уруши, 1917 й. октябр инкдлоби ва фук,аролар уруши- 
дан кейин Россия оммавий эпидемиялар ва очликдан изтироб чекар эди.
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1918 йилда биринчи согликни саклаш  халк, комиссари Николай 
Александрович Семаш ко совет согликни саклаш концепциясини 
таърифлади. У куйидаги тамойилларга асосланган эди: давлатнинг тиббий 
ёрдам курсатиш учун масъулияти; хаммага ва бепул хизмат; социал 
касалликлар профилактикаси; профессионал, юк;ори сифатли парвариш; 
тиббиёт фани ва амалиётининг узвий боглиьутиги; соглик,ни кувватлаш, 
даволаш ва тиббий тикланиш буйича тадбирларни узида мужассам калган 
хизмат; жамиятнинг с о р л и к н и  сакдаш муаммоларини ечишда иштироки.

Давлат сорликди сак^лашнинг ягона давлат тизимини яратиш йули 
билан а^олининг хаммасига тиббий хизмат курсатиш туррисидаги 
гамхурликни уз зиммасига олган. Пайдо булиши ва таркалиши асосан 
нокулай социал-ик,тисодий шароитларга боглик, социал касалликлар 
гуру^ига купинча инфекцион ва касб касалликлари киради. Айницса сил, 
тошмали тиф ва ич терлама, безгак ва вабони аншуташ учун эпидемик 
назорат жорий к,илиш зарурлиги биринчи гаддаги вазифа булди. Аксарият 
профилактик тадбирлар жойларда тазйик, остида ярок,сиз методлар билан 
утказилди. Улар карантин, ша^ар санитарияси ва гигиенасини яхшилаш, 
безгакка сабаб буладиган бот^ок^икларни куритиш каби тадбирларни 
уз ичига олди. Социал касалликларнинг тиббий профилактикаси хавф 
гурухдга мансуб шахсларни мунтазам текширишларга (диспансерлашга) 
к,аратилган эди.

Собликни сакдаш тизими марказий хукуматнинг катти ь; назорати 
ости да  ри вож лан ти ри лди , м олиялаш тирилди  ва бош карилди. 
Коммунистик партия рах;барлиги остида фаолият курсатган комиссариат 
(кейинчалик — вазирлик) тиббиёт муассасаларини асбоб-ускуналар ва 
ходимлар билан таъминлашнинг мажбурий нормаларини бажаришни 
талаб килди. Партия анжуманларида бу нормалар хизматларни тобора 
кенгайтириш нук;таи назаридан вакти-вактида кбайта куриб чи^иларди. 
С орликни сак,лаш тизимини молиялаштириш давлатнинг социал- 
иктисодий ривожланиш режаларига биноан давлат маблаклари х,исобига 
таъминланди. Хукумат тиббиётнинг зарур эхтиёжларини крндириш 
макрадида шунингдек давлат касалхона тармогини ривожлантириш ва 
х,амма даражалардаги тиббиёт ходимларини тайёрлаш масалалари билан 
х,ам шурулланди. Давлат тиббий ходимларга бевосита иш берувчи эди, у 
яна иш хакини тулар ва даволаш, илмий текшириш муассасалари ва 
укув юртлари учун керакли асбоб-ускуналар етказиб берар эди. Шундай 
к;илиб, тиббиёт м уассасаларининг ра^барияти хизмат курсатиш 
Кийматини режалаштириш га катнашишда хеч к,андай имконияти 
булмаган х,олда такримланиш тамойили буйича техник воситалар ва 
ходимлар билан таъминланиб турди.



Аср бошидан фаолият курсатиб келган, тиббий хизматлар к,ийматини 
назорат кдлиш имкониятини берадиган сутурта касалхона кассалари 1938 
йилга келиб ёпилди, касалхоналар ва бошк,а тиббиёт муассасалари 
национализация к,илинди ва ма^аллий хдмда регионал соглик,ни сакутш 
булимларига буйсундирилди. Хамма тиббиёт ходимлари энди давлат 
хизматчилари булиб к,олдилар. Алохида тоифадаги фук,ароларга-асосан, 
партия масъул ходимлари, айрим вазирликларнинг ходимлари, харбий 
хизматчилар ва хавфсизлик органлари ходимлари, огир, кумир саноати 
ва транспорт ходимлари учун параллел тиббий хизмат жорий к,илинди. 
Иккинчи жах,он уруши даврида совет соглик,ни сакугаш тизими фаолияти 
х,арбий эхтиёжларга буйсундирилади ва куп сонли х,арбий хизматчилар 
хдмда а^олига ёрдам курсатишдан иборат булди. Мамлакатда огир турмуш 
шароитларига к,арамай, оммавий эпидемиялар булмади. Хорижий 
кузатувчилар (20-й.да Гаррисон, 40-й.да Сигерист, 60-й.да Филд ва як,ин 
утмишда Ромэр) х,амда Россия тиббиёт тарихчилари М. Я. Яровинский, 
Е. И. Смирнов ва бошк,алар ута хавфли инфекцион касалликларни тугатиш 
борасида кулга киритилган ютукутар, соглик,ни сакдаш тизимининг харбий 
давр талабларига мослашганлиги ва бутун мамлакат а^олисининг тиббий 
хизмат билан таъминлаганлигини курсатиб утганлар.

Урушдан кейинги баркдрорлик соклик,ни сакдаш тизимини тиклаш 
ва урушнинг огир окдбатларини тугатишга имкон берди. Тиббиётнинг 
Хаммабоплигини таъминлаш учун туман согаикни сак^аш хизматлари 
тизими барпо килинди, унинг таркибидаги Санитария-эпидемиология 
станциялари (СЭС), касалхоналар, поликлиникалар ва ихтисослашган 
тиббий ёрдам муассасалари ма^аллий ах,оли микдорини х,исобга олган 
нормаларга биноан маблаг билан таъминланди. СЭС сув таъминоти, 
канализация, атмосфера ва ту про к х,олати устидан кузатувни амалга 
оширдилар, шунингдек инфекцион касалликларнинг эпидемиологик 
текширувини ва болаларнинг соелик, хамда овк,атланиш х,олатини кузатиб 
бордилар. Саноат корхоналарида жойлаштирилган тиббий санитария 
цисмлари жойларда даволаш ва ме^нат мух,офазаси масалалари билан 
шугулландилар, профилакторийлар эса тиббий реабилитация, санаторий 
ва курорт ёрдами со^асида турли-туман хизматларни курсатдилар.

Хар бир туман поликлиникаси туман касалхонасига бириктирилган 
эди ва тиббиёт ходимлари бу муассасаларда хамкорлик кдлардилар, бу 
хизмат курсатиш узлуксизлигини таъминлар ва тиббиёт ходимларининг 
касб ма^оратини оширарди. Бирок, поликлиникалар сони тез купайиб, 
бу амалиёт наф бермай к,олди. Касалликларни профилактика к,илиш хамон



ишчилар ва фукдроларнинг боища гуруэугарининг одатдаги курикларига 
асосланди.

60-й.нинг урталарида хроник касалланиш купайганлиги сабабли 1983 
йил КПСС МК Пленуми кдрорига кура х,ар йили умумий диспансерлаш 
жорий ^илинди, унинг макради поликлиника, касалхоналар ва махсус 
клиникаларда бутун а^олини профилактик курикдан утказишдан иборат 
эди. Диспансерлаш клиник текширувни уз ичига олиб, унга кура 
амбулатор ёки касалхонада даволаш, санаторийда даволаш ёки зарурат 
булганда иш жойини узгартириш тайинланарди. Диспансерлаш дастурини 
киритиш  учун госпитализация килишга э^тиёжни оширди, чунки 
амбулатория-диагностик имкониятлар чекланган эди.

Тиббиёт мак;садларига ажратиладиган маблаглар чекланганлигига 
к;арамай, режалаштириш урин-жойлар ва ходимлар сонини купайтиришга 
каратилган эди. 80 й. охирида согликни сакдаш вазирлиги КПСС нинг 
соклик,ни сакдаш со^асидаги сиёсатининг асосий йуналишларини таъриф- 
лаб берди, бунда «профилактик тиббиётни ривожлантириш ва умумий 
^амда махсус тиббиёт муассасаларини куриш йули билан сокликри сакдаш 
русурсларини куриш йули билан согли^ни сак,лаш ресурсларини 
муста^камлашга» ало^ида а^амият берилди.

Тиббиёт давлат назорати остида булган 150 миллион ах;олиси булган 
Россияда согли^ни сацлашга харажатлар ЯММ нинг 3—3,5% ини ташкил 
к^илган, вахоланки саноати  ривожланган бопща мамлакатлар бу 
мак^садларга 7—9% сарфлаганлар. АКШ эса тиббиётга харажатлар жадал 
усиши туфайли соим к^и  сакдашга инвестициялар ЯММ нинг 15% ини 
ташкил кдлишига интилди. Россияда харажатларнинг 60% дан купроги 
стационар ёрдамга тугри келди, бу касалликларнинг профилактикаси 
дастурлари етарлича молия билан таъминланмаган эди, деган гапдир. 
80-йиллар уртасида урин-жойлар ва тиббиёт ходимлари сони ошиб борди 
ва бу 1990 йилгача давом этди. Урин-жойлар микдори 1 минг кишига
13,7 га купайди, тиббиёт ходимлари сони эса 1 минг кишига 4,7 га ошди. 
Бу иккала курсаткич жахрнда энг говори эди. 1991 йилдан бошлаб, жа^он 
банки ба^оларига кура ЯММ ^иск^риши бошланди: 1991 йил ахдли 
бошига 3220 доллардан 1992 йилда 2510 долларгача к,иск;арди, бу 
инф ляция дараж асининг юк^орилиги, ишсизлик ва а^оли турмуш 
даражасининг, айникра пенсионерлар ва бюджет, жумладан тиббиёт 
со^асидаги ходимлар турмуш даражасининг пасайиши билан утди.



Россияда касалхона уринлари ва врачлар мивдори (1913—1996), 10 минг кишига

Ресурслар 1913 й. 1940 й. 1950 й. 1960 й. 1963 й. 1980 й. 1996 й.

Касалхона

уринлари

14,8 43,3 59,2 82,2 91,9 135,0 116,0

Врачлар 4,0 7,2 14,0 18,6 20,5 32,9 40,7

Манба: Адаптация цилинган маълумотлар. 110, 143 б, Россия ССВ, 1996.

Таассуфки, эпидемик касалликларга к,арши курашдаги ютукдар 
ноинфекцион касалликлар профилактикаси буйича тегишли харакатлар 
билан кушиб олиб борилмади. 60 й.га келиб, умр куриш давомлилиги 
узайди ва 69 ёшни ташкил к,идци. Лекин 1993 йилга келиб бу курсаткич
65,8 йилгача пасайди (эркаклар — 59 ва аёллар — 72), бу бошк,а 
мамлакатлардагига Караганда анча паст эди. Инфекцион касалликлар 
устидан назорат совет сомик^и сакдаш тизимининг асосий тамойили 
эди, бирок, сунгги йилларда бирмунча сусайди ва 1991 йилда Россияда 
катта ёшдаги одамларда дифтерия билан касалланиш кескин усди, 
к,изамик,, венерик касалликлар билан касалланиш купайди, мамлакат 
жанубида эса вабо, безгак ва куйдирги каби касалликлар хрллари к,айд 
этилди.

Россияда стандартланган улим курсаткичлари ик,тисодий ривожланган 
бошк;а мамлакатларнинг курсаткичларидан 1,5 баравар ошади. Инфекцион 
ва паразитар касалликлардан улим Япония ва АК.Ш дан икки марта 
юк,ори, Германия, Канада ва Буюк Британиядан 3—5 марта юк,ори. Юрак- 
томир касалликларидан улим ик,тисодий х,амкорлик ва ривожланиш 
Ташкилотига кирадиган мамлакатларга к,араганда икки баравар юк;ори. 
Эркаклар орасида ш икастланиш дан улим бошк,а ривож ланган  
мамлакатларнинг курсаткичларидан 2,5—3 марта ошади. 1992—1993 й.да 
шикастланиш ва юрак-томир касалликларидан улимнинг купайишига 
стресс, д еп ресси я, алкоголни, ч еки ш н и  суи истеъм ол к,илиш, 
зуравонлик, тиббий хизмат курсатишнинг етарли эмаслиги, норационал 
овк,атланиш ва атроф мух,итнинг ифлосланганлиги каби омиллар сабаб 
булган. Купгина эркаклар пенсия ёшига етмай вафот этадилар.



Собик СССР да ва айрим Оврупо мамлакатларида танланган улим сабаблари 
буйича улим курсаткичлари (1988—1990), 100 минг кишига
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Собик СССР 189 41 331 217 76 17 23

Англия\Уэльс 219 53 219 86 81 4 9

Шотландия 240 67 240 113 104 5 10

Швеция 169 24 169 69 56 5 9

Италия 209 44 209 102 47 3 14

Эслатма: Маълумотлар Оврупо ёш структурасига биноан стандартланган. 
Манба: World Health Statistics Annual 1991. P. 312—315.

Россияда тугилиш даражаси пасайди ва 1993 йилда 1 минг ахщига 9 
дан камни ташкил к,илди. Бу а^олининг зарур тугилиш даражасидан паст 
(умумий фертиллик курсаткичи — 1,8). Чакалокдар улими даражаси 
Оврупо мамлакатлари курсаткичидан 3—4 баравар ошади: ЮНИСЕФ 
маълумотлар ига кура 1993 йилда 1 минг тирик тугилишларга 28 хщисани 
ташкил кдлган. Тугилишни тартибга солишнинг асосий усули абортлар 
булиб к;олди, замонавий контрацепция методлари эса хамон кенг 
таркалмади ёки ахщининг ишончини крзонмаган. Тугрукутарда оналар 
улими х;атто йирик шах;арларда 1992 йилда 100 мингга 52 х;одисани 
ташкил этган. Тугруккача тиббий хизмат курсатиш кескин янгиланишни 
талаб этади, тугрукхоналарни эса умумий ихтисосликдаги касалхоналар 
билан кушиш керак. Тугилиш сезиларли пасайгани х;олда улимнинг жуда 
юкорилиги ахрли сонининг камайиб кетишига олиб келди. 1993 йилда 
улим микдори тугилишлар микдоридан 800 мингга купайган. Сифатсиз 
тиббий хизмат, норационал овк^атланиш ва атроф мухдтнинг ифлос- 
ланганлиги тиббиётда танглик \олатини келтириб чик^арди.

8 0 -й .н и н г  урталарида айри м  регионларда согли^ни саклаш 
хизматларини ислох, к,илиш буйича экспериментлар утказилган эди. Совет 
иттифокд парчаланиб кетган сунг х,ар бир республика огир утиш даври 
ва иктисодий танглик шароитларида сокгакди сакдаш со^асидаги уз 
сиёсатига узи йуналиш танламокда. Россия Федерацияси х;амма 
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фукароларга социал таминот ва тиббий хизмат курсатишни х;амон амалга 
ошириб турибди. 1990 йилгача х,амма социал имтиёзлар давлат бюджета 
Хисобидан берилган.

1990 й.дан соглик,ни сакдаш тизимида Россия хужалигининг бозор 
иктисолига утиши билан ботик, йирик узгаришлар руй берди. 1990 йилда 
социал сугурта тизими, 1993 йилдан эса иш берувчилар томонидан ва 
регионал соглик, сугурта фондлари иштирокида туланадиган мажбурий 
тиббий сугурта жорий кдлинди. Тиббиётни бошк,аришни узгартириш ва 
молиялаш натижасида регионал ва мах,аллий соглик;ни сакдаш органлари 
бевосита ма^аллий саноат корхоналари томонидан молияланади ва 
хизматлар курсатиш масалаларида мустак,ил буладилар. Таассуфки, 1996 
йилга келиб, мамлакатда ик,тисодиётнинг умумий инк,ирози сабабли бу 
тизим зарур молиялаш билан таъм инланм аяпти. Бирок, валюта 
забираларининг к,иск,ариши дорилар, жи^озлар ва шу кабилар билан 
таъминлашга таъсир курсатмокда. Иммунизация, овк,ат мах,сулотлари 
сифатини назорат к,илиш ва соглик,ни сакдаш со^асидаги бошк,а базали 
стандартларни таъминлаш масалаларида марказлашган ра^барлик йук,.

Тиббиётда, айник,са мураккаб ик,тисодий шароитларда ислохртлар 
утказиш аник, ик,тисодий тахушл ва к,абул к,илинадиган к,арорларнинг 
самарадорлигини х,исоб-китоб к;илишни талаб этади. Соглик,ни 
сакдашнинг регионал ёки туман муассасаларини ривожлантиришда 
хизмат к,ийматини ^исоблаш  гоят му^им, бундан тапщари, пул 
маблагларини так,симлаш ва стационар хизмат урнига профилактика ва 
амбулаторияда даволашга ургу бериш учун молиявий жавобгарлик ва 
ваколатлар зарур. Бу ахборот тизимларини ривож лантириш  ва 
бошк,арувнинг х,озирги назарияси ва амалиётига биноан бошк,арув 
ходимларини тайёрлашни талаб к,илади. К асалхон а секторини 
киск,артириш ва ресурсларни тиббий хизматнинг бирламчи звеносига 
утказиш унинг самарадорлиги ва сифатини оширишга имкон беради. Бу 
мак;садларга эришиш учун соглик,ни сакдашга харажатлар ЯММ нинг 
4,5—6% гача купайтирилиши эх,тимол. Афсуски, х,озирча к,арама-к,арши 
х,олат кузатиляпти: И. Н. Денисов маълумотларига кура 1991 йилдан 1996 
йилгача соглик,ни сакдашни молиялашга харажатлар ЯМ М  нинг 3,2 дан 
1,3% игача пасайиб кетди (Россия соглик,ни сак,лаш тизимидаги 
ислох,отлар дастури 16-бобда куриб чик;илади).

Санитария-эпидемиология станциялари (СЭС) туман ва регионал 
мик;ёсларда ах,оли соглигини к,увватлаб туриш ва мустах,камлаш 
дастурларини уюштириш ва бошчилик кдггишда илгариги каби катта 
кувватга эга. Бу кадрлар тайёрлаш тизимига маблаглар ажратиш ва 
лаборатори я текш ириш лари техн ологи яси н и  ян ги л аш , овк,ат 
мах,сулотларини, сув, х,аво, тупрок; ва бошк,а экологик курсаткичларни,



назорат к,илишни талаб этади. СЭС, замонавий ахборот тизимларини 
яратиш , бундан ташк;ари, соглик,ни сахлаш масалалари буйича 
жамоатчилик фикрини шакллантиришда ижобий роль уйнаши мумкин. 
Замонавий талаблар асосида кбайта тузилган санитария-эпидемиология 
станциялари Россиянинг келажак тиббий тизимининг мухим к,исми булиб 
К.ОЛИШИ мумкин.

С ои т^н и  сакдашни ташкил к,илиш ва молиялашнинг хозирги тизими 
замонавий тузилмага айланиши учун, эхтимол, Оврупо ва Америка 
СОГЛИК.НИ сак/гашни кувватлаш ташкилотларидаги (НМО) каби хисоб- 
китобларда капитация тамойилига утиши талаб кдлинади. Соглик^ни 
сакдаш буйича ташкилотнинг тузилиши маълум маънода касалхона ва 
поликлиникани ягона тиббиёт муассасасига бирлаштирадиган Россия 
касалхона-поликлиника моделига ухшаб кетади. С о е п и к н̂ и  сак^ашнинг 
бу моделини махаллий шароитларга татбик, кдпишга уриниш Тула 
шахрида эксперимент сифатида амалга оширилди. Собликни мажбурий 
сугурталашни жорий к,илиш ва согли^ни сакдашни бош^аришни 
марказлаштиришдан воз кечиш ислохотлар утказиш учун зарур шарт 
Хисобланади. Бу экспериментлар, синовлар ва хатолар кдлинадиган узок; 
жараёндир.

Хар к,андай ислохот умуммиллий ва махаллий мик;ёсларда олиб 
борилиб, касалликлардан азият чекишни, юрак-томир касалликлари, 
бахтсиз ходисалар ва она хамда боланинг касалликларидан барва^т 
улимни к,искэртириш макрадида утказилади. Шу муносабат билан чекиш, 
овк,ат рационида ёглар муллиги, алкоголни суиистеъмол кдпиш, абортлар 
ва замонавий контрацепция методлари йук^лиги, йулларда ва ишлаб 
чикдришда хавфсизлик даражасининг пастлиги, етарлича эмламаслик 
каби хавф омилларига катта эътибор к,аратилиши лозим.

Миллий соглик^ни сакдашнинг мак,садлари ва касалланиш хамда 
улимни камайтиришга к;аратилган харакатлар стратегияси ггухта бонщарув 
назариясини ва макрадларни танлаш методологиясини талаб килади. Бу 
жараёнда ахолининг тиббий саводхонлиги ва тиббий хизматлар сохасида 
мутахассислар тайёрлаш биринчи кддам булиши керак. Эски ва янги 
муаммолари булишига к;арамай, Россия соглик^ни сак^аши хозирги 
тангликни енгиш учун зарур салохиятга эга. Согли^ни сак^лаш сиёсати 
ахоли соглигини мустахкамлаш ва саьутаб крлишга мулжалланиши лозим. 
Бу вазифаларни адо этиш учун федерал хукумат с о б л и к н и  сакдашни 
ривожлантиришнинг янги йуналишларини ишлаб чик^ши, боцщаришни 
ва м о л и я л аш н и  м арказлаш ти ри ш дан  воз кечиш и, асосий 
касалликларнинг ривожланиш хавф омилларини пасайтириш масаласини 
хал к;илиши керак.



Исроил с о е л щ н и  сакдаш тизими мамлакат мустак;илликни (1948 й.) 
кулга киритишидан бир неча ун йилликлар олдин шаютлана бошлаган. 
Хозирги вакдта келиб, профилактик ва касалхона хизматларини курсатиш 
буйича бир неча параллел марказлашган тизимлар томонидан амалга 
ошириладиган амалда хаммабоп тиббий сугурта жорий кдлинган эди. Бу 
тизимни асосан союнщни сакдаш вазирлиги бопщаради; сугурталаш ва 
даволаш буйича хизматлар касалхона хизматлари томонидан амалга 
оширилади.

Оврупо модели буйича ишчилар тузган узаро ёрдам жамиятлари 
сифатидаги дастлабки касалхона кассалари 1912 йилда пайдо булди. Бу 
бирлашмалар 95% ахолига хизматлар ва сугурта курсатганлар. Хизматлар 
турар жой буйича ихтисослашган поликлиникалар ёки шу касса билан 
ишлайдиган врачлик хоналари томонидан курсатилади; стационар хизмат 
давлат ёки нодавлат касалхоналари томонидан курсатилади.

Профилактик тиббий хизмат 1911 йилда пайдо булган. «Хадасса» аёллар 
ташкилоти тугадиган аёллар ва чапало к, болаларга ёрдам бериш учун 
Кудцусга тиббиёт хамшираларини юборган. 1918 йилда Хадасса ташаб- 
бусига биноан АК.Ш да Америка сионистик тиббиёт бирлашмаси очилган, 
унинг мак,сади яхудийлар истик,омат кдладиган жойларда тиббий 
муассасалар тармогини яратишга ёрдам бериш эди. Бу гурух 44 кишидан
— врачлар, тиббиёт х.амширалари, стоматолог ва ходимлардан иборат 
эди. У тиббий жщозлар, дори-дармонларга эга ва Хадасса хамда Яхудий 
Жойнт так,симлаш к,умитасининг молиявий куллаб-кувватлашидан 
бахраманд эди. Бу гурух шахарларда касалхоналар очди, тиббиёт 
хамшираларини ук;итишни таш кил к,илди, иммигрантлар, мактаб 
укувчилари, шунингдек «Она ва бола станциялари» (типат халав) 
пациентларига профилактик ёрдам курсатиш буйича дастурлар ишлаб 
чикди. Бу муассасалар мамлакатнинг хамма шах1арларида ва к.ишлокларида 
мавжуд эди ва оналарга тугрукдача булган даврда, шунингдек чак;алок,- 
ларга хизматлар курсатарди. Х,озир хам улар иммунизация утказадилар 
ва мамлакатда деярли хамма чак.алокутрнинг ривожланиши ва овкдт- 
ланиши устидан кузатув олиб борадилар.

1912 йилдан 1948 йилгача согликри сакдаш тизими «Типат халав» ва 
иш чиларнинг касалхона кассаларига тегиш ли бирламчи хизмат 
курсатишга асосланган эди. Айни вакхда хусусий кунгилли ташкилотлар 
молиялайдиган касалхоналар хам очилди. 1948 йилда Исроил Давлати 
эълон кдлингандан сунг янги тузилган соишкди сакутш вазирлиги бутун 
мамлакат буйлаб британия кушинларидан кейин долган харбий лагерлар 
ХУДУДида касалхоналар ташкил кдла бошлади. Касалхоналар шошилинч
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ёрдам курсатган, реабилитация ишларини амалга оширган, акддан 
озганларга ва хроник касалликлари булган шахсларга хизмат курсатган. 
Уруш тугаши билан Оврупо ва Як,ин Шар к; мамлакатларидан мустакдтлик 
учун бошланган оммавий иммиграция туфайли миллий соглик,ни саьуташ 
тизими олдида талайгина муаммолар пайдо булди; бундан тапщари, 
ярадорларга тиббий ёрдам курсатиш талаб к;илинарди.

Касалхона кассаларига тегишли клиникалар биринчи ёрдам курсатар 
ва ихтисослашган хизматларни бажарар эди. Стационар хизмати асосан 
соглик,ни сакдаш вазирлиги ихтиёридаги касалхоналар, йирик касалхона 
кассалари ва хукуматга тегишли булмаган ташкилотлар томонидан 
курсатилган. Психиатрик касалхоналар соглик,ни сакдаш вазирлиги ва 
йирик касалларнинг карамопада булган. 70-йилларда ах,оли жон бошига 
урин-жойлар сонини к;иск;артириш сиёсати утказила бошлади, бу 
амбулатория ва бирламчи ёрдамнинг кучайтирилиши ва касалхонадан 
тапщари х,амда госпитал хизмат самарадорлигини ошириш билан кушиб 
олиб борилди.

1993 йилда Исроилда 4 288 600 нафар яхудий ва 972 700 нафар яхудий 
булмаган (мусулмонлар, насронийлар, друзлар) ах,о;ш истик,омат кдяган. 
Ахоли соглигининг индикаторлари буйича Исроил фаровон давлатлар 
к,аторига киради. Умумий улим 1 минг яхудий ах,олига 6,9 ни ва 1 минг 
яхудий булмаган ах,олига 3,4 ни ташкил кдяган. Яхудий булмаган ах,оли 
уртасида чак,алокдар улими яхудийлар уртасидаги шундай курсаткичдан 
икки баравар куп булган (тегишлича 12,8 ва 5,7%), яхудий аёлларнинг 
фертиллиги бошк,а гурухдарга Караганда анча паст булган (1 минг аёлларга 
тегишлича 2,6 ва 4,2). 1992 йилда исроил эркакларнинг уртача умр куриши 
76,6 йил, аёлларники — 78,5 йил булган. Оврупода шу даврдаги тегишли 
курсаткичлар 74,7 ва 80 ёш булган , яъни И сроилда эркаклар 
Овруподагига Караганда деярли 2 йил куп, аёллар эса — 1,5 йил кам 
яшаганлар. Тугрукдарда оналар улими даражаси жахрн буйича энг паст 
даражалардан биридир (1992 йил маълумотларига кура 100 мингга 5,5).

Соггсик,ни сакдашга харажатлар ЯММ дан 1980 йилда 6,9% дан 1993 
йилда 8,2% гача усди (такдослаш учун: 1992 йилда бу курсаткич Буюк 
Британияда 7,0%, Нидерландияда эса 8,4% эди). Исроил шошилинч ва 
психиатрик ёрдамнинг урин-жойларини доимо к,иск,артириб келди, бирок, 
узок; вак,т даволашга мулжалланган ихтисослашган уринлар микдори 
купайиб бормокда. Соглик,ни сакдаш ходимларининг маоши бошк,а 
секторлардаги ходимларникига к,араганда катта эмас эди; бу co?i,ara 
капитал куйилмалари х,ам нисбатан юк,ори эмас. Ишлаб чикдлаётган 
тиббий сугурта миллий дастурига биноан тиббий хизматларга нархларнинг 
усиши жиловланади, тиббиётнинг инфраструктураси ва технологик 
жих,озланиш яхшиланади.



Исроилда ях,удий ах,олиси уртасида улим курсчаткичлари 
(1950—1992), 100 минг кишига

Сабаби 1 950-  
1954 й.

1960— 
1964 й.

1 9 7 0 -  
1974 й.

1980— 

1984 й.
1985— 

1989 й.
1990— 
1992 й.

Инфекциялар 31 8 3 0 1 0
Мия кон айланиши 

бузилишлари

64 68 100 78 67 66

Юрак-томир

касалликлари

102 151 213 172 159 139

Рак 85 106 131 138 141 156

Бошка сабаблар - - - 36 49 41

Умумий микдори 646 580 730 725 725 697

Манба: Statistical Abstract o f Israel, Central Bureau o f Statistics, 1994.

1975 йиддан бошлаб, урин-жойлар микдори ^ис^аришига кдрамай, 
касалхоналарни ишлатишга харажатлар с о б л и ^ н и  саьуташга умумий 
сарфлар микдоридан 34 дан 41% гача усди. Бу моддий базага капитал 
куйилмалар микдорининг купайиши ва хизмат к,ийматининг ошганлиги 
билан изо^ланади.

1975 йилдан амбулатория ёрдамига харажатлар ошади, улар хрзирги 
вакдда соглик,ни сакдашга умумий харажатларнинг учдан бирини ташкил 
к,илади. 70-йй.дан бошлаб асосий капиталга куйилмалар к.искдрган.

13.14 жадвал

Исроилда соглик,ни caiyiauira ажратилган ресурслардан фойдаланиш (1960—1995)

Фойдаланиш
йуналиши

1960 й. 1970 й. 1980 й. 1985 й. 1990 й. 1995 й.

С оелик,ни сак^лашга 
хараж атлар, ЯММ 
д а н  %

5,5 5,4 6,9 7,5 7,8 8,4

Уткир ва шошилинч 
ёрдам учун урин- 
жойлар, 1 минг 
ах,олига

3,1 3,2 3,0 2,8 2,6 2,3

Госпитализация 
(уткир касалликлар), 
1 минг ах,олига 
кунлар

954 1148 997 911 533 816



Фойдаланиш
йуналиши

1960 й. 1970 й. 1980 й. 1985 й. 1990 й. 1995 й.

Касалхонадан 
чик,арилган (уткир 
\олатлар), 1 минг 
ахолига

115 129 158 163 174 177

Г оспитализациянинг 
умумий давомлилиги 
(уткир ва шошилинч 
ёрдам), 1 минг 
ахолига кунлар

8,3 8,9 6,3 5,6 4,8 4,5

Рухий беморлар учун 
урин-жойлар, 1 минг 
ахолига

2,1 2,4 2,2 1,8 1,5 1,2

Станционарда рухий 
беморларнинг булиш 
давомлилиги, 1 минг 
ахолига кунлар

615 631 721 623 496 407

Манба: Statistical Abstract o f  Israel, 1975 and 1994, Ministry o f Health.

Ахоли билан як,ин алокдца ишлайдиган исроил профилактика 
хизматлари кдцимий анъаналарга эга. Инфекцион касалликларни назорат 
к;илиш унумли олиб борилади. 1990—1993 й. маълумотлари буйича 
иммунлаш курсаткичлари юк;ори: КДС ва полиомиелит учун 92%, к,изамик, 
учун 96%. Шуи га к,арамай, 1988 йилда полиомиелитнинг 15 ходисаси, 
1990—1992 й.да эса кдзамик, ва тугма к,изилчанинг бир неча марта авж 
олгани руйхатга олинган, бу соегсик,н и  сакдаш органларига иммунлаш 
сиёсатини такомилаштириш буйича чоралар куришга мажбур к,илади. 
Соишк,ни сакдаш вазирлигининг иммунлаш дастури полиомиелитга 
к,арши орал ва инактивланган вакцинани биргаликда к,улланиш, 
к,изамик,, тепки ва «.и зил чага к;арши икки дозада (ММЯ илк гудаклик 
ёшида ва мактабга кирганда, В гепатитига к,арши ва гриппга В вакцина 
иш латиш ни кузда тутган. 1990—1994 йй.да мактаб укувчиларини 
к,изамик,к,а к,арши умумий ревакцинация кдниш кампанияси утказилган. 
Хозирги вак,тда А гепатитига к,арши вакцина устида клиник тадк,ик,отлар 
утказиляпти. Социал нотенглик хамон фук,аролар сомик, холатига таъсир 
утказмокда, бирок, янги к,онунчиликнинг жорий к,илиниши эхтимол бу 
вазиятни узгартиради. Касалхоналарни мустакдл ик,тисодий бирликларга 
айлантириш ва профилактика хизматини сошик^™ сакдаш вазирлиги 
ихтиёридан касалхона кассалари ихтиёрига утказиш мунозараларга сабаб 
булмокда. Шунга к,арамай, ислох к,илиш жараёни давом этмокда.



Исроилда хизмат курсатиш тури буйича с о рл и ц н и  саклашга 
харажатларни так,симлаш (1975—1995), %

Тоифаси 1975 й. 1985 й. 1995 й.

Касалхоналар 33,9 42,7 40,6

Жамоат поликлиникалари 
(профилактика)

28,6 32,5 34,5

Стоматология ёрдами 11,5 11,0 11,1
Хусусий врачлар 3,1 3,4 4,5

Хусусий шахслар сотиб олган 
дорилар ва жихдзлар

4,5 4,7 3,5

Харажатларни молиялаш 17,4 4,9 4,7

Маъмурий аппарат 1,0 0,8 1,4

Умуммиллий харажатлар, ЯММ 
дан %

6,0 6,8 8,6

Манба: Statistical Abstract o f Israel, 1993.

С оелом  турмуш тарзи ва соепик ,н и  кувватлаб туриш концепцияси 
Исроилда тобора кенг ёйилмокда, ахолининг тиббий саводхонлиги 
умуман усган. Автомобилларда хавфсизлик камарларидан албатта 
фойдаланиш билан бирга велосипедчи ва мотоциклчиларнинг химоя 
шлемлардан фойдаланишлари тугрисида к,онун к;абул к^илинган; бу 
чоралар йулларда улим билан тугайдиган шикастланиш холларини 
камайтирди. Айни вак,тда йирик магистралларда йул куйиладиган харакат 
тезлиги оширилиши муносабати билан автомобил х,алокатларида улим 
холлари купайди. Ишлаб чик,ариш сабабли шикастланиш даражаси анча 
паст: у Германия ва Италияга К а р а г а н д а  тахминан учдан бирни ташкил 
к,илади. Никотинга карши крнунчилик катта ёшдаги кишилар, айникра 
кашандалар сонининг камайишига ёрдам берди. Бу к,онунга кура жамоат 
биноларида ва иш жойларида чекиш т а к ,и к ,л а н га н . 1973 дан 1991 йилгача 
чекадиган эркаклар ва аёллар сони 10% га камайган. Шунга к^арамай, 
катта ёшдаги тахминан 30% ахщи чекишни давом эттирмокда. Ахолининг 
Хамма ёш гурухдарида наркотикларни истеъмол кдпиш пасайиб бормокда. 
Исроилда алкогол истеъмоли анъана буйича кам ва яна пасайиб бормокда. 
Сунгги 20 йил ичида ов^атланиш структураси сезиларли узгарди: 
Хайвонот ёглари истеъмоли кескин камайди, сабзавотлар ва меваларни 
тановул кдлиш эса, аксинча, усди ва усмокда. Кднд истеъмол к,илиш



камайиб бормокда. Ё рл ар микдори кам булган махсулотлар одатдаги 
Ход и сага айланди. Овк,ат махсулотларини хусусий ишлаб чик,арувчилар 
уз махсулотларини — болалар аралашмаси ва ёрмаларни витаминлар ва 
микроэлементлар билан туйинтирмокдалар. Бирок, нон, сут ва тузни 
асосий минерал кушимчалар ва витаминлар билан бойитиш одат тусига 
кирмаган. 45 ёшдан ошган аёллар ортик^а вазндан азият чекадилар; спорт 
тобора оммалашиб бораётганига к;арамай, купчилик у билан мунтазам 
шурулланмайди. Ахолининг турли к,атламлари орасида хамон тенгсизлик 
мавжуд. Соглик;ни сак^таш вазирлиги сорлик ,н и  мустахкамлаш страте- 
гиясини хисобга оладиган яхлит режа ишлаб чикдоаган. Боищаришни 
марказлаштиришдан воз кечиш миллий сорлик ,н и  сакдаш органларига 
асосий эътиборни фук,аролар сорлирини мустахкамлаш билан борлик, 
масалаларга к,аратишга имкон беради.

1995 йилнинг 1 январи дан  куп йиллик бахслардан ва айрим 
янгиликлардан кейин Исроилда умуммиллий тиббий сурурта тизими 
к,абул кдлинди, у мамлакатнинг 5,5 млн ахолисини узига к,амраб олди. 
Бунда хар бир оила истаган касалхона кассаларидан бирининг аъзоси 
булади. Хар бир фукдро иш хакдцан 3% ни ташкил этадиган солик,ни 
Миллий сурурта тизимига тулаб боради. Миллий сурурта института пул 
маблагларини капитация тамойили буйича касалхона кассаларига 
утказади, бунда кексалар ва ривожланаётган шахарлар ахолиси учун 
бирмунча каттарок, микдорда пул туланади.

С о р л и к ,н и  сакдаш вазирлиги касалхона кассаларининг ишини назорат 
к,илади, улар янги конунга биноан мижозларга таркиби турли-туман 
булган хизматлар йигиндисини таклиф кдтишлари шарт. Касалхона 
кассалари эслатиб утилган хамма хизматларни курсатишлари ва узлари 
курсата олмайдиган хизматларга хак, тулашлари керак. Касалхона 
кассалари тиббий хизматни тураржой буйича поликлиникалар ёки 
капитация тамойили буйича хак, туланадиган хусусий врачлар тармоги 
о р кал и курсатадилар. Касалхона кассалари курсатган хизматлари учун 
Хисоб берадилар. Беморлар ярим йилда бир марта бир кассадан 
иккинчисига утишлари мумкин. Бевосита соглик^ш сакдаш вазирлиги 
томонидан бошкарилиб келинаётган давлат касалхоналари хозирги вак,тда 
нодавлат ташкилотлари назорати остига утмокдалар. Улар уз эхтиёжларига 
кура молияларига эгалик ва узаро рак,обат к,ила оладиган мустакдл 
иктисодий бирлик сифатида фаолият курсатадилар.



ИСРОИЛ АХОЛИСИ СОгаИРИНИ МУСТАХКАМЛАШГА КДРАТИЛГАН 
ТИББИЙ-СОЦИАЛ ТАДБИРЛАР ВА УЛАРНИНГ ОК.ИБАТЛАРИ

Фаолият доираси Тадбирлар Натижалар

Чекиш Никотинга царши 
крнунларга асосланиб 
чекланишлар, тамаки 
ма\сулоглари рекламасига 
чекланишлар

Тарцалган чекиш 
замирида кашандалар 
сонининг камайиши

Рак касалликларининг 
олдини олиш

Маммографияни кенг 
ёйиш, офтобда кам 
булишни тавсия этиш

Ахоли саводхонлигини 
устириш

Хавфсизлик камарлари Кулланиши устидан 
назорат

Бажариляпти

Автомагистралларда 
максимал тезлик

Транспорт вазирлиги 
карори билан оширилган

Улим билан тугайдиган 
йул-транспорт 
ходисалари микдори 
купайди

Автомагистралларда 
патруллик кдпиш

Иул х,аракати 
коидаларининг 
бажарилиши устидан 
назорат

Етарли эмас

Сув сифати 1988 йилдан бошлаб сувни 
албатта хлорлаш

Сув сифати пастлиги би­
лан боглик, касалликлар- 
ни кис^артириш, сув 
мажбурий фильтрация ва 
коагуляция кдлинмайди

Канализация Ок,ава сувларни тозалашни 
яхшилаш

Такрор ишлатиладиган 
сув микдори усиши

Асосий овк,ат 
махсутларини 
витаминлар ва 
микроэлементлар билан 
бойитиш

Факат хусусий ишлаб 
чи^арувчилар ташаббуси 
буйича

«Урта синф» га мансуб 
ма,\сулотларни 
туйинтириш, лекин 
асосий овцат 
ма\сулотлари (нон, туз, 
сут) туйинтирилмайди

Овк,ат мах,сулотлари 
сифати

Ма.\сулотлар устидан 
назорат

Ма^сулот сифатини 
назорат килишни 
яхшилаш, ёги кам 
ов^атларни купайтириш, 
овк;ат стандартлари 
халк,аро даражага 
етказилган

ОИТС ва таносил 
касалликларининг 
олдини олиш

Мактабларда тиббий  
гигиена маорифи

«Уз баданингни бил» 
дарслари



Ривож ланаётган м ам лакатлар х;ам соглик,ни сак,лаш со^асида 
ислохртлар утказиш зарурлигини биладилар. Колониал режимлардан 
мерос долган ва етарли маблаклар ололмайдиган тиббий хизматлар 50— 
60-й.да узларида совет сокпикни сакдаш моделининг таъсирини х,ис 
к,илганлар. Бирламчи хизматнинг ривожланишига йирик шах,арларда 
университет госпиталларига ортик,ча маблаклар ажратилиши туск,инлик 
к,илган, кдшлок, жойларда тиббий хизмат маблаг билан таъминланмай 
к,олаверган. Ах,оли маълумотининг пастлиги, урушлар, диний ва этник 
ихтилофлар ва зуравонлик бу мамлакатларга нормал ривожланиш 
имконини бермайди. ОИТС купгина ривожланган ва ривожланаётган 
мамлакатларни иштол кдгсган, Сахрои Кабир чули минтак^асида ВИЧ 
инфекцияланганлар сони 9 млн кишига етган, ОИТС нинг клиник тури 
билан касалланган беморлар микдори 1994 йил маълумотларига кура 2 
млн кишини ташкил к;илади. Бу пул маблакпари етишмаётган соглик;ни 
сакдашга яна бир огир зарар булиб кушилади. ОИТС эпидемияси сил, 
безгак ва осонликча олди олинадиган к^изамик; ва крк,шол туфайли 
етадиган катта йукртшштар замирида ривожланишини унутмаслик керак.

1978 йилда Олмаота конференцияси ва «Хаммага саломатлик» лойщаси 
таъсири остида 80-йй.да бирламчи тиббий ёрдамга к^прок; эътибор 
бериладиган булди. Куп одамларни вакцинация к;илиш, санитария 
ш ароитининг яхш иланиш и, орал регидратацион терапияни кенг 
кулланишни бу даврнинг юту келари кдтормга киритиш мумкин. Бу даврда 
жахрннинг купгина минтакдларида тугилиш камайди, кейин бу х,одиса 
Сахрои Кабир билан чегарадош Африкада х,ам к,айд кдпинди. Тугилишнинг 
пасайиш муаммоси иммунлаш, орал регидратацион терапия, кукракдан 
эмизиш билан бирга миллий соглик,ни сакдаш дастурларида марказий 
урин эгаллаши керак. 80 йилда бошланган ик^исодий инк;ироз Сахрои 
Кабирда х;амон давом к,илмокда, бирок, бопща ривожланаётган 
мамлакатларда ишлаб чик,ариш х,ажми купайиб, ялпи мах,сулот усмокда, 
саводсизликни тугатиш буйича иш олиб бориляпти ва ик,тисодий 
потенциал ошмокда, а\олининг соглик, хрлатини доимо яхшилаш учун 
имкониятлар кенгаймокда. Болалар улимининг ошиши билан утадиган 
очлик, яхши овк,атланмаслик ва тугилишнинг юкрри даражаси («Камба- 
галлик — ахдли сонининг купайиши-атроф мух,ит» муаммоси) миллий 
ривожланиш имкониятларига салбий таъсир курсатади.

Ривожланаётган мамлакатлар эпидемиологик утиш даврида буладилар, 
яъни фак;ат инфекцион эмас, балки ноинфекцион касалликлар хдм — 
гипертония, диабет, инсультлар, юрак тож томирлари касаллиютарининг 
тарк,алиши билан дуч келадилар; йуллардаги шикастланишлар муаммоси
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жиддий хавф тувдиради. Бу муаммолар гарб турмуш тарзи, пархез ва 
технологиялар билан богаик,- Буларнинг жами, тиббий технологиянинг 
к,иймати тобора ошиб бораётган шароитда соклик,ни сакдашга огир юк 
булиб тушади. Купгина ривожланаётган мамлакатлар узининг шундай 
Хам паст миллий даромадининг к,арийб 4% ини соглик,ни сакдашга 
сарфлайдилар, яна шуниси дикдатга сазоворки, бу маблагларнинг 
талайгина к,исми шу мамлакатларнинг бош шахарларида мухташам 
касалхоналар куришга сарфланади.

Нигерия

Нигерия Рарбий Африкадаги энг ахолиси куп мамлакат хисобланади.
1993 йилда мамлакатда 90 млн одам булган, уларнинг учдан икки к,исми 
97 минг кишлокдарда истик,омат к,иладиган кишлок, ахолиси эди. Хар 
йили мамлакатда 3,8 млн болалар тугилади. Тугилиш даражаси маълумотли 
шахар ахолиси уртасида пастрок,, бирок, шимолда (ахолиси мусулмонлар) 
ва жанубда (ахолиси насронийлар) юк;ори. Бу районларда оналарнинг 
фарзанд куриш курсаткичи битта аёлга тахминан 6,6 ни ташкил кдпади. 
Тугрук,ларнинг атиги 37% ини малакали тиббий ходимлар к,абул 
кдладилар.

1993 йилда янги тугилган чак,алоклар уртасида улим 1 мингга 114 ни 
ташкил кил га] г, яъни бу курсаткич 1960 йил курсаткичига Караганда 
пасайган — 1 мингга 122. Тугрукдарда оналар улими 1980—92 й. маълу- 
мотлари буйича 100 мингга 800 ни ташкил кдлган.

Улимнинг энг куп тарк,алган сабабларидан бири инф екцион 
касалликлар, улар 1985—1989 йилда куйидаги нисбатларда летал 
ок,ибатларга олиб келган: безгак (25%), кизамик, (16%), менингит (13%), 
зотилжам (9%), сарик, иситма (8%), дизентерия (6%) ва сил (2%). Х,ар 
йили тахминан 250 минг болалар ва 42 минг аёллар тугрукдар вак,тида 
нобуд буладилар.

1990-1995 йй.да к,ок,шолга к,арши 33% хомиладор аёллар эмланди. 
Болаларни иммунизациялаш куйидаги мик,ёсларда утказилди: 57% — 
БЦЖ, 29—34% — КДС, полиомиелит ва кизамик; (олдинги курсаткичлар
— 44—46%). 80-йилларнинг бошларида иммунизация кшшш купайди, 
бирок, кейинрок, яна пасайди. Тахминан 12% болалар улими к,изамик, 
билан боглик,, бу касалликни эса профилактика к,илса булади. Рарбий 
Американинг бошк,а мамлакатларидаги каби ОИТС Нигерия тиббиётининг 
жиддий муаммоси хисобланади.

Тиббий сугурта миллий хизмати ва миллий ёрдам давлат оркдли руёбга 
чик,ади. Х,арбий хизматчилар ёки транспорт ходимлари каби алохида ахоли 
тоифаларига махсус группавий сугурта мавжуд. Етарлича жихозлан-
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маганлиги, боищаришнинг нобоплиги ва тиббиёт ходимлари мех1натига 
кам х,ак, туланиш и жамоат с о р л и к ,н и  сак;лаш хизматларига хос 
к,ийинчиликлар х^исобланади. Ша\арларда асосан урта синф вакилларига 
мулжалланган хусусий врачлик амалиёти тарк,алган. Дори-дармонлар 
к,иммат, ва уларнинг импорта назорат кдгсинмайди.

Британия колониал сиёсатининг мероси-соглик.ни сакдаш тизими 
шах^рларда чегараланган стационар ресурслар ва тиббиёт со^асида 
мутахассислар тайёрлаш буйича бир неча марказларга эга. Мамлакат 1960 
йилда мустакдл булгандан кейин бошлангич таълим давлат тизимининг 
ривожланиши билан параллел равишда соглщни сакдаш давлат тизими 
доирасида бирламчи тиббий ёрдам курсатадиган муассасаларнинг кенг 
тармоги ривож топди. 1992 йил маълумотларига кура жон бошига тиббий 
ёрдамга 1,50, яъни миллий бюджетнинг 5% сарфланди. Нигерия сорлик,н и  
сакдашининг хрзирги ах^воли маблаглар етишмаслиги ва мамлакат 
ахрлисининг учдан икки к^исмигина тиббий ёрдамга кдмраб олинганлиги, 
куп сонли к.ишлок, ахрлисининг тиббий хизмат ололмаётганлиги билан 
тавсифланади. ЮНИСЕФ маълумотларига кура 1985—1992 йй.да 85% 
ша^ар ахрлиси ва 62% к.ишлок, ах;олисининг тиббий хизмат олиши мум- 
кин булган.

Биринчи ёрдам госпиталлари ва клиникаларида даволаш булинмалари 
молиянинг куп ьдисмини олади. Нигерияда тиббий ресурсларни такримлаш 
куйидагича:

15% — ихтисослашган давлат касалхоналарига;
25% — давлат округ касалхоналарига;
60% — мах^аллий биринчи ёрдам поликлиникаларига,
ж у м л а д а н  о н а  в а  б о л а  п о л и к л и н и к а с и ,  м ак таб  т и б б и ё т  п у н к т л а р и  ва  

б о п щ а  ж а м о а т  с о р л и р и н и  с а к д а ш  т и з и м и  м у а с с а с а л а р и г а .
Тиббиёт ходимларининг ахрлининг умумий сонига нисбати 10 минг 

кишига 1, купчилик врачлар ша^арларда яшайдилар. Тиббий таълим 
стандарта юкори х,исобланса-да, тиббий хизмат сифати ва боцщарув 
самарадорлиги паст. Федерал хукумат тиббий хизматдан тушадиган 
даромадларни купайтириш ва тиббий хизматларни х;амма оладиган кдлиш 
учун тиббий сурурта тизимини кенгайтиришга интилмокда; куйидаги 
манбалардан молияланадиган миллий сорлик ,н и  сакдаш фонди таъсис 
кдиинган:

— федерал хукумат тушумлари;
— Витлок, хужалиги ширкатлари аъзоларининг суруртадан даро- 

мадлари;
— ходимларни тиббий сурурталашдан тушадиган даромадлари.
2000 йилга келиб, шах;ар ва к,ишлокдаги камбагал ахдлини тиббий

хизматнинг асосий турлари билан камраб олиш кутилмокда.



Нигерия согаикни сакдаш олдида турган муаммолар хдтто ривож- 
ланаётган мамлакатлар андозалари буйича хам жиддий. Тиббиёт таълимнинг 
энг устувор ва эътиборли сохаси хисобланади, мамлакатда 12 та тиббиёт 
институглари бор, шунга кара май, улардан бирортаси хам жамоат сошигани 
сакдаш ташкилотчилари ва эпидемиолог врачларни етиштирмайди. Бундай 
холат шифокорларда шаклланган устувор тизимга мос келади, бирок 
афсуски, мамлакатда яхши маълум ва иктисодий маъкул восита — 
иммунизацияни кулланишни талаб этадиган эпидемиологик шароитни 
хисобга олмайди. Айни вактда ноинфекцион касалликлардан ва 
шикастланишлардан улимнинг усиши тегишли профилактик ва даволаш 
хизматларини кучайтиришни талаб килади.Чегараланган имкониятлари 
булган колониал сокликни сакдаш структурасидан марказлашган тиббий 
хизматга утиш ривожланаётган купгина мамлакатларга хос хозирги 
тенденцияларни акс эттиради. 80-йилларда аф рика мамлакатлари 
тугалишнинг купайиши ва икгисодиёт таназзулига дуч келиб, жуда ош р 
даврни бошдан кечирдилар. Профилактика кдлса буладиган касалликларга 
Карши курашиш учун тармок ёйган бирламчи тиббий хизмат тизими 
мустахкамланган булиши керак. Айни вактда сунгги йилларда ахолини 
иммунизация билан камраб олиш пасайиб бормокда. С о ел и к н и  сакдаш 
тизимини марказлашмаган тизимга утказиш хукумат ва махаллий 
хокимиятларнинг ролини оширади, муаммога жамоат кизикишини 
рагбатлантиради ва курсатиладиган хизматлар самарадорлигини оширади. 
Шунингдек, махаллий маъмуриятларга согликни сакдашдан тушадиган 
даромадларни купайтиришга имкон беради.

Колумбия

Колумбия Жанубий Американинг шимолида жойлашган, ахолиси 33,4 
млн киши булган ривожланаётган мамлакат. Ахолисининг 71% шахар- 
ликлар ва 29% кишлокда яшовчилар. Бошлангич таълим умумий, савод- 
хонлик даражаси кщори ва 1990 йил маълумотлари буйича 87%. 1992 
йилда шахар ахолисининг 30% ва кишлок ахолисининг 70% кашшокдикда 
кун кечирган.

Колумбия ЯММ 1992 йилда жон бошига 1330 доллар булган; 
чакалокдар улими даражаси — 1 мингга 16 (1960 йилда 1 мингга 82 
булган), болалар улими эса 1960 йилда 1 мингга 132 дан 1993 йилда 1 
мингга 19 тагача пасайган. 1960 йилда уртача умр куриш 57 ёш, 1992 
йилда эса 69 ёш булган. Тугрукдарда улим холлари хамон юкори, 1980— 
1992 йй.да бу курсаткич 100 мингга уртача 200 га тенг булган ва хатто 
Кали сингари йирик шахарларда у 1992 йилда 100 мингга 80 ни ташкил 
этган.



Колумбия маъмурий жщатдан 32 департаментга булинади, улар уз 
навбатида 107 регион ва куп сонли маъмурий бирликлардан иборат. 
Ма^аллий х;окимиятлар ихтйёрйда саломатлик марказлари, тиббиёт 
пунктлари, санитария хизматлари, соглик,ни кувватлаш буйича дастурлар, 
ишчилар учун согломлаштирувчи дастурлар бор. Врачлар к,атьий иш х,ак,и 
оладилар, бирок, купинча бир неча жойда ишлайдилар ёки хусусий 
амалиёт билан шугулланадилар.

Биринчи касалхоналар Колумбия худудидаги испан колониясида 1513 
йилда очилган, 1564 йилда лепрозорий очилган. 1798 йилда чик;арилган 
испан к,онуни ^амма провинцияларда катологик черкови ра^намолигида 
касалхоналар таъсис этиш кераклигини вазифа к,илиб куйган. 1601 йилда 
соглик,ни сакдашнинг асосий жих,атларйни идора к;иладиган дастлабки 
Конунлар пайдо булган; 1636 йилда биринчи тиббиёт мактаби очилган. 
1825 йилда санитария комиссиялари тузилган, сунгра 1848 йилда 
^омийлик Департаменти таъсис этилиб, унинг ихтиёрида к,ашшокдар 
ва куллар учун касалхоналар булган. 1887 йилда тузилган Марказий 
гигиеник комиссия кейинчалик тиббиёт маъмурияти шаклланиши учун 
асос булган, 1946 йилда у соглик,ни саьугаш вазирлиги булган.

1938 йилдан Колумбияда тиббий хизматларнинг кенг турларини 
курсатадиган саноат ва савдо ходимлари, хусусий ишбилармонларнинг 
миллий сугурта тизими бор эди. Давлат хизматчилари, полиция ва 
х;арбийлар, шунингдек уларнинг оила аъзолари учун параллел сугурта 
тизими ишлар э д и .  Х,озирги куринишдаги соелик,н и  сакуташ тизими со- 
циал таъминот хизматлари ва социал сугурта института орк,али фаолият 
юритади; х,арбий хизматчилар, ук,итувчилар, вазирликларнинг 
ходимларига алох;ида хизматлар курсатилади. Умуман Колумбиянинг 
ярмидан куп ах,олиси тиббий сугуртага эга, бирок, мах,аллий соглик,ни 
сакдаш органлари уз округлари худудларида болаларга ва к,атор лолларда 
оналарга купинча уз бюджетидан тиббий хизматлар курсатадилар.

Миллий соглик,ни сак,лашнинг ун йиллик (1968—1977) режаси 
ах,олини оммавий вакциналаш ва безгак, таносил касалликлар, тугри 
овк;атланиш, касб касалликлари, стоматологик ёрдам устидан назорат 
кдлиш буйича дастурларни бажариш воситасида касалланиш ва улимни 
камайтиришга к,аратилган.

1970 йилда ах;оли согликининг асосий муаммолари: диарея касал­
ликлари, болаларда инфекцион касалликлар, ёмон овк,атлариш, сил ва 
безгак аникугаб олинди. 1986 йилда Колумбияда асосан эпидемиологик 
бурилиш юз берди. Улимнинг асосий сабаблари зуравонлик, юрак-томир 
касалликлари, усмалар, ёмон овк,атланиш булиб к,олди. Безгак к,иргок,к,а 
як,ин жойларда жамоат соглик,ни сакутшининг асосий муаммоси булиб 
к,олди, бирок, махсус ук,итилган, бу касалликка ташхис куйиш ва даво-



лашни олиб бора оладиган ходимлар булган жойда ижобий узгаришлар 
руй бермокда.

1975 й.дан бошлаб, Колумбия сомнкди сакдаш тизимининг тузилиши 
учта таркибий к;исмдан иборат. Тиббиёт масалалари билан 33 та 
департаментларда булимлари булган согли^ни  сакдаш вазирлиги 
умуммиллий мик;ёсда шугулланади. Вазирлик уз ихтиёрида 470 махдллий 
касалхоналар ва 3 минг даволаш марказлари ва тиббиёт пунктлари булган 
107 та регионал булинмалари орк,али тиббий хизматлар курсатади. Социал 
таъминот тизими Колумбия а^олисининг к,арийб 24% ини к,амраб олган. 
40% колумбияликлар учун тиббий хизматлар олиш к,ийинлашган, айни 
вакхда а^олининг унчалик катта булмаган кдоми учун хизматлар кулами 
кенг ва ортик^алиги сезилиб туради. Касалхона ва бирламчи тиббий ёрдам 
алок.аси суст йулга куйилган. Касалхона ресурсларидан ортик,ча 
фойдаланилади, бирламчи хизмат курсатиш эса етарлича ривожланмаган. 
Соглик;ни сакдашга харажатлар ЯМ Мнинг 4% дан камини таш кил 
к;илган.

Маълум даврда тиббиёт институтлари сонининг назорат к^илин- 
майдиган усиши кузатилган ва тиббиёт ходимлари керагидан куп 
тайёрланган; мутахассислар тайёрлаш микрсларининг к,иск,артирилиши 
кутилмокда. Хусусий тиббиёт мактаблари аввалига Караганда яхширок, 
назорат к;илинади ва аккредитация кридалари х>ам кучайтирилади. 
Умуммиллий лицензион имти^онлар жорий к,илиш тугрисидаги масала 
куриб чикиляпти. Оила врачлари микдорини купайтириш кузда тутилган, 
бу ортик,ча ихтисослашишдан х,оли кдлади ва терапевта ар сони камаяди, 
натижада ёш врачлар орасидаги ишсизлик камаяди.

1990—1993 йй.да соми^ни сакдаш сиёсатини к,айта куриб чик^иш янги 
миллий стратегияни ишлаб чик,иш имконини берди, шу тарифа хизматлар 
самарадорлиги ошади ва уларни кулланиш доираси кенгаяди. Бу исло^от 
турли хил миллий дастурларни интеграция к,илишга к,аратилган. У иш 
берувчи ва ходимдан тушадиган махсус тушумларга, шунингдек солик^ни 
куллаб-кувватлашга асосланади. Исло^от \ам м ага тиббий хизмат 
курсатишни назарда тутади.

Согликни мажбурий сугурталаш тугрисидаги крнун Бисмарк модели 
буйича сугурталаш тизимини жорий кдлишни кузда тутади, бунда иш 
берувчи 67%, ходим эса 33% ини тулайди. Конун соглик^ни сакдаш вазири 
тайинлайдиган социал таъминот буйича миллий кенгаш томонидан 
такримланади. Кенгаш таркибига маъмурий органлар вакиллари ^ам, 
истеъмолчилар х,ам киритилади. Уларга аъзо булиш ихтиёрий, хак тулаш 
эса капитация тамойили буйича амалга оширилади. Тиббий хизматлар 
институтлари тиббий хизмат курсатишни таъминловчи иктисодий ва 
маъмурий мустак.ил муассасалар ролини бажаради. Уларнинг фаолияти



бир неча улчовлар буйича назорат кдлинади. Бирламчи тиббий хизмат 
терапевт-врачлар томонидан курсатилади, улар, бундан ташкдри, 
беморларни мутахассис-врачларга юбориш вазифасини бажарадилар.

Ислохот тиббий хизматни хамма оладиган даражада таъминлаши лозим. 
Ислохотнинг бош б о я с и  — бозорга асосланган мук,обил тиббий муассаса- 
ларга хамманинг боришини таъминлашдан иборат.

Хитой

Кддимги Хитойдаёк, тиббиётда ва сататистикасида бой анъаналар 
мавжуд эди. Бу мамлакатда тиббиёт ва согликди сакдаш к,адимги 
Хитойнинг етакчи диний ва фалсафий таълимотлари булган конфу- 
цианчилик ва даосизм таъсири остида шаклланган. Кддимги хитой 
тиббиёти «инь» ва «янь» тушунчаларига асосланган, даволаш муо- 
лажалари специфик методикалар буйича амалга оширилган. Профилактик 
тиббиётда пархезга, санитария ва шахсий гигиена асосларига риоя 
кдлишга, чечакка к;арши эмлаш, кутурган хайвонларни йукотиш ва 
согликдинг гарови булган фаровонлик ва сотом  хаёт тарзига мухим 
урин берилган. Шунга к;арамай, тиббиётнинг бу тури феодал жамиятнинг 
киборларигагина насиб кдлган. Асосан дехконлар тиббий воситалар ва 
бопща анъанавий амалиёт кулланилган халк, табобатигагина суянар 
эдил ар.

Мамлакатда фаол миссионерлик фаолияти бошлангандан кейин XIX 
асрда гарб тиббиёти Хитойга маълум булди. Шу тарифа Хитойда 
тиббиётнинг яна бир, гарб тури тури пайдо булди ва XX аср бошларида 
тиббиёт Укув юртлари очила бошлади. 1911 дан 1930 йилгача хорижийлар 
куп булган порт шахарларига гарб тиббиётининг кириб келиши кузатилди. 
Согликри сакдаш вазирлиги тузилгач (1927) 1911 ва 1949 йй. орасида 
хитой тиббиётининг к;адимий анъаналари мустахкамланди, 30 та тиббиёт 
мактаби очилди, харбий-тиббий хизмат ва корхоналарда санитария 
назорати хизматлари пайдо булди. К,ишлокдарда касалхоналар курилди, 
жамоат согаикни сакдашининг профессионал муассасалари, жумладан 
она ва бола булимлари ва провинцияда куп сонли тиббий марказлар 
вужудга келди. Бу вакцинация утказишга, ахолига хирургик ёрдам 
курсатишга имкон берди. Мамлакатда гарб типидаги касалхоналар, 
к;ишлокдарда тиббиёт мактаблари очилди. Бирок, 1936 дан 1948 йилгача 
давом кдлган япон интервенцияси ва фук,аролик уруши бу жараённи 
тухтатиб куйди. 1949 йилда урушда галаба к,озонган коммунистлар Мао 
Цзе-Дун рахбарлигида Хитой Халк, Республикасини эълон к,илдилар.

ХХР тузилгандан сунг турмуш шароитларини яхшилаш ва к,ишлок; 
ахолиси уртасида тиббий хизмат курсатиш савиясини ошириш энг мухим 
миллий устувор йуналишга айланди. 1949 дан 1965 йилгача булган даврда



совет масла\атчилари ёрдамида Хитойда урта буганга мансуб малакали 
тиббий кадрлар-тиббиёт ^амширалари, фармацевтлар, фельдшерлар 
х,амда врачлар сони 13 дан (1945) 150 минггача (1966) ош ди. 
Касалхоналарда уринлар микдори тез купайди. 1965 й.га келиб ^ар бир 
провинцияда лоакдл битта замонавий касалхона бор эди. Мамлакат буйлаб 
поликлиникалар ва санитария-эпидемиология станциялари ташкил 
кдлинди. С ом и^ни сакдашни куллаб-кувватлаш учун беморлардан 
курсатилган хизматлар учун х,ак, олинарди.

Шистосомозни элиминация к,илиш буйича умуммиллий кампаниялар 
натижасида касалликлар микдори сезиларли камайди. Эпидемияга к,арши 
назорат к^шлок, ахдлисининг оммавий чик,ишлари билан утди. Хитой 
сиёсатини к,айта куриб чик,ишни билдирган «маданий инк,илоб» даврида 
(1966) анъанавий тиббиётга ва жамоа соглик,ни саьугашига купрок, 
мустакиллик беришга алохдца эътибор к,аратилди. Мутахассисларни 
тайёрлашнинг Барб дастурлари кдс^ара бошлади, «Ялангоёк, докторлар» 
номини олган врачларнинг ёрдамчилари х,ам гарб, хам анъанавий хитой 
тиббиёти элементларини узида жамлаган аралаш тайёргарликдан утдилар. 
«Ялангоёк, докторлар» 27 минг коммуналар ва шах;ар туманларига тиббий 
ёрдам курсатар, тугилишни чеклаш, иммунизация ва умумий касалликлар 
буйича санитария, маориф масалаларига алохдца эътибор к,аратар эдилар. 
60-йиллардан оилани режалаштириш буйича х;аракатлар натижалар бера 
бошлади ва ахрлининг усиши секинлашди. «Битта оилага — битга фарзанд» 
сиёсати х,ар хил санкциялар билан муста^камланар эди, натижада 
улдириш ва янги тугилган чакалокуирдан воз кечиш каби социал 
муаммолар пайдо булди.

Хитойнинг к,арийб 80% ах,олисини к,ишлокда яшовчилар ташкил 
кдлади. К,ишлок; хужалик коммуналарида ах;олининг бу тоифасига Тиббий 
ширкатлар (ТШ) тиббий ёрдам курсатарди, уларининг ихтиёрида 
«Ялангоёк, докторлар» ишларди. 60—70-йилларда бу ташкилотлар куп 
сонли хитой додаэнларига профилактик ва даволаш хизматларини 
курсатарди. Бирок, к,ишлок, хужалигида бозор ик,тисодиётига утиш 
доирасида утказиладиган ик,тисодий ислох^от к,ишлок, хуж алик 
коммуналарини амалда тугатди. Натижада тиббий ширкатлар тизими 
ташкилий ва молиявий базадан махрум булди, унинг урнини курсатилган 
хизматларга х;ак,тулаш амалиёти эгаллади. Хизматлар 80-йилларда хусусий 
амалиёт билан шугулланаётган собик, «Ялангоёк, докторлар» томонидан 
курсатилди. 1986 йилга келиб, кдшлокда яшовчиларнинг атиги 9,5% х,амон 
ТШ хизматларидан фойдаландилар. Ш унга кура госпитализация ва 
шошилинч ёрдам хизматининг ахдмияти ошди, профилактик тадбирлар 
утказишга эса камрок; эътибор берилди. М амлакатининг айрим 
районларида тиббий ширкатлар мах,аллий ах,оли ташаббуси буйича



тикланди. Юксак даражада автоном булган умуммиллий с о р л и к н и  сакдаш 
вазирдиги, шунингдек провинция ёки муниципал жамоат сорлирини 
сакдаш  Департаментлари узига тегишли районларда тиббий ёрдам 
курсатишга жавоб берадилар.

1976 й.дан кейин «Маданий инк,илоб» тез иктисодий усиш билан 
боглик, янгича караш билан алмашинди. 1988 й.да а\оли жон бошига 
ЯММ 300 долларни, 1990 й.да эса 370 долларни ташкил килди. «Ялангоёк 
докторлар» кбайта тайёрлов курсини битирдилар ва кишлок жойларда 
ишлаш хукукини берадиган ихтисосга оид ва лицензион имтщонларни 
топширдилар. Уринлар сони 1 минг кишига 2,1 гача купайди. Фар­
мацевтика саноати экспортга мах,сулот чинара бошлади. Жахрн банки 
маълумотлари буйича 1984 йилда сорликни сакдаш ва тахминий сарфлар 
ЯММ дан 3,3% ни ташкил килди. Тиббиётга харажатларнинг 30% миллий 
ёки махдллий давлат органлари, 31% — иш жойи буйича сурурта хисобига 
Копланган, хусусий харажатлар 32% ни ташкил этган ва коммуналар 
улушига 7% турри келган.

90-йилларда полиомиелит эрадикацияси буйича умуммиллий кам­
пания бошланди, у яхши натижалар берди: 4 ёшгача болаларга орал 
поливакцина кулланиш туфайли касалликлар микдори 1990 й. да 5065 
дан 1992 й. да 1191 гача к,иск,арди. Умумий улим даражаси 1985 й.да 1 
минг кишига 25 дан 6 гача пасайди (13.17 жадвалга х>ам к;.). Оналар улими 
даражаси 1985 й. да 100 минг туррукка 150 дан 50 гача камайди, 1980— 
1992 йй. да умумий курсаткич эса 100 минг тугрукка 95 ни ташкил килади.

13.17 жадвал

Хитойнинг айрим тиббий-демографик курсаткичлари (1960—1996), 1 минг ахолига

КУрсаткичлар 1960 й. 1993 й. 1996 й.

Чак,алоклар улими 194 35 38

Болалар Улими 210 43 47

Умр давомлилиги 44 71 69

У мумий тугилиш курсаткич и 37 21 17

Манба: UNICEF. State o f  the W orld’s Children, 1995.

Бошлангич таълим мажбурий х,исобланади ва катта ёшдаги кишилар 
уртасида саводхонлик даражаси 73% ни ташкил кил ад и. 1991 йилда 94% 
туррукдар малакали тиббиёт ходимлари томонидан кабул килинди. 
Тугилиш ва улим пасайиш и натижасида ахрлининг ёш таркиби ÿ3 
структурасига кура ривожланган мамлакатлардаги даражага якинлашади.



Экологик ифлосланган саноат районларида упка раки билан 
касалланиш даражасининг юкррштиги, кашандалар фоизининг куплиги 
хитой согликни сак;лаши учун жиддий муаммо х;исобланади ва бу 
касалликнинг тарк,алишига йул очади, айни пайтда меъда раки 
касалликлари мивдори пасайди . Улим сабаблари ривож ланган 
мамлакатларникига ухшаш, к,ишлок, ахрлиси орасида улим шах.ардагидан 
говори. Хитойда ша^ар соелик;н и  сакдаши ^амиша афзал уринни эгаллаб 
келган. Ик^тисодий усиш жадал кечаётган хрзирги даврда к^шлок, 
а^олисининг ша^арларга кучиши кучаймокда. Бу жараённинг соглик,ни 
сакдашга к,андай таъсир курсатиши хрзирча номаълум.

13.18 жадвал

ХХР нинг асосий демографии курсаткичлари

Курсаткич 1949 й. 1952 й. 1965 й. 1970 й. 1980 й. 1990 й. 1992 й.

Фертиллик 
(фарзанд куриш) 36 34,0 37,8 33,4 18,2 21,1 18,2

Умумий улим 25,0 10,9 5,5 7,6 6,3 6,7 6,6

Табиий усиш 16,0 23,1 28,3 25,8 11,9 14,4 11,6

Манба: Ministry o f Publik Health, Beijing, 1994.

Хитойнинг инфекцион касалликлар устидан назорат, тугилишни 
бошкариш, мамлакатдаги жуда куп сонли а^олини тиббий хизмат билан 
таъминлаш со^асидаги ютукдари бек,иёс юк;рри. Хитой к;атор ривожланган 
мамлакатларга Караганда согликри сакдашга кам харажатлар кдлган \олда 
(ЯММ дан 3,5%) бол ал ар улими ва умр куриш курсаткичлари буйича уз 
натижаларини яхшилади. Хозирги вак^да Хитой бозор иктисодиётига утиш 
даврини бошдан кечирмокда, бунинг о^ибатида ахрлининг бир к,исми 
тиббий хизмат курсатилишидан махрум булади. Хитой а^олиси с о рл и ри н и  
яхшилашнинг талайгина имкониятлари мавжуд, улар тиббий сурурталаш 
дастурлари жорий кдгсинганда амалга ощирилиши мумкин.

Болща ривожланаётган ммлакатларининг тажрибасига Караганда 
Хитой тажрибаси мак;бул булиб куринади. Хитойда шунингдек фертиллик 
курсаткичларини пасайтиришга муваффак, булинди, бу ах,олининг 
усишини чеклади, чак.алок.лар, болалар улими ва умумий улим 
курсаткичларини к;иск;артирди. Бу к,ишлок, а^олисига ва шах.арларда 
яшайдиган камбагал ахрлига тиббий хизмат курсатишни ривожлантириш 
буйича узок, муддатга м улж алланган дастурни руёбга чик;ариш 
натижаларидан бири булса, ажаб эмас.



С огликни  сацлаш тизим лари узлуксиз ривожланиб бораяпти. 
Ислохотлар утказишга куйидаги омиллар: хизмат курсатиш киймати 
усиш ини тизгинлаш , хаммани тиббий хизмат билан таъминлаш, 
ресурслардан самарали фойдаланиш ёки мижозлар эхтиёжларини ёки 
тиббий хизмат курсатадиган шахсларнинг истагини крндириш асос булиб 
хизмат килади. Ислохотлар утказиш учун шунингдек ахоли соглик, 
холатини яхшилаш зарурлиги туртки булди, бунга тиббиётни хаммабоп 
к;илиш, хизматларни так,симлашдаги одиллик, хизмат курсатиш 
самарадорлиги, сифати ва тежамкорлигини ошириш йули билан 
эришилади.

Тиббий сугурталаш ва соглик,ни сакдашнинг хаммабоплиги хали 
миллатнинг саломатлик холати жуда яхшиланди деган ran эмас. Бу 
имкониятлар билан бирга \ар  бир киши соглигини куллаб-кувватлаб 
туриш учун жамият мехнат шароитлари ва йулларда хавфсизликни 
таъминлаш и, яхши овк,атланиш, зарарли одатлардан (ичкиликни 
суиистеъмол кдлиш, чекиш) воз кечиши ва атроф мухитни мухофаза 
кдниш мухим ахамият касб этади. Соглик,ни саклаш миллий тизимининг 
яхши ф аолият курсатиши учун бундай шароитлар хаётий мухим 
Хисобланади. «Саломатик хамма учун» дастурининг сиёсий мак,садлари 
тиббий хизмат курсатиш кийматининг ошиб бориши билан тукнашар 
экан, ислохотларининг бориши ва шу туфайли мунозаралар тобора 
кучайиб боради. Хар кандай соглицни сакдаш тизимининг энг мухим 
муаммоларига ресурслардан о колона фойдаланиш, ах,олини хизматлардан 
к,оник,иш хосил килиш  ки р ад и . Давлат ёки «бозор» тиббиёти 
тарафдорларининг мафкуравий нафсониятга берилишларига к,арамай, 
соглицни сакдашнинг ягона, бирдан-бир тугри тизими йук,. Бутун 
тизимдан кур-курона нусха кучириб булмайди, чунки бу тизимнинг 
ривожланиши у ёки бу мамлакатнинг сиёсий, ижтимоий ва профессионал 
маданиятининг ажралмас элементлари булган жуда куп сонли омилларга 
таъсир утказади.

Купинча тиббиётга бозор муносабатлари нуктаи назаридан ёндошув 
хизмат курсатиш сифатини яширади, деган фикр билдирилади.

Бу фикр х,ар бир айрим одамнинг даромадларини такримлаши ва унинг 
танлаш имкониятлари нук,таи назаридан тугридир. Масалан, ихти- 
сослашган хизматлар марказига як,ин жойда яшайдиган, маълумот 
савияси юк,орирок; шахар ахолиси бирмунча яхши мавк,ега эга. 
Истеъмолчилар учун танлаш эркинлиги ва тиббий хизмат курса- 
тувчиларнинг мустакдллиги — бозор муносабатларининг икки томонидир. 
Улар бирга кушилганда тиббий хизмат тизимини танлашда истеъмолчи 
ва провайдер хукукдарини химоя кил и ш ни таъминлайди. Айни вак,тда



бу тизимнинг курсатилган хизматлар, жумладан профилактик хизматлар 
учун масъулиятини пасайтиради, натижада тугрук^а кдцар кузатув, 
иммунизация, кексаларни парвариш кдлиш сингари мухим дастурларга 
зарар етказилади. Профилактик тиббиётнинг бу энг мухим жщатлари 
баъзан тиббий хизмат к;иймати устидан назорат к,илиш зарурлиги билан 
зиддиятга киришади ва ёк;имсиз окдбатларга, масалан, асосланмаган, 
к,имматбах,о ва хавф тувдирадиган хирургик операцияларга олиб келиши 
мумкин. Хам индивидуал, хам соишкди сакугаш тизимининг масъулия­
тини таъминлайдиган бозор муносабатлари сом и^ни яхшилашга катта 
Хисса кушиши мумкин.

Хукуматнинг соклик;ни сакуташ учун масъулияти айрим кишиларнинг 
Хукукдарини чеклаши мумкин булган ташаббусларни амалга оширишни 
талаб этади. Масалан, сувни хлорлаш ва фторлаш, тузни йодлантириш 
ёки нонга фолат кислота кушиш бу методикага к,арши одамлардан уни 
жамиятининг бопща аъзолари манфаатларида к;абул кдлишни талаб этади. 
Давлат органлари соглик; учун хавф тувдириши мумкин булган хизмат 
курсатадиган муассасани ёпиб куйишга х,акути. Масалан, антисанитария 
Холатдаги умумий овкдтланиш муассасаси бунга мисолдир. Соглик,ни 
сакугашни боищариш муаммолари макро- ва микроик,тисодий сама- 
радорликни хисобга олган хдггда хал кдлиниши лозим. Жамоалар ва бутун- 
бутун регионлар купинча соглик.ни сакугаш сохасида унинг бизнесга, 
иш жойлри минбарига ва умуммиллий ёки регионал режалар ва устувор 
йуналишларга таъсири нук,таи назаридан режалаштириш билан шугул- 
ланадилар.

90-йилларда миллий соелик^ш  сакугаш тизимларида йирик узгаришлар 
руй берди. Ривожланган мамлакатлар тиббий хизматнинг хаммабоплигини 
сакугаган холда тиббий хизмат к,ийматининг усиш ини тизгинлашга 
уринадилар. Швеция касалхоналарда койка-уринлар мивдорини 
Киск^артириш йули билан согли^ни сакуташга харажатларни пасайтирган. 
Америка Кушма Штатларида к^ариялар ва камбагаллар учун социал 
таъминот тизимига таянадиган тиббий сугурталашни жорий к,илиш йули 
билан мамлакатнинг бутун ахолисининг тиббий хизмат олишини 
таъминлаш буйича кескин мунозаралар булиб утмокда; айни ва^тда 
хизмат курсатиш кдйматини назорат кдпишга уринишлар булаяпти. 
Канадада миллий тиббий сутурталаш кдйин даврини бошдан кечирмокда, 
чунки федерал дотацияларининг тухтатилиши провинцияларга хиз- 
матларга хак, тулаш ва касалхона ресурсларини таъминлаш учун катта 
мабластар ажратиш заруратини келтириб чикдрмокда. Исроилда касалхона 
кассаларида кунгилли аъзолик тизими урнини миллий тиббий сугур- 
талаш эгаллади, шу туфайли касалхона кассалари хизматлар курсатиш



учун бир-бирлари билан рак,обат к^илмокдалар. Ш ар^ий Оврупо 
мамлакатларида 1990 й. гача амал калган совет моделидан хизматлар 
доираси марказлашмай бошкдриладиган миллий сурурталашга утишдан 
фойдаланилмокда. Хитойда 70% кишлок, ахолиси учун курсатилган 
хизматлар учун хак, тулаш тизими жорий этилган. Хамма мамлакатлар 
соглшдни сакдаш тизимини банкротликка олиб келувчи омиллардан 
сакдаш учун профилаклик хизматнинг монанд моделларини ишлаб 
чик,аришга уринмовдалар.

70-йй. дан бошлаб, хроник касалликлардан куриладиган зарарни, 
уларни даволашга харажатларни камайтириш йулларидан бири булмиш 
с о е л и к ,н и  мустахкамлаш ва соглом турмушни к,арор топтириш сиёсатига 
катта ахамият берилмокда. Бу тенденция Лалонднинг (1974) « с о рл и к , 
майдони» Концепцияси, бирламчи тиббий хизмат муаммолари буйича 
1978 й. Олмаота анжумани, Ж ССТнинг «Саломатлик хамма учун» 
лойихаси (1978), АКД1 да алохида «Тиббий вазифалар» ишлаб чикдш 
(«2000 йилга келиб с о р л о м  халк;», 1979) ва ЖССТ Оврупо бюроси таъсири 
остида ривожланди (2-бобга к,.)- Купгина ривожланган мамлакатларда 
60-йй. дан бошлаб, сорлик,ни кувватлаш туфайли ва хроник касал- 
ликларнинг пайдо булишига имкон берадиган омиллар йукртилгандан 
сунг юрак коронар касаллиги ва инсультдан улим пасайди.

Фукдроларнинг географик ва социал тенглик билан тиббий хизматлар 
билан таъминланишга хукукини бирга кушиб олиб бориш мураккаб 
масала. Молиявий тусикдарни енгиб утишнинг узи сокликнинг яхши 
холатини кафолатлай олмайди. Социал, маданий ва жисмоний атроф 
мухити, шунингдек тиббий тузатиш ёки профилактика ёрдам бермайдиган 
хавф омиллари борлигининг х,ам ахамияти мухим. Шунингдек, тиббий 
хизмат у мумий с о р л и к ; мухитининг бир к;исми булиши (2-бобга к )  ва 
сорлик^ни сакдашни ислох килишнинг фаол жараёнида катнашиши зарур.

Саноати ривожланган мамлакатларда тиббий сурурталаш тизимлари 
тиббий хизматларга ха К тулаш ва с о р л и к ,н и  сакдашни хаммабоплигини 
таъминлаш макрадида пайдо булган. Тиббиётнинг жихозланганлиги 
даволаш хизматларидан фойдаланишга ва ^ийматига таъсир кдладиган 
энг мухим омил хисобланади. Курсатилган хизматларга хак, тулашни 
жорий кдлиш режалаштириш ва сифатни назорат кдлиш учун миллий 
масъулиятининг шак-шубхасиз кучайишига олиб келади. Хизматлар 
кдшматининг тез усиб боришини тизгинлай оладиган ва касалликлар 
устидан таъсирчан назорат усулларини излаб келаётган мамлакатларда 
согли^ни сакдашдаги ислохотлар яхши натижалар беради.

Бозор ик,тисодиёти ривожланган мамлакатлар миллат саломатлигини 
ва даволаш хизматларининг к,иймати устидан назоратни яхшилашга 
каратилган тадбирларнинг зарурлигини тушуниб етдилар. Бу касалхона



хизмати улушининг кис^ариши, уйда даволашнинг кенгайтирилиши, 
жамият томонидан согли^ни саклашнинг куллаб-кувватланиши билан 
утди. Иккинчи томондан, хар бир шахснинг уз сотлит учун индивидуал 
жавобгарлигига ва шу тарифа с о р л и к ,н и  сакдашга к,арамлигини камай- 
тиришга катта а^амият берилади.

13.19 ж адвал

Согаикни сак̂ пашда миллий сиёсат стратегияси ва тактикаси

Макрадлар Муаммолар Стратегия ва тактика

М и л л а т с о г л и г и н и  
яхш илаш  со х а си д а г и  
сиёсий мажбуриятлар

Тиббиётнинг хаммабоплиги миллат 
с о р л и р и  — хукуматнинг масъулият 
со^ аси .Х ал к ар о  стандартларга  
мувофиьушк.Сорликни сакдашнинг 
х,аммабоплиги асосида регионал ва 
социал тенг хукуклилик. Истеъ- 
молчилар ва провайдерлар учун 
танлаш эркинлиги. С о р л о м  турмуш 
тарзи миллий сиёсат сифатида.

М и л л и й  сорлик,ни сакдаш мак,- 
садларини ишлаб чикиш. Согликни 
к у в в а т л а б  туриш  си ёса т и . К о ­
н у  н ч  ил и к в а т а р т и б г а  с о л и ш .  
Т и б б и й  хизматлар истеъм олчи- 
л а р и н и н г  хукукларини и ш л а б  
ч и к и ш .А х о л и н и  соглик,ка о и д  
масалалар билан кенг таништириш 
(сорлик,ни саклаш нинг ахбор от  
ф ункцияси).Ж ам оат ва п р о ф ес ­
сионал кувватлаш гурухлари

Социал фаровонлик т>т- 
р и си д а г и  м иллий ту- 
ш унч аларга мувофик, 
молиялаш

Етарлича умумий молиялаш (ЯММ 
дан 6%). Режалаштириш ти?имидан 
капитация тамойили буйича хак, 
тулаш тизимига утиш. Хизмат кур- 
сатиш к,иймати усишини тизгинлаш 
С огл и к н и  м у ст а х к а м л а ш н и н г  
ик,тисодий самарали дастурларини 
куллаш. Сорликка миллий устувор 
йуналишларни ажратиш ва уларни 
макрадли молиялаш

Умумдавлат, регионал ва махаллий 
д а р а ж а л а р д а  м ол и я лаш н и  к у -  
пайтириш. Кушимча сифатида тиб­
бий сугурталаш. «Хизматлар йотин- 
ди си »  ва истеъмолчиларнинг ХУ- 
кукдарини аникдаш. Уткир ва ш о- 
шилинч ёрдам учун мулжалланган 
уринларни 1 минг кишига 4 гача 
к,иск,артириш. С о р л и к н и  сакдашни, 
унинг регионал органларини мар- 
казлашишдан холи к,илиб капита­
ция тамойили буйича молиялаш.

Самарадорлик негизида 
бошцариш

Бошк,аришни марказлаштирмаслик. 
С тандартлар ва м он и тор и н гн и  
амалга ош и ри ш  буйича миллий  
агентликлар. Мониторинг (ахборот 
тизимлари). Муниципал с о р л и к н и  
сакдаш тизимлари.

Б и р л ам ч и  хизм ат улуш ини к у -  
пайтириш, уйда даволаш улуши ва 
узок; м у д д а т л и  дав ол аш  с т а н -  
д а р т л а р и н и  яратиш ; хи р у р ги к  
амбулатор даволаш улуши.Тиббий 
ахборот тизимлари жорий килиш  
Йуналтирилган ракобат ва д и а г ­
ностик богланган гурухлар. С ор­
ликни сакдашда социал омиллар  
тахлили, Ахолини тиббиёт муам- 
моларидан хабардорлигини ош и ­
риш, унга ишончини кучайтириш. 
Ж амоанинг с о р л и к н и  кувватлаш  
м асаласига муносабати. Ж амоат  
с о р л и р и ,  овкатланиш, атроф мухит 
мухофазаси, иммунизация ишини  
такомиллаштириш



Хамма ривожланган мамлакатлар узок; вак;тгача уз фукдроларини 
тиббий хизмат билан таъминлаш усулини топишга интилганлар. ХаР бир 
мамлакатда мавжуд сиёсий ш ароит, маданий анъаналар, тиббий 
хизматларни молиялаш имкониятларига мувофик; уз с о р л и ^ н и  сакдаш 
тизимлари шаклланган. Ахолида тиббий хизматларга хак, тулаш имконияти 
пайдо булган сайин купчилик мамлакатларда тиббий хизматларни 
молиялашнинг самарали шакллари ва уларни уюштиришни излаш 
фаоллашиб боради. Ривожланаётган мамлакатларда бевосита давлат 
томонидан молиялаш тиббий хизматларни ривожлантиришга халакдг 
беришини тушунадилар, шунинг учун миллий тиббий сурурталашни 
молиялашни яхшилаш ва купрок, ахолини к,амраб олиш имконияти 
сифатида куздан кечириш тенденцияси кузатилади. Согли^ни сакдашда 
доимо м аблаглар  ети ш м асли ги дан  к^ийналган собик, иттифок, 
мамлакатларида хозирш вак;тда тиббий сугурталаш жамоат сорлирини 
сакдаш олдида турган муаммоларни хал кдлиш йули сифатида куздан 
кечирилмокда. Юк,орида зикр кдлинган соглик;ни сакдаш тизимлари 
бопща мамлакатлар учун модел булиб хизмат кдлган ва шундай булиб 
к,олади, ш унинг учун бу тизимларнинг к,андай пайдо булгани ва 
ривожланганини тушуниш р о я т  мухи м .

Ислох кдлишнинг эхтимол тутилган йулларини излаш иккита асосий 
йуналишлар буйича олиб борилиши мумкин, улар баъзан бир-бири билан 
ихтилоф холатида булади. Битта йул — ЖССТ, ЮНИСЕФ ва бошк,а бир 
к;анча халкдро ташкилотлар куллаб- кувватлаган бирламчи тиббий хизматга 
«Олмаота» ёндошувидир. Бунинг мохияти шундаки, ривожланаётган 
мамлакатларда вужудга келадиган соглщ н и  сак,лашнинг асосий 
муаммолари марказлашмаган бопщарув асосидаги жамоат хизмати 
сифатида бирламчи тиббий ёрдамни ривожлантириш туфайли хал 
килиниши мумкин. Бозор иктисоиётига асосланган мук,обил ёндошув 
соклик^и сакдаш базаси сифатидаги миллий тиббий сурурталаш, ходим 
ва иш берувчининг хамкорликда молия билан таъминлашлари ёки умумий 
солик, тушумларидан таркиб топади. Бу, шубхасиз, соф тиббий ёндошув 
булиб, касалхона ва врачлик хизматларига таянади, бунда жамоат сорликри 
сакдашининг профилактик функциялари тула -тукис юзага чикдоайди ва 
асосан хусусий амалиёт врачлари томонидан амалга оширилади.

Бу иккала ёндашувлар уртасидаги асосий тафовутлар ривожланаётган 
мамлакатлар учун дилемма хисобланади, чунки улар даволаш к,ийматини 
пасайтириш учун доимий кураш олиб борадилар. Бу муаммони осонликча 
Хал кдпиб булмайди. Сугурта тиббиёти хизматлар к,ийматининг эхтимол 
тутилган усиши билан боглик,, у хаммабоп булмаслиги мумкин, бунда 
профилактикага нисбатан даволашнинг роли ошади. Иккинчи томондан, 
бозор ёндошуви провайдерлар уртасида рак;обатнинг кучайиши ва



хизматлар сифатининг ошиши, шунингдек истеъмолчи эхтиёжларини 
тулик, кондириш деган гапдир. Дархд^икат, бозор ёндошуви купинча 
к,имматбахо даволаш методларини асоссиз кулланиш билан утади, улар 
фа кат жуда бой мамлакатларга тугри келади, бирок; \атто ана шунда хам 
Хамма учун баб-баравар имкониятларни таъминлаш мумкин эмас.

Жамоат соглигини сакугашнинг давлат томонидан молияланиши 
купинча миллий сомикни саклаш дастурини зарур маблаклар билан 
таъминлай олмайди ва провайдерда хам, истеъмолчида хам ахлок, ва 
сифат муаммоларининг пайдо булишига имкон беради. Шунга кдрамай, 
бу ривожланаётган ёки ривожланган мамлакатлар учун исло\отлар 
даврида мукаррар хол хисобланади. Хатто ривожланган мамлакатларда 
талайгина ахоли гурухлари кашшок^яик билан кун кечиради ва соклик;ни 
саклаш хизматидан бахраманд була олмайди. АКДЛ да хеч кдндай тиббий 
сугуртаси булмаган карийб 30 млн киш и бор, ва тахминан шунча 
киш илар зарур даволаш  хизм атларини ололмайдилар. К,ишлок; 
районларида с о е л и к н и  саьугаш ик,тисодий к,ийинчиликларни бошдан 
кечирилганлиги сабабли паст даражада турибди, кушиток, жойларидаги 
умумий ва ихтисослашган даволаш хизматлари тургунлик холатида.

Сомикни сак^аш тизимлари туплаган халк,аро тажрибани урганиш 
бу сохада халкаро стандартлар ва мезонлар ишлаб чик;ишга ёрдам беради. 
Миллий соглик,ни саклаш тизимлари хаммага ва баб-баравар тиббий 
хизмат курсатишни таъминлаши, айни вак,тда жамоат соглигини 
сакдашнинг энг мухим элемента булган профилактика ва с о е л и к ;н и  
мустахкамлаш буйича дастурларни бажариши керак. Турли тизимларни 
так,к,ослаш ресурсларнинг дастлабки холати ва фаолият натижаларига 
боглик,. Тиббий таълимнинг юк;ори стандартлари хали с о е л и к ,н и н г  яхши 
курсаткичларига кафолат бера олмайди. Уларга шунингдек жамоат 
соглигини саклашнинг юк;ори стандартлари ва бу сохада менежерларни 
яхши тайёрлаш мос келиши керак. Согликни сакугаш тизимининг 
самарадорлиги факдт даволаш хизматларини курсатишдан иборат эмас, 
ахоли кексайиб борган сайин хавф гурухларига м улж алланган  
профилактик дастурларнинг роли ошиб боради.

Согликни сак^ашнинг идеал модели йук,. Турли мамлакатларнинг 
тажрибаларини урганиш ва у ёки бу моделни бутунлай кабул к,илмай, уз 
муаммоларини ечиш учун узига хос модификацияни излаш зарур. 
Прагматик, тадкикрт ёндашуви бир неча универсал шароитлар — 
масалан, хусусийлаштириш, ракобат ёки умумий давлат тиббий хизма- 
тини аниклайди. Умуман олганда сокликни саклаш бутун жамиятнинг ва 
хар бир одамнинг баб-баравар манфаатдорлигидан иборат. Индивидуум 
Хукуклари унинг соглик, учун хавфни пасайтириш м асъулиятини 
ошириши керак. Миллий тиббий сугурталаш тизими — шахе саломат-



лигини кувватлаб туриш учун зарур тиббий хизматга шахсий хукук;ини 
руёбга чик,ариш хукук,идир, бу хизматлар сифатининг говори булишига 
кафолат бера олмайди. Сифат жщатидан паст, яхши молияланмайдиган 
соглик,ни сакдашнинг х,аммабоплиги, айник,са нокулай социал ва жисмо- 
ний шароитларда с о е л и к ;н и н г  я х ш и  холатини таъминлаб бера олмайди. 
Умуман ах,олининг ва хусусан индивидуумнинг сомик, хрлатини яхшилаш 
учун миллий тиббий тизимдаги структура ва уни сак,лаб туриш 
муаммоларига тегишлича а^амият берилиши зарур.

Хулоса

Утган асрда социал сугурта ва социал таъминот тизимлари уз зимма- 
ларига х,аммага тиббий хизмат курсатиш тамойилини амалга оширишни 
вазифа к,илиб куйдилар. Пайдо булган миллий соглик,ни сакдаш тизим­
лари даволаш, касалхона ва профилактика хизматларини курсатардилар. 
Прогрессив даромад солиги, акциз ва ресурс йотимларни уз ичига олган 
умумий солик, солиш асосида бу хизматларни молиялаш соигакри сакдаш 
фондларини купайтириш учун оптимал х,исобланади. Шунга к,арамай, 
купгина мамлакатларда тиббий хизматлар ходимлар ва иш берув- 
чиларнинг бадаллари х;исобига социал таъминот органлари оркдли 
туланади. Согли^ни сакдашнинг х;аммабоплиги мамлакат ахолисининг 
х,аммаси тегишли хизматлардан фойдалана олиши мумкин доган маънони 
англатади, бирок, бу тамойил уз-узидан кишилар сломатлик хрлатининг 
яхшиланишига олиб келмайди. Хозирги вак,тда ресурсларни жойлаш- 
тириш  муаммоси асосий масала х;исобланади. Чунончи, масалан, 
чегараланган бюджет шароитларида юксак технологиялари булган 
тиббиётни молиялаш, хусусан, болаларни зарур иммунизация к,илиш 
дастурларидан махрум к,илиши мумкин.

Бирок, с о е п и к н и  сакдаш ва муста^камлаш муаммолари, табиийки, 
молиялаш ва ресурсларни жойлаштириш масалалари билан чегарала- 
ниб к,олмайди. Тиббий тизими ривожланган юксак даражада тарак,к,ий 
этган Буюк Британияда ижтимоий ах,вол, тураржой, маълумот даража- 
си ва этник мансублик куп жщатдан касалланиш ва улим даражаларини 
белгилайди. Клеман бу овк,атланиш, чекиш ва жисмоний х;олат каби 
классик хавф омиллари билан изохданади. Бундан ташк,ари, купинча бу 
социал тафовутлар аникданиши к,ийин булган, бирок, к,ашшокдик билан 
бирга келадиган, яхши сезиладиган х;одисалар натижасида вужудга ке- 
лади: депрессия, куркувлар, уз х,аётига ишончи йукдиги ва уни режа- 
лаштира олмаслиги шулар жумласидан. Бу муаммоларни х,ал кдлиш 
миллий соми^ни сакдаш мак;садларига эришиш ва тиббий хизматлар 
олишда тенгликни таъминлаш учун мух,им.



Сорлик^ни сакдаш тизимлари фаолиятига доимий бахо бериб туриш 
зарур. Чак,алокдар, болалар ва оналар улими, шунингдек специфик ка- 
салликлар натижасида улим курсаткичлари му\им, бирок, етарли эмас. 
Вакцинация ёрдамида олди олинадиган касалликлардан бирламчи ка- 
салланиш сингари курсаткичлар, 1 ёшгача болаларни иммунизация 
к;илиш маълумотлари, чакдлоклар ва домиладор аёллар уртасидаги ане­
мия, шунингдек ногиронлик хакдцаги маълумотлар хам булиши керак. 
Як,инда раем булган ОАЬУ ва ОАЬУ каби индикаторлар (3 ва 12 боблар) 
фак,ат улимга эмас, балки дик,к,атни хаёт сифати курсаткичларига к,аратади. 
Миллий с о рл и к ,н и  сакдаш тизцмлари доимий мониторинг учун зарур 
ахборот беришга к,одир маълумотлар банкига эга б^лишлари хамда 
эпидемиологик, социологик ва ик,тисодий тахлил учун, тиббиёт муасса- 
салари учун ташкилотчилар ва маъмурлар, шунингдек зарур тадкдкрт- 
лар учун обрули академик марказларга эга булишлари керак.

Давлат томонидан молиялаш ёки социал таъминот тизими оркдли 
сурурталаш соглик,ни сакдаш тизимидан хамманинг фойдаланишига 
к,аратилган. Шунга к,арамай, миллий тиббиёт тузилмасини унинг мазму- 
нидан келиб чик,иб куздан кечириш зарур. Миллий с о р л и к ,н и  сакдаш 
тизимлари амалий мак;садларни ишлаб чик,ишлари ва уларни кулга 
киритиш учун к,андай ресурслар ва дастурлар кераклигини белгилаб 
олишлари керак. Бу фак,ат касалланиш ва улимнинг глобал масалалари 
булмай, балки амалий хал кил и ш ни талаб этадиган муаммолар булиши 
Хам мумкин. Вакцинация йули билан профилактика к,илса буладиган 
касалликларни тугатиш, болаларнинг диарея ва респиратор касаллик­
лардан улимини к,иск,артириш, витамин ва минерал етишмовчилигини 
бартараф кдлиш шундай к,арорларга мисол була олади. Ноинфекцион 
касалликларнинг зарарини камайтириш мураккаб профилактик тадбир- 
лар тизимини кулланиш ва сифатли тиббий хизмат курсатиш, йул-транс- 
порт х о д и с а л а р и  ок,ибатида улимни камайтириш ва шошилинч тиббий 
ёрдам сифатини оширишни талаб кдиади.

Профилактик ёки даволаш тадбирларини миллий соглик,ни сакдаш 
тизимини тегишлича молияламасдан утказиб булмайди. Тиббиётга кдли- 
наётган харажатлар жамиятнинг соглик,ни сатугашга курсатаётган рамху- 
рлигининг курсаткичи хисобланади. Айрим мамлакатлар, масалан С кан­
динавия мамлакатлари кам микдорда пул сарфлаб, бопща давлатларга 
нисбатан ажойиб натижаларни кулга киритмокдалар. Бунинг боиси шун- 
даки, бу мамлакатларда согликдги мустахкамлаш ва сакдаш социал таъ­
минот тизимининг таркибий к,исми хисобланади. Америка Кушма Ш тат- 
лари соглик;ни сакдаш эхтиёжларига бошк;а \ар  к,андай мамлакатга н ис­
батан куп маблаг сарфлайдилар, бирок, шунга к,арамай, купчилик 
америкаликлар зарур тиббий хизмат олишдан махрумлар ёки бу сохада
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чегараланган имкониятлари бор. Согликни саклаш хизматларидан хам- 
манинг фойдалана олмаслиги жиддий камчилик хисобланади, бирок, 
шунга кара май, АК.Ш да тиббий хизматлар говори сифатлилиги билан 
ажралиб туради. Совет с о е л и к н и  саклаш тизими хаммабоплигига кара- 
май, яхши натижаларни кулга кирита олмади, чунки унинг ахам пяти га 
етарлича эътибор берилмади, шунингдек у яхши молияланмади, нати- 
жада даволаш сифати пастлигича колди. Ривожланаётган мамлакатлар 
согли^ни сакдашга харажатлар устувор мавк,ени эгаллаши учун бюджет- 
ни кайта куриб чикдшлари лозим. Бу уринда Жахон банкининг сокликка 
бериладиган инвестициялар иктисодий усиш учун хаётий мухи мл и ги 
тутрисидаги коидасини тан олмасдан илож йук.

Сокликни саклашни молиялаш хамма мамлакатлар — бой, камбагал 
социалистик, бозор иктисодиёти буйрукбозликка асосланган ёки мар- 
казлаштирилмаган мамлакатлар учун муаммолар хисобланади. С оегсик- 
ни сакдаш тизимини молиялашда хамма давлатлар хам кийинчиликка 
дуч келадилар. Ходимлар ва иш берувчиларнинг бадалларидан туланади- 
ган социал сугурталаш механизмидан фойдаланиш бир-биридан фарк 
киладиган Германия, АК.Ш, Франция, Исроил ва купгина Лотин Аме- 
рикаси мамлакатларида кенг таркдлган ёндашувлардан хисобланади. 
Миллий с о гли^ни саклашни соликка тортиш тизими ва хукумат йотим- 
лари оркали молиялаш совет модели, провинцияларда амал килаётган 
британия миллий согликни саклаш хизматининг узига хос белгиси хисоб­
ланади. Хизматларни бир текис такримлаш ва уларни молиялашни ях- 
шилашдан ташкари, молиялашнинг адекватлиги (монандлиги) мухим 
масала саналади. Маблаглар кандай сарфланяпти, устувор йуналишлар 
ва уларнинг мукобил вариантлари кандай, танлаб олинган усул иктисо- 
дий жихатдан узини окдайдими — хамма ran ана шунда.

Миллий согликни саклаш тизимининг сифати хам ахамиятли. Муам- 
монинг марказида таълим тизимини ташкил килиш катта урин эгаллай- 
ди. Тизим тиббий хизмат курсатишни ид opa килиши ва яхши холатда 
сакдаб туриши керак. Бу тизимдаги маблагларга ва провайдерлардаги 
хизматлар, шунингдек иккала томонлар учун молиявий назорат имко­
ниятлари билан белгиланади.

Миллий согликни сакдаш тизими — хамма вакт хам тиббий тузилма- 
га бевосита киритилавермайдиган, хар хил элементларни узида жамла- 
ган кенг куламдаги тушунчадир. Бирламчи инфраструктура сифати (ка­
нализация, сув, йуллар, коммуникациялар), овкатнинг микдори ва си­
фати, маълумот савияси ва касб махорати бу тизимнинг таркибий 
Кисмлари хисобланади. Миллий согликни саклаш тизимлари — бу факат 
молиялаш методлари ва хизмат курсатилишини таъминлашгина эмас,
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улар жамият социал ва ик^тисодий ривожланишининг бир к^исми сана- 
лади ва унинг х;аёт сифатини яхшилашга энг куп хдсса кушади.

Рефератлар мавзулари

1. Касалхонанинг, шунингдек бутун туман соклик.ни сакдаши фаоли- 
ятининг сокликни куллаб-кувватлаш ва мустах,камлашга к,аратилган 
ик,тисодий тамойилларини тасвирлаб беринг. Уларнинг х,ар бирида тулов 
ва молиялаш методлари.

2. Миллий соглик,ни сакдаш тизимларининг асосий моделлари:
— Бисмарк модели;
— Миллий сокли^ хизмати (Буюк Британия);
— Н. А. Семашконинг совет модели (давлат соглик, хизмати);
— соликда тортиш х,исобига миллий сугурталаш тизими;
— социал сугурта;
— аралаш модели.
3. Миллий соми^ни сакдаш тизимларини солиштириш учун куйида- 

ги курсаткичларнинг а^амияти:
— согликди сакдашда ЯММ дан чегирмалар фоизи;
— 1000 ахдлига касалхона уринлари микдори;
— даволаш муассасасида урта х>исобда булиш давомлилиги;
— соглик^ни сакдашга умумий чегирмалардан госпитал ёрдамига ха- 

ражатлар фоизи.
4. Миллий соглик^и сакдаш тизимларида соглик,ни сакдашда ресурс- 

лардан самарали фойдаланиш ва устувор мак^садларга эришиш методла­
ри.

5. Ривожланган ва ривожланаётган мамлакатларда согликни сакдаш 
тизимлари.
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СОЕЛИКДИ САКДАШ ХОДИМЛАРИ 
ЗА^ИРАЛАРИ

Бобнинг мазмуни

Укув макрадлари * Кириш * Профессионал ходимлар * Тиббиёт 
ва СОГЛИК.НИ сакдашдаги умумий кридалар * Тиббий таъминот ти- 
зимининг инфраструктурам * Профессионал ходимлар тайёрлаш 
сохасини режалаштириш * Тиббиёт фанларининг классификаци­
я м  * Тиббиёт ходимларини базали тайёрлаш * Тиббиёт ходимла- 
рини дипломдан кейинги тайёрлаш * Урта тиббиёт ходимини тай­
ёрлаш * Ишдан узилмаган холда малакани ошириш ва узлуксиз 
профессионал таълим * Тиббий укув муассасаларини аккредита- 
циялаш * Ж амият соигак;ни сакдаш сохаси мутахассисларини тай­
ёрлаш принциплари * Жамият сокликни сак^лаш сохаси менежер- 
ларини тайёрлаш * Соглик,ни саьумш ходимларини бошкдриш * 
Лицензиялаш ва назорат * Тиббиёт ходими олдига куйиладиган 
талаблар * Махорат орттиришга интилиш * Состикни сакдашдаги 
янги профессиялар * Хулоса * Рефератлар мавзуси * Тавсия эти- 
ладиган адабиётлар * Библиография

Укув максадлари

Мазкур бобни урганганидан кейин талаба куйидагиларни бажара олади:
—  с о е г с и к н и  сакдаш сохасидаги ходимлар сиёсати тамойилини курсатиб бе- 
ради;
— тиббиёт ходимларини тайёрлаш дастурини ба^олаш мезонларини аник,- 
лайди;
— янги тиббий укув муассасалари ва тиббиёт ходимларини тайёрлаш тенден- 
циялари ривожини курсатади;
— тиббиёт ва соыш кни сакдашдаги мутахассисларни лицензиялаш, аккреди- 
тациялаш ва узлуксиз укитиш тизимини баён кдгсиб беради.

Кириш

Сокликни сакдаш тизими ахоли саломатлигини мухофаза к,илувчи, 
касалликларни профилактикаси, давоси ва реабилитацияси билан юк,ори 
савияда шугулланувчи, тиббий этика меъёрларини сакдовчи яхши тайёр-



ланган тиббиёт ходимлари булишини кузда тутади. Шунинг учун тибби- 
ёт ходимларни тайёрлаш фак,ат клиник фанларни урганишни эмас, балки 
СОГЛИК.НИ сакдашни бопщаришда хам мунтазам майорат ошириб бо- 
ришни талаб келади. Тиббиёт ходимлари уз фаолиятлари мобайнида эпи­
демиология, ик;тисод, бопщариш санъати каби ёндош фанларни хам 
теран урганишлари лозим. Тиббиёт ходимларнинг профессионал дара- 
жаси бу жабхага и^тидорли ва фаол шахсларнинг жалб этилишига, улар- 
нинг назарий ва амалий махоратлари юк,ори булишига, иш шароити ва 
СОГЛИК.НИ сакдаш тизими таркибини говори булишига богаикдир.

Профессионал ходимларга булган эхтиёжни тутри бахолаш соглик,ни 
сакдашни режалаштиришнинг мухим аспектларидандир. Айрим давлат- 
лар учун хос булган тиббиёт ходимлари сонининг хаддан ортик, купай- 
иб кетиши соми^ни саьугаш тизими ва иктисодиётининг номутаносиб 
ривожланишига олиб келади. Тиббий таълим тизимининг анъанавий ре- 
жалаштириш усулида айрим врачларни боища, камрок, эхтиёж тугила- 
диган ихтисосликлар хисобига купайтириш йулга куйилганди. Сунгги 
йилларда ривожланган ва ривожланаётган давлатларда урта тиббиёт хо- 
дими ва жамоа тиббиёт ходимларини купрок; тайёрлаш зарурати анг- 
ланмокда.

Турли ихтисосликдаги мутахассисларга эхтиёжни тугри аникдаш на 
фак;ат ахоли саломатлигини тугри бахолашга имкон беради, балки со- 
гаикни сакдаш харажатларини хам тугри йулга куйишга шароит ярата- 
ди. Клиник фанлар ва соглик,ни сак^аш рахбарлиги сохаси мутахассис- 
лари жамият согаигини сак^лаш принциплари ва стандартларига тая- 
нишлари лозим; асосий диккат-зьтибор профилактик тадбирларга, 
жамоада ишни ташкиллаштиришга, бошк,ариш ва режалаштиришга, 
говори сифатни таъминлашга, харажатларни камайтиришга ва ахлок,- 
кий меъёрларга амал кдлинишига каратилиши лозим.

Аксарият давлатларда клиник фанлар мутахассисларини тайёрлаш 
устувор йуналиш булиб крлган, жамият соглигини сакдаш аналитикла- 
ри ва согаикни сак^аш тизими рахбарларини тайёрлашга эса етарлича 
ахамият берилмайди. Ундан тапщари, бу жабхаларнинг мутахассислари 
малакасини оширишга хам етарлича эътибор к;аратилмайди. Соглик,ни 
сак^лаш тизими ислохотларини утказишда айник,са бу аспектларнинг 
ахамияти ошади.

Соглик,ни сакдашнинг замонавий тизими купгина янги профессио­
нал вазифаларни уз ичига олади, тиббий таъминот тизими ташкилоти- 
нинг таркибини янгилайди, ва ахоли саломатлигини яхшилашга к;ара- 
тилган булади. Сомик, ва с о и т ^ н и  сакдаш тушунчаларининг кенгайи- 
ши янги тиббий касбларнинг пайдо булишига олиб келади, таълимнинг 
узлуксизлиги тиббий хизмат тизимининг умумий к,исмига айланиб ке-



тади. Тиббиёт ходимларининг юк,ори касбий майоратный сакдаш ва ма- 
лакасини оширишнинг омилларидан бири адекват хисобот, тиббиёт 
ходимлари тайёрлашнинг барча аспектлари буйича базис ахборотлар 
билан таъминлаш учун замонавий ахборотлар базаси яратишдадир.

Касб ходимлари; тиббиёт ва соклик,ни сак^ашда умумий к,оидалар

Турли мамлакатларда тиббиёт касби ходимларини тайёрлашнинг асо- 
сий муаммолари куйидагилардир:

— турли профил мутахассисларини тайёрлашдаги воситаларни адек­
ват эмаслиги окдбатида шифокорларнинг купайиб, хамширалар ва па- 
рамедикларнинг камайиб кетиши;

хусусий тиббиёт амалиётига Караганда давлат тиббиёт тизимида етарли 
маблаг билан таъминланмаслик; бунинг ок,ибатида мехнат шароитининг 
ёмонлашуви, маошларнинг камлиги, касбий махоратларни ошириш ва 
хизмат пиллапояларидан кутарилиш имкониятининг камлиги, даволаш 
жараёнининг самарадорлиги пастлиги, ахолининг тиббий хизматга бул- 
ган эхтиёжларининг ёмон крндирилиши;

— битирувчилар сонининг купайиши учун давлат лицензиялаш стан- 
дартларининг пасайиши — бунга йул куймаслик учун тайёрланган му- 
тахассисларни аттестациялаш функцияси ва хукук,ини касб бирлашма- 
ларига бериш керак; бу тиббиёт ходимларнинг юкрри малакасини ва 
тиббий хизмат стандартларининг говори булишини таъминлайди; касб 
бирлашмалари ва давлат лицензиялаш комиссияси вакиллари касбий 
ва ижтимоий манфаатларини химоя к,илади;

— булгуси шифокорларни номувофик, танлаш ва паст таълим стан- 
дартлари окдбатида тиббиёт ходимларни тайёрлаш даражасининг па- 
сайиб кетиши; бунинг окдбатида жамиятдаги \ар бир мижоз хукукднинг, 
к,олаверса бутун бир жамиятнинг юк^ори тиббий хизмат олишдаги 
Хукук,ининг поймол булиши;

— соглик^ни саьуташ рахбарлари тайёрлашнинг к,оник,арсиз мезонла- 
ри ва етарли булмаган ук,итиш мудцатлари;

— ходимларни нотугри географик такримлаш ок,ибатида кдшлок, жой- 
ларида шифокор ва хамшираларнинг етишмаслиги;

— тор со^а мутахассислари куплаб тайёрланиши эвазига умумий 
амалиёт шифокорларининг етишмаслиги, бунинг окдбатида эса с о е л и к д и  
сакдашга ажратиладиган харажатнинг ошиши ва тиббий хизмат омма- 
боплигининг пасайиши, жамоат соглигини сакдаш сохаси мутахассис­
лари, эпидемиологлар, ижтимоий ходимлар, психологлар, соглик,ни 
сакдаш сиёсатининг аналитиклари, администраторларнинг етишмас­
лиги; бунинг ок,ибатида эса тиббий таъминотни, уз фаолияти натижа- 
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ларини, захираларни такримлашни ва соглик,ни сакдаш самарадорли- 
гини бахолашнинг сусайиб кетиши.

Шифокорлар ва хамшираларнинг етарли микдорда эмаслиги Ж ССТ 
нинг «Саломатлик — барча учун» дастурини ривожланаётган мамлакат- 
ларда амалга оширишни секинлаштириши мумкин, аммо уларнинг ^ад- 
дан ташк,ари куплиги с о е л и к н и  сакдаш тизимида жидций муаммоларни 
келтириб чик;аради. Бу холат соглик,ни сакдашни режалаштириш жараё- 
нини бахолашда умумий тизим хатоликларининг купайишига, ахоли са- 
ломатлигини сакдашда клиник тиббиётгагина диккатни жал б этиб, мух,- 
тож ахолини куллаб-кувватлашда кул келувчи бирламчи тиббий хизмат- 
нинг пасайишига олиб келади. Муаммога бундай ёндошиш учламчи тиббий 
хизмат курсатиш тизимини ривожланишида тиббий захираларнинг но- 
мувофик, так,симланишини, катта шахарларда кушимча шифокор урин- 
ларини купайишини ва кишлок, жойларда бирламчи тиббий хизматнинг 
камайиб кетиши муаммоларини яратади. Бу холатни фак,атгина Бангла­
деш, Хиндистон, Покистон, Мексика, Колумбия каби ривожланаётган 
мамлакатлардагина эмас, балки Австралия, Италия каби ривожланган 
давлатларда хам куриш мумкин. Аксарият ривожланаётган мамлакатлар- 
да согликни сакдашнинг асосий муаммоларидан бири зарурий микдор- 
даги шифокорларга маош тулаш учун маблагнинг етишмаслигидадир. Ёш 
шифокорлар орасида ишсизлик куплигига к,арамасдан аксарият ривож­
ланган мамлакатларда шифокорлар етишмайди.

Бутун дунёда тиббий хамшираларнинг етишмаслиги муаммоси мав- 
жуд, бу айник,са ривожланаётган мамлакатларда уткир сезилади. Бундай 
жойларда хамшира касби кдцрли эмас, аммо шифокорлик говори ижти- 
моий холатни эгаллашга ёрдам берувчи шарафли касб хисобланади. Ре- 
сурсларни географик такримланишидаги номувофикдиклар даражаси- 
ни айрим регионларни такдфслаш орк,али билиш мумкин. Шунга к,арамас- 
дан жамланган маълумотларнинг к,иёсий тах^лили хам катта фарк,ни 
курсатади: 1984 йилнинг маълумотларига Караганда Жанубий ва Ш и- 
молий Америкада хар 10 минг ахолига 56 та, Жануби-Шарк,ий Осиёда 
эса 3,3 та хамшира ва доялар тугри келади.

Мамлакатдаги сиёсий узгаришлар ва сокиик,ни сакдашни режалаш- 
тиришдаги ислохотлар тиббиёт ходимларини тайёрлаш хамда тиббий 
таъминотни ташкиллаштиришга бевосита таъсир курсатади. Соклик;ни 
сакдашга ажратиладиган миллий харажатлар у давлат тизимида кандай 
урин тутишига боглик,. Аник, фаолият дастури булса, самарали согликни 
сакдаш сиёсати кашшок, давлатларда хам утказилиши мумкин. 50-йил- 
ларда Хитойда умумий дастур ва кишлокдарда соигак,ни сакдаш сиёса­
ти бир к,анча кисмларга булинган эди; к,ишлок, туманларида ишлаш учун 
оилавий шифокорлар тайёрловчи уч йиллик курслар: к,ишлокдаги бир-



ламчи к,абулда фаолият курсатувчи шифокорлар хизматини рагбатлан- 
тириш учун уларга ёрдамчи сифатида «ялангоёк докторлар» малакаси- 
ни оширувчи курслар (1,13 бобни каранг). Бу дастур ёрдамида мамла- 
катнинг айнан шу ик,тисодий ахволига кура анча юкрри булган тиббий 
хизмат тизими яратилган эди. Аммо 8 0 -9 0 - йиллардаги иктисодий ис- 
лохотлар натижасида Хитой сокликни сакдаш тизими жиддий узгариш- 
ларга учради.

«Саломатлик — барча учун» дастуридаги бирламчи тиббий хизматни 
таъминлаш мак;садига эришиш давлат соклик;ни сакдаш тизимида фао­
лият курсатувчи самарали ва координациялашган турли профил хиз- 
матларини талаб кил ад и.

50—70-йилларда аксарият давлатларда врачлар ва урта тиббиёт хо- 
димларини купайтиришга каратилган интилишлар булди, бунинг нати­
жасида мавжуд укув муассасалари кенгайтирилди ва янгилари очилди. 
Аммо бу холат мавжуд тиббий муаммоларнинг ечимига ёрдам бера ол- 
мади. Айрим давлатларда тиббиёт ходимларининг хаддан ортик; купайиб 
кетиши врачлар орасида ишсизлик каби салбий окибатларга олиб келди. 
Бунинг натижасида 80-йиллардан бошлаб тиббий укув юртларига кабул 
камая бошлади.

1950—80 йиллар орасида тиббий Укув юртларининг сони уч баробар 
ошди, 2000 йилга келиб эса бу суръат бироз пасайди. (14.1 жадвалга 
каранг)

14.1 жадвал

АКДЦдаги тиббий таълим со^асидаги узгаришлар 
(1950—2000 йиллар)

Курсаткич 1950 1960 1970 1980 1985 1992 2000
Тиббий укув юрт- 
лари сони 79 86 103 126 127 126 —

Биритувчилар 
сони минг киши 5,6 7,1 8,4 15,1 16,3 15,5 16,5

Амалиётдаги
врачлар 14,1 14,0 15,6 19,7 22,0 23,6 27,1

Канадада согликни сакдаш давлат тизими \ар бир провинциянинг 
конун йули билан асосланган тиббий сугурта режаларига асосланган 
булиб, федерал хокимият томонидан кисман маблаг билан таъминла- 
нади. Бу модель давлат тиббий сугуртасининг бошкариш тизимини де- 
централизацияланиши билан уйгунлашиши мисолида келтирилади, у 
хусусий тиббий амалиётнинг тиббий хизмат сифати устидан назорат 
механизмларини уз ичига олади. Аммо ахоли жон бошига нисбатан ка-



салхона уринларининг х.амда тиббиёт ходимларининг купайиб кетиши 
жиддий муаммоларни келтириб чикдради.

Курсатиладиган хар бир хизмат учун алохида туланадиган тиббий 
таъминот тизимида хам, катъий маош белгиланган холларда хам тибби­
ёт ходимлари сонининг купайиб кетиши сокпикни сакдаш харажатла- 
рининг ошиб кетишига олиб келади. Талаб ва таклифларнинг бозор 
Ко ну нл ар и тиббий хизматлар сохасида чегараланган булади. Бунинг са- 
баби шундаки, мижоз тиббий ходим жавобгарлигини максимал оши- 
ришга харакат килади (масалан, кайта врач кабулида булиш, лаборато­
рия тахлилларини утказиш, госпитализация килиш т^рисида), тиббий 
хизматлар нархи эса тиббий сугурта доирасида жамоа битимлари билан 
аникданади. Тулов эса учинчи шахе томонидан утказилади.

14.2 ж адвал

Канада ахолисининг врачлар ва хамцшралар билан таъминланганлик даражаси
(1971—1992 йиллар)

Курсаткич 1971 й. 1976 й. 1981 й. 1986 й. 1992 й.

Битга врачга тугри 
келади

659 577 538 495 464

Битга хамширага тутри 
келади

1^9 129 119 129 122

Изох,: тулии; ёки кисман ставкадаги дипломли %амширалар эьтиборга олинган

Хар бир давлатда тиббиёт ходимларининг сони ва малакасини бел- 
гиловчи мезонлар бор, аммо уларнинг микдори хакида гапирганда тиб­
биёт ходимларининг узлари, назорат тизими ва соитикни сакдаш рах- 
барлари амал киладиган умумий ахлокий ва касбий принципларни хам 
эътиборга олиш керак. Шундай килиб, тиббиёт ходимлари микдори со- 
гликни сакдаш иктисодиётининг мухим аспектларидан бири булиб, 
тиббий таъминотнинг мувозанатлашган тизимини яратади.

Тиббий таъминот тизимининг инфраструктурам

Мамлакатнинг тиббий таъминоти тизимининг инфраструктураси 
мавжуд ресурсларга, ахоли эхтиёжларига кура улардан фойдаланишни 
ташкилаштиришга таянган булиши керак. Тиббиёт ходимлари билан таъ- 
минлаш тизимининг инфраструктураси бешта таркибий киемдан таш - 
кил топган (14.1 иловага каранг).



ТИББИЙ ТАЪМИНОТ ТИЗИМИНИНГ ИНФРАСТРУКТУРАСИ

Бошк,арма

Тиббиёт муассасалари Ташкилий Тулов
ва ходимлар структуралар усули

Ицтисодий
таъминот

тизими

Манба: Reviewing Health Manpower Development, WHO, 1987.

Ресурс деганда тиббий муассасалар ва ходимлар, яъни медицина- 
нинг барча сох;аларида мутахассисларни тайёрлаш тизими тушунилади. 
Тиббий таъминот тизими таркибини ташкиллаштириш давлат ва хусу- 
сий секторларни, тиббий хизматнинг тулов тизими ва тиббий таъминот 
тизими турли таркибий кдсмлари фаолиятини назорат кдлиш устидан 
масъулиятни децентрализациялаш ва так;симлаш тушунилади.

Тиббиёт ходимларини тайёрлаш муаммоси с о е п и к д и  сакдашни режа- 
лаштиришнинг интеграл кдсми булиши, тиббиёт ходимларини лицен- 
зиялаш эса давлат согликди сакдаш инстанциясининг масъулияти були­
ши керак. Соишкри сакдашнинг хар к;андай тизими тиббиёт ходимлари­
ни базали тайёрлаш дастурининг ик^тисодий таъминланишини, уларнинг 
малакаси узлуксиз ошишини талаб к;илади.



Танлаш ва касбга тайёрлаш

Жамоат соглигани саклаш медиклар ва медицина билан боЕлик; му- 
тахассисликларни танлаш хамда касбга тайёрлашга катта эътибор бера- 
ди. Бунинг тагида базали тиббий таълим ва врачларни дипломдан кей- 
инги укитиш, лицензиялаш, малака ошириш жараёнининг узлуксизли- 
гини таъминлаш тиббиёт ходимлари фаолияти устидан назорат килиш 
тушунилади.

Бу функцияларнинг амалга ошиши учун масъулият давлат, давлат- 
дан ташкари ва профессионал ташкилотларга юклатилиши мумкин. Про­
фессионал фаолият нормалари ва стандартлари тиббий хизмат сифати- 
ни таъминлашда давлат ахамиятига эга булган омиллардандир. Бу яна 
зарурий микдордаги тиббиёт ходимлари тайёрлахццаги масъулиятни хам 
уз ичига олади.

Ахоли саломатлигига таъсир этувчи турли-туман омилларни эъти- 
борга олиб сордикни сакдашни режалаштириш тиббиёт ходимларини 
тайёрлаш тизими ривожланиш жараёнининг дастлабки боскичи булиб 
хизмат килади. Бу давлат микёсидаги социал иктисодий режалаштиришни 
зиммасига олган давлат ташкилоти олдидаги алохвда вазифа хисобла- 
нади. Режалаштириш билан шугулланувчи идора, бошкарма, комиссия, 
ёки кумита, махсус таълим устидан давлат микёсида назорат олиб бо- 
рувчи ваколатли идоралар хам шу вазифани бажаришлари мумкин. Бу- 
ларнинг барчаси академик укув марказлари орасида мазкур масала б^йича 
узаро келишишни талаб килади. Согликни саклаш курсаткичлари асо- 
сий умумий режаларини эътиборга олган холда тиббиёт ходимлари тай- 
ёрлашни режалаштиришда соглик,ни сакдашнинг бошк;а аспектларига 
Караганда купрок эътибор беришни талаб килади. Мамлакатнинг сог- 
ликни саклаш тизимида банд булган тиббиёт ходимларининг сони ва 
ихтисослиги аввалги йиллардаги тизим фаолиятининг натижасидир.

Медицина ва соглик^ни саклаш билан фаолияти боглик булган одам- 
ларни вакти-вакти билан кайдлаш ва хисобдан утказиш  керак. 
Амалиётдаги тиббий ходим кексайиб нафакага чикиши, улиши, яшаш 
жойини узгартириши, кучиши ёки тиббий фаолиятини тухтатиши мум­
кин, буларнинг барчаси кайд этилиши лозим. Синчиклаб утказилган 
кайдлаш ва маълумотларни уз вактида аникдаш тиббиёт ходимлари­
нинг ихтисослиги, худудий таксимланиши, ёшига ва жинсига кура так,- 
симланишини уз ичига олади. Ухшаш ижтимоий иктисодий шароитлар- 
га ва согликни саклаш стандартларига эга булган турли давлатлар тиб­
биёт ходимлари хакидаги маълумотларнинг киёсий тахлили мазкур 
мамлакатдаги тиббиёт даражаси тугрисида тушунча беради.Тиббиёт хо-
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димлари мамлакатнинг ресурслари ва соглик;ни сакдаш тизими олдида- 
ги вазифага мувофик, булиши керак. Агар анъанавий касб ах;олининг 
тиббий хизматга булган эхтиёжларини к,ондира олмаса, мук;обил вари- 
антларни к,идириш керак.

Талаб ва таклиф

Тиббиёт ходимларини тайёрлашни режалаштиришнинг сифат ва 
микдор аспектлари бор. Тиббиёт ходимларини тайёрлашнинг микдорий 
режаси бозор услуби булиб, тиббий укув юртларининг яхши тайёрлан- 
ган мутахассисларга булган эхтиёжни к;ондириш имкониятига асослан- 
ган. Врачларга эхтиёж катта булиши, укув юртларининг эса талабалар 
сонини иктисодий наф ва обру орттириш учун купайтириш мумкин. 
Кдчон талаб катта булса уни крндириш учун мутахассислар сонини 
купайтиришга интилиш булиши хам табиий. Бу эса укув юртлари сони- 
нинг ошиши ва тиббиёт ходимлари микдорининг хадцан ташк;ари купай­
ишига олиб келади. Бунда ёш врачлар уз-узидан олис районларда иш 
кдциришлари ва ёки тор соха ихтисослигини олишга уриниши табиий. 
Врачлар сонини купайтириш тадбирлари куп жихатдан мавжуд укув юр­
тларининг имкониятлари, уларни кенгайтириш потенциаллари ва жа- 
миятнинг булар учун ажратиладиган маблагига боглик,. Талабалар сони­
ни купайтиришга ажратиладиган харажатни хисоб китоб кдпишда уларни 
регионал так,симлашни хам эътиборга олиш керак,чунки битирувчилар 
одатда катта шахарларда к,олиб ишлашни лозим топадилар.Сунгги йил- 
ларда ишга бундай ёндошиш эркин бозор ик,тисодиёти хукм сурган мам­
лакатларда хам оммалашиб кетган, чунки у кулланилганида тиббий хиз- 
мат учун ахолининг сарф-харажатлари кескин ошиб кетади, шифокор­
л ар  етиш м аган  р ай о н л ар д а  эса эхтиёж лар керакли микдорда 
к;ондирилмайди,бу тор соха ихтисослигига \ам тегишли.

60-йилларда купгина мамлакатларда тиббий хизматнинг оммабопли- 
ги согликни сакдашдаги барча муаммоларни хал этади деган тушунча 
мавжуд булиб,бу макрадлар учун йилдан-йилга куп врачлар етиштириш 
мулжалланганди. Тиббий хизмат таклифининг купайиши талаб ва так- 
лифлар к;онуниятига асосан тиббий хизматнинг оммабоплигини оши- 
риб,шифокорларни камрок, талаб этиладиган сохаларга хам ихтисосла- 
ниш (масалан, бирламчи тиббий ёрдам) учун, ёки улар тиббий хизмат 
кам булган туманларга хам бориб ишлашлари учун рагбатлантиради деб 
хисобланарди. 80-йютларга келиб эса шифокорлар сонининг купайиши 
барча муаммолар ечимига олиб келмаслигига ва тиббиёт асосан профи- 
лактик йуналишга эга булиши зарурияти англанилди. Шундан кейин 
талаба медиклар сонини камайтириш, шифокорлар иммиграциясига
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туск,инлик к,илиш каби тадбирлар ишлаб чик,илдики буларнинг барчаси 
тиббиёт укув юртларида тор соха мутахассисларини тайёрловчи урин- 
ларнинг камайишига олиб келди.

Режалаштириш мезонлари

Тиббиёт ходимлари тайёрлашни режалаштиришга бошкдча ёндошиш- 
ахоли жон бошига тугри келадиган медиклар сонини оширишга к,ара- 
тилгандир. Усишнинг режали курсаткичлари маълум вак;т оралигида 5% 
ёки 10% га купайиши билан ифодаланади. Агар бир мамлакатнинг 100 
минг ахолисига 50 та хамшира тугри келган булса, режа келаси беш 
йилликда улар курсаткичини 55 тага етказишни уз ичига олиши мумкин. 
Бундай ёндошишда шифокорларнинг хаддан ортиб кетишига йул куйил- 
масада, тиббиёт ходимлари сони юкррилигича сакданиб к,олади, аммо 
тиббий хизмат самарадорлиги пасаяди. Масалан, сил касаллиги камай- 
иши билан уларни даволовчи мутахассисларга хам эхтиёж камаяди, ам ­
мо касалликнинг янги учокдари пайдо булиши билан мазкур соха мута­
хассисларини купайтириш ва тайёрлаш сифатини ошириш зарурияти 
пайдо булади.

Соклик,ни сакдашни режалаштириш юк;ори даражада марказлашган 
мамлакатларда давлат назорат механизми сакданиб к;олган холда оддий 
норматив усуллар кулланилади, яъни тахлил ва назоратнинг аник, ти- 
зимлари асосида стандарт ваа меъёрлар тасдикданади. Стандартлар аник, 
географик туманларда тиббиёт ходимларини эмпирик кузатиш ва бахо- 
лаш асосида урнатилади. Стандартлашнинг бошк,а усули шуки, бунда 
соглик,ни сакдаш муаммолари нисбатан муваффак,иятли хал этилаётган 
мамлакат ёки регионларнинг ахоли жон бошига тугри келадиган тибби­
ёт ходимлари микдори урганилиб тадк,ик, этилади. Аксарият мамлакат­
ларда тиббиёт укув юртларининг битирувчилари бир ёки бир неча йил- 
лаб к,ишлок, хУДУДларида ишлашга мажбур булади, бу жойда назорат ва 
зарурий профессионал ёрдам булмаганлиги боис алохидалашиб к,ола- 
дилар. Бошк,а томондан олиб к,аралса, улар реал шароитда бирламчи 
тиббий ёрдам курсатишларига тугри келади,бу эса улар касбининг уз- 
вий бир кдсмидир.

Тиббиёт укув юртларини яратиш ва сакдаш соглик,ни сакдаш тизими 
томонидан катта сарф-харажатларни талаб к,илади, бу эса тиббиёт хо­
димлари сони ошиб кетган холатларда узини окдамайди. Янги укув юрт- 
ларини яратиш ва мавжудларини юк,ори савияда сакдаш соглик,ни сак,- 
лаш тизими учун тиббиёт ходимларининг аник, сонини тайёрлаш сама- 
радорлигини синчиклаб урганишни талаб к,илади. Тиббиёт ходимларини 
тайёрлашни режалаштириш куйидаги аспектларни талаб кдлади:



— ахолининг усиши ва ёшига хос таркибининг мавжуд ва келажакда- 
ги курсаткичлари;

— тиббиёт ходимларига ахолининг хозирги кундаги ва келажакдаги 
эхтиёжлари ва уларнинг ихтисослигига кура худудий так,симланиши;

— тиббий хизмат курсатишда с о р л и к н̂ и  сакдашнинг ёндош ходимла- 
ридан фойдаланиш потенциали, масалан оптометристлар (окулистнинг 
1 ёрдамчиси), рухшунослар, ижтимоий ходимлар, доллар, тиш врачи- 
нинг ассистенти, хамширалар ва с о е д и ^ н и  сакдашнинг жамоатчи хо- 
димлари

иммиграция ва эмиграция жараёнарини тиббиёт ходимлари билан 
таъминланишга таъсири

— тиббиёт ходимларининг ахоли жон бошига нисбатан купайиши 
харажатларини боища тадбир харажатлари билан киёслаш (масалан, 
ахоли саломатлигини яхшилаш ва касалликларнинг олдини олиш)

— эпидемиологик холатнинг узгариши, масалан, ичимлик сувни фтор- 
лаш натижасида ахолининг тиш врачларига эхтиёжи камайиши, туги- 
лиш курсаткичларининг пасайиши, ахолининг кексайиши хисобига су- 
рункали касалликлар тарк,алишининг купайиши.

Профессионал ходимларни %аддан куп тайёрлаш
натижасида мувозанатнинг бузилиши

Аксарият мамлакатларда врачлар сонининг хаддан ортиб кетганлиги 
кузатилади, бу эса уз навбатида хар хил тиббий хизматни так,симлаш ва 
таъминлашнинг ва уларга харажатнинг номувофикдашишига олиб ке- 
лади. Тиббий таълим тизимини режалаштиришда урта звенодаги тибби­
ёт ходимларини тайёрлашга борган сайин куп рок, эътибор берилмокда. 
Бунга согликди сак^паш учун ажратилаётган маблагнинг усишига йул 
куймаслик ва хавфли омил гурухидаги одамларга тиббий хизматнинг 
оммабоплигини ошириш сабабчидир. Тиббиёт ходимларини тайёрлаш- 
ни режалаштиришда фак,ат клиник медицина билан эмас, балки бутун 
соклик;ни с а ь у т а ш  билан боклик; фанларга катта эътибор к,аратилиши ло- 
зим. Тиббий таъминот таркибини ташкиллаштиришда турли ихтисос- 
ликка эга булган тиббиёт ходимларининг зарурий сони хам ахамиятга 
эга. Хусусий тиббий хизмат курсатиш тизимининг ривожланиши ва врач- 
ларнинг фаолият сохасини танлашга имконияти борлиги турли ихти- 
сосликка эга булган врачлар билан таъминлашда мураккабликларни 
келтириб чик,аради. Режалаштиришда фак,ат сон жихатига эмас, балки 
сифат жихатига хам эътибор бериш керак. Базали тиббий таълим укув 
дастурининг хамда малака оширишнинг, шу билан бирга лицензиялаш 
принципи ва тиббиёт ходимлари ихтисослиги сифатли булиши давлат 
соютик;ни сак/гаш тизимининг мухим элементларидан хисобланади.



ТИББИЁТ ХДМ Ш ИРАЛАРИНИНГ ЕТИШ М АСЛИГИ:
ТАЛАБ ВА ТАКЛИФ

Тиббиёт хамшираларининг Америка М иллий ассоциацияси бахосига кура 
1970-йилда мамлакатдаги 850 минг хамширадан фак,атгина 530 мингги тиб­
биёт ссдасида фаолият курсатган. 1988 йилда хамшираларнинг сони 2,1 млн 
га етган, уларнинг аксарият кисми тулик уринда булмаса-да, узининг ихти- 
сослиги буйича ишлаган. Хамшираларнинг ахоли жон бошига нисбатан сони  
икки баробар ошган. AKJII давлат инстанциялари ба\осига кура 1990 йилга 
келиб уларнинг сони 1,5 млн га тушиб крлган. Диагностик богланган (кли­
ник-статистик гурух) концепцияси киритилганидан кейин касалхоналарда- 
ги уринлар 40 мингга камайганига карамасдан Америка касалхоналари ва 
Медицина ассоциациялари хамширалар сонини купайтиришни талаб килди.

Хамширалар ва врачлар орасида хамшираларнинг сони ва роли хусусида  
азалдан зидцият мавжуд булиб келган. Хамширалар купрок, мустак,ил ишлаш- 
лари ва яхши академик тайёргарлик учун курашган булсалар, врачлар А ссо­
циацияси тиббий хизмат курсатишга жамоа булиб ёндошишни эм ас, балки 
Хамширалар сонини купайтириб уларнинг буйсунувчан ролини сакдаб кщишга 
Харакат килганлар. Шундай килиб талаб ва таклиф орасидаги зиддият нуктаи 
назар ва нуфуз жихатдан таърифга эга.

Давлат согаикни сакдаш инстанциялари мутахассислар позициясини эъти- 
борга олиб, тиббиёт ходимларининг хар бирининг манфаатларига м ос ке- 
лувчи «олтин оралик» ни топиши, шу билан бирга касалхонадаги уринлар- 
нинг сони ва фойдаланиш даражаси, мукобил медицина усулларини кенг- 
рок куллаш, ахолининг кексайишини, турли касалликлар таркалиш ини, 
узгарувчанлигини, ахоли саломатлигини сакдаш ва даволашда кул келадиган 
технологик узгаришларни эътиборга олиш и лозим.

Шундай килиб, сунгги йилларда тиббий таъминот тизими сокломрок, ахоли 
ва тобора ошиб бораётган кексалар хиссасининг эхтиёжларини кондиришга 
каратилган. Сурункали хасталикларга дучор булганларга бирламчи тиббий ёр- 
дам даражасига купрок, эътибор берилиши лозим . Шу билан бирга беморлар- 
нинг уйида хизмат курсатиш сохасида ва хатар гурухидаги беморларга махсус 
тиббий тадбирларни утказишда (масалан, гипертония ва кандли диабет би­
лан орриган беморларда иккиламчи профилактика ^казиш ) врач ва хамш и­
раларнинг хиссаси ошмокда.

Соглицни сацлаш со^асига кетадиган харажатлар ва 
ходимлар билан таъминлаш

Юк,оридан бошк,ариладиган ва бозор ик;тисодиёти х,укм сурган мам­
лакатларда тиббиёт ходимларини тайёрлаш соглик,ни сакдашга катта 
сарф-харажатларни талаб к;илади. Турли мамлакатларда соглик;ни сак;-
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лашга ажратиладиган маблагнинг чегараланган даврлари булган, бу дав- 
рларда тиббиёт ходимлари сонини мунтазам ошириб бориш, бепул ёки 
сурурта хисобига туланадиган тиббий хизмат турларини курсатиш узи- 
ни х,еч бир жихатдан окламайди. Тор сохд ва умумий амалиёт шифокор- 
лари орасидаги номутаносиблик шошилинч ёрдам курсатиш зарурияти 
тугалганда бирламчи тиббий ёрдам сифатининг пасайишига олиб кела- 
ди. Ш унинг учун х,ам Америкадек бозор ик^тисодиёти ривожланган мам- 
лакатда хукумат томонидан маблаг билан таъминлаш ва назоратнинг 
давлат механизмлари томонидан укув юртларида тор соха мутахассис- 
лари тайёрловчи уринларни камайтиришга кдратилган тадбирлар кулла- 
нилади, бунинг натижасида бирламчи тиббий хизмат тизими кучаяди.

Тиббиёт фанларининг таснифи

Клиник медицина бирламчи врачлик ва хамширалик ёрдамлари курса- 
тишдан бошланиб, бугунги кунда турли тор соха фанларидан иборат 
уйгунлашма холига келган. Жамоат с о р л и р и н и  сак^лаш турли касблар- 
нинг кенг к;аторидан иборат. Алохида касалхона ёки тиббий хизмат були- 
мининг тиббий хизмат сифати медик мутахассислар жамоаси фаолия- 
тига боглик^игининг кучайиши билан турли фанлар чоррахасидаги тиб­
бий таълимнинг мухимлиги ошади.

Медицина ва согликри сакдаш билан боглик, касблар турли-туман 
булиб, рахбарлик лавозимида ишловчиларни турли фанлар кесишган 
сохаларда боск.ичма-боскдч узок, ук,итиш талаб к,илинади.

Тиббиёт ходимларини базали тайёрлаш

Давлат медицина ва согликни сак^аш сохасини зарурий микдордаги 
юк;ори малакали мутахассислар билан таъминлаш учун масъулдир. Бу 
масъулият с о р л и к ,н и  сакдаш бошк,армаси, ва укув юртлари орасида уни­
верситет ва медицина укув юртларида укув стандартларига амал к,илин- 
ган ва зарурий маблаг билан таъминланган холда так,симланади. Укув 
гортларига абитуриентларни танлаш тиббий таълимни маблаг билан таъ- 
минловчи инстанциялар ва укув юртларининг вазифаларига киради.

Аксарият индустрлашган мамлакатларда ва уларнинг хозир мустак;ил- 
ликка эришган собик, колонияларида университет тиббий таълими анъ- 
аналари мавжуд булиб, юк,ори даре бериш даражаси ва академик шаро- 
итда илмий тадк,ик,отлар олиб бориш имкониятига эга. Аммо бундай 
таълим давлат томонидан ёки маориф учун масъул махаллий идоралар- 
дан катта маблаг ажратишни талаб к;илади. Давлат аник; таълим стандар- 
тлари, абитуриентларни танлаш, клиник тайёргарлик соатларининг мик,-



дори, укитувчилар таркибига талаблар буйича масъулиятга эга, аммо бу 
функциялар тиббий факультетлар таркибий к,исмига мос келган холда 
амалга оширилади. Таълим бериш, илмий ва даволаш фаолиятининг 
уйгунлаштириб олиб борилиши х,ам таълимнинг юк,ори даражада 
булишини таъминлайди. Илмий тадк,ик,отларни олиб бориш шароитла- 
ри ва унинг натижаларини тажрибали хамкасаблар билан мухокама 
Килиш имконияти укув юртида академик мухитни яратади ва талабалар 
учун бир умрга касбий фаолиятнинг юкрри булишини таъминлайди. 
Университет таълими касбни янада нуфузлирок, кдггади ва хамкасблар 
орасида тан олишга интилишни кучайтириб талаба ва укдтувчиларни 
танлашнинг юкрри мезонларини урнатади. Аксарият тиббий касблар учун 
университет таълимининг хожати йук,, ихтисослашган укув юрти дара- 
жаси олдида турган вазифаларга купрок, мувофик; келади, аммо бундай 
Х олда хам бир неча ихтисослашган факультетларни узаро бирлаштириш 
яна кенгрок, таълим беришга имконият яратади.

XIX асрда АКД1да тиббий фанлардан таълим бериш хусусий тиббий 
мактабларнинг зиммасида булиб, тижорат асосларига эга эди. Улар ёмон 
жихозланган, етарли уйгунлаштирилмаган булиб, таълимнинг юк;ори 
стандартларига жавоб бера олмас эди. 1910-йилда Абрахам Флекснер 
Карнеги фондининг маблаги хисобига АКД1 ва Канада тиббий таълими 
тизимини таджик, к,илди ва улардаги тиббий мактабларнинг даражалари 
ута пастлигини аникдади. Тадк,ик,от натижалари нашр этилганидан кей- 
ин Джон Хопкинснинг тиббий мактабига ухшаш университет укув мар- 
казлари очилди, уларни очиш учун узининг илмий нуктаи назари би­
лан хурмат козонган ва танилган немис тиббий марказлари асос кдш б 
олинди. Флекснер тадки^отларининг натижалари эълон к,илинганидан 
кейин орадан куп вак,т угмасдан хусусий тиббий мактаблар ёпилди. 
Флекснернинг тадк,ик,отлари тиббий таълим тизимида ислохотлар бош- 
ланишига олиб кедди, бу эса уз навбатида федерал хокимият томони- 
дан етарли маблаг билан таъминланиши натижасида илмий тадкщот- 
лар куламининг кенгайишига ва юк^ори таълим стандартлари яратили- 
шига олиб келди. 50-йиллардан бошлаб, тиббий тадкикотларнинг маблаг 
билан таъминланиши ва мутахассис медикларни тайёрлаш хукуматга 
тегишли булмаган манбалар-шахсий эхсонлар ва алохида жамгармалар 
Хисобидан ва Миллий саломатлик институти тизимидан амалга ошири- 
ладиган булди.

Тиббиёт укув юртлари жамият олдида академик илмий марказларни- 
кидан кам ахамиятга эга эмас. Уларнинг вазифалари таълим, илмий ва 
клиник фаолиятни академик мухитда адекват уйгунлащтириш билан 
ахолининг тиббий эхтиёжларини сифатли кондира оладиган малакали 
мутахассислар тайёрлашдан иборат. Масалага бундай ёндошиш соглик,-



ни сакдашнинг клиник, биотиббиёт, демографик ва ижтимоий жщат- 
ларига бирдек диктат билан ёндошишни талаб кдлади. Укув юртлари 
к,амровидаги таълим талабаларни бирлаштириб уларда соглик^ни сак,- 
лаш ходимлари учун мухдм булган коллегиал ишлаш ма^оратини тар- 
биялайди.

14.3 илова

Ф Л ЕКСН ЕРН И Н Г ХИСОБОТИДАН (1910 Й И Л)

25 йил мобайнида жамият э\тиёжларини умуман эътиборга олмаган ва 
унинг манфаатларини уйламаган холда саводхонлиги паст ёмон тиббиёт хо­
димлари жуда куп тайёрланган. Кушма Штатларда врачларнинг а^оли жон 
бош ига нисбати бошка мамлакатларнинг, масалан Германиянинг курсаткич- 
ларидан 4-5  баробар ошади. Сифати паст мутахассисларни куп тайёрланиши- 
га асосий  сабаб тижорат асосига эга булган хусусий тиббий мактабларнинг 
куплигидандир. Тиббий коллежлар ва университетлар уз вак,тида тиббий фан- 
ларни замонавий даражада укитиш нинг афзаллигини тушуниб етмадилар. 
Т иббий Укув юртлари кршидаги клиник касалхоналар, баайни кимёвий ва 
патологик лаборатория каби ук,итишнинг ажралмас базаси булиши керак. 
Ш ундай килиб, умумий ва хусусий касалхоналарнинг васийлар кенгаши укув 
жараёнларини касалхоналарга кучириш лозимлигига каршилик килмаслик- 
лари керак. Тиббий таълим со^асида ривожланиш келажакда тиббий мактаб- 
лар сон ин и  камайтириш ва жи^озланишини яхшилашни талаб килади. Ахдли- 
нинг тиббий эх,тиёжларини сифатли кондириш эса юкори даражада назарий 
ва амалий билимлар бериш \и соби га  йилдан-йилга врачлар сонини камайти- 
ришга боглик-

М анба: Flexner A. Medical Edication in the United States and Canada: A Report to the 
Carnegie Foundation for the Anvactmtnt o f  Teaching. Bulleyin Number Four (1910). Reprinted 
New York, Arno Press and the New York Times, 1972. From the introduction of Pritchett H.S.

Олти йиллик таълимни кузда тутувчи олий тиббиёт мактабига кабул 
кдлиш мезонлари турлича булиши мумкин. Масалан, АКДИ тиббиёт уни- 
верситетларининг тиббиёт факультетларидаги каби етуклик аттестат 
уртача баллининг юк,орилиги, аник, ва гуманитар фанлар буйича би- 
ринчи даражага эга булиш ва х,оказо. Йилдан-йилга тиббиёт мактаблар- 
да врачнинг ижтимоий жих,атларига, унинг жамиятдаги ролига купрок, 
эътибор берилмокда. Сунгги йилларда АКДБда бирламчи тиббий ёрдам 
курсатиш малакалари хрсил кдлишга эътибор берилмаган хщда тор со\а 
ва илмий мутахассислар тайёрлашга катта а^амият берилмокда. Тиббий 
таълим тизимини ислох, кдлиш тиббий хизмат сифатини оширишда катта 
ах;амиятга эга.



Буюк Британия тиббиёт мактабларининг \ар бири узининг алохида 
нуфузи ва анъаналарига эга булган, алохида факультетлар учун база 
хисобланган клиник касалхоналар кршида фаолият куфсатган. Аммо 60- 
йиллардан бошлаб бу мактаблар аста-секинлик билан Лондон универ- 
ситетининг тиббиёт факультетига жипслашдилар ва 90-йилларга келиб 
клиник касалхоналар ёпилди. Тиббий ходимлар малакасини ошириш 
Соглик,ни сакдаш миллий Хизмати фаолиятининг вазифасига киради. 
Куплаб тадкдоотлар утказилиши хисобига c ÿ H r m  йилларда ихтисосла- 
шиш дастурига камрок, эътибор берилмокда, умумий амалиёт шифо- 
корлари эса 50%ни ташкил ^илади. Аксарият мамлакатларда умумий 
амалиёт врачларини тайёрлашга эътибор кучаймокда.

14.4-илова

ДЖ ОН ЛАСТ Т И Б Б И Й  ТАЪЛИМ ТУТРИСИДА

Тиббий таълим ахборотларни ва назарий билимларни берувчи пассив жа- 
раён булиб кщмасдан касалликлар, уларнинг этиологияси ва даволаш усул- 
лари ^а^ида билимлар ва таълимлар билан тула хаётга фаол тайёргарлик були- 
ши керак.

Манба: Last J. М. Public Health and Human Ecology, op. cit.

Жамият c o m h f h h h  сакдаш манфаатларини химоя к^илган холда аби- 
туриентлар олдига куйиладиган талаблар к;андай булишидан к;атъий на- 
зар максимал юкрри савияда булиши керак. Бу талаблар баъзан ижти- 
моий ва сиёсий нук;таи назар билан зиддиятга х;ам бориши мумкин- 
ахолининг барча кдтламлари вакиллари тиббий таълим олишга имконият 
булиши учун абитуриентлар тайёрлашдаги талабларни енгиллаштиришни 
талаб кдлишади, бу эса охир ок,ибатда тиббий хизмат сифатининг па- 
сайишига олиб келади. Халк^аро илмий адабиётлардан фарк киладиган 
тилларда таълим бериладиган мамлакатнинг медиклари янги информа- 
циялар олишда имкониятлари чегараланган бупади. Араб мамлакатла- 
рининг тиббиёт институтларида таълим инглиз тилида олиб борилади, 
аммо айрим Европа давлатларининг тиббиёт Укув юртларида у фак,ат 
иккинчи тил сифатида Укитилади. Инглиз тилини яхши билмаслик на- 
фак,ат тиббиёт ходимларини жахон тиббиёт адабиётидан бахра олиши- 
ни камайтириб кщмасдан, балки халкдро илмий фикр алмашинув жа- 
раёнларига к,атнашишини хам чегаралаб куяди.



Аксарият мамлакатларда умумий даволаш фанлари, стоматология, 
фармацевтика, урта тиббиёт ходими ва тиббиёт хамда согликни сакдаш- 
нинг бопща сохалари буйича битирув имтихонларини топшириш дав- 
лат дастури мавжуд. Бу меъёрлар битирувчиларнинг билимига булган 
юк;ори талабни таъминлаб, укув жараёнлари учун масъул укув юртлари 
томонидан имтщ он олинганида юз бериши мумкин булган нохолис- 
ликнинг олдини олади. Халк;аро талабларга асосланган давлат имтщон- 
лари ва укув дастурлари адолига тиббий хизмат курсатишнинг стандар- 
тларига мос булиб, жамият манфаатларини назарда тутади.

Тиббий таълим учун харажатлар юкрри эканлиги давлат томонидан 
к;исман булсада маблаг билан таъминланишни талаб к,илади. Стипенди- 
ялар буйича университитет комиссиялари таълим учун масъул булган 
давлат инстанциялари томонидан куллаб-кувватланадиган ярим муста- 
к;ил ташкилот сифатида фаолият курсатади. Бундай амалиёт тотал дав­
лат назорати ва бошк;аришнинг бутунлай децентраллашиши уртасидаги 
орал и к, вазиятни эгаллаб, масъул ият ва хокимиятни так;симлаш прин- 
ципини таъминлайди.

Давлат инстанциялари каби профессионал ташкилотлар хам таълим- 
нинг говори стандартларини аник^лаб берувчи ягона омил булмасдан, 
тиббий укув юртларида билим беришнинг юкрри профессионал дара- 
жада булишини таъминлашда масъулиятни та^симлаши керак. Врачлар- 
ни ва сокпикни сак^аш ходимларини укдтишнинг мустак,иллашиши ва 
назорат этилиши университетлар, профессионал ташкилотлар давлат 
инстанциялари хамда жамоат вакиллари узаро чамбарчас фаолият кур- 
сатганида самарали булади.

Ук,ити ш ва профессионал тайёрлаш жараёни мавжуд тиббий струк- 
тураларнинг эхтиёжларидан келиб чик;к,ан булиши керак;ташкилий жи- 
хатдан улар академик таълим ва илмий фаолиятнинг юкрри стандарт­
ларини таъминлаш учун тиббий структураларга ботик, булмаслиги шарт. 
Профессионал медиклар фаолияти ташкилотнинг принциплари ва маб- 
лаг билан таъминланиши билан аникутнувчи мавжуд тиббий структу- 
ралар доирасида ишлайдилар. Бунда профессионал, академик ва тадк,и- 
к,от фаолиятларининг юк,ори стандартларини таъминловчи мувозанат 
урнатилиши лозим.



ТИББИЙ ТАЪЛИМ  ТАМ ОЙИЛЛАРИ:
ЭДИНБУРГ ДЕКЛАРАЦИЯСИ (1988) ВА Т И Б Б И Й  ТАЪЛИМ  

БОРАСИДАГИ ХАЛКДРО УЧРАШ УВЛАР КАРОРИ

1. Тиббий таълим укитиш вазифаларига жавоб берувчи касалхона,иш жойи 
ва яшаш жойида утказилиши керак.

2 . Укув дастурлари мазкур мамлакат адолисининг со м и к н и  сакдаш ходимла- 
рига булган э^тиёжини эътиборга олиши керак.

3. Асосий эътибор ах,оли саломатлигини яхшилаш ва касалликларнинг олди- 
ни олишга каратилади.

4. Бутун профессионал фаолият билан боклик \аёти мобайнида малакасини 
оширишда фаол катнашишади.

5. Малакали укитиш принципларига мос равишда таълим берилади.
6 . Укитувчиларнинг педагогик тайёрланиши таъминланади.
7. Илмий фаолият клиник амалиёт билан уйгунлаштириб олиб борилади.
8 . Абитуриентлар интеллектуал кобилияти ва одамлар билан ишлашдаги шах- 

сий сифатларига кура танланади.
9. Тиббий таълим тиббий хизмат ривожига мувофик булади.

10. А\олининг эх,тиёжларига кура турли ихтисослик шифокорлари тайёрланади.
11. Тиббиёт билан ёндош сох;аларнинг билимларига эга булиши талаб этилади.
12. Узлуксиз тиббий таълим ва малака ошириш.
13. Талабаларнинг тиббий таълим ва унинг сифатини бахрлашни режалашти- 

риш ва ишлаб чикишда иштироки таъминланади.
14. Фанлараро ёндошиш ва кенг илмий дунёкарашга эга мутахассислар тай­

ёрланади.
15. Даволаш фаолиятининг этик ва ахлокий асослари сакданади.
16. Таълим дастури яратишда талабаларнинг имкониятлари эътиборга олина- 

ди.
17. А \оли э^тиёжларини эътиборга олган хдпда дипломдан кейинги укитиш 

йулга куйилади.
18. Фанлараро таълим ва фаолиятнинг бригада усули йулга куйилади.
19. Тиббий таълим жараёнида жамиятнинг иштироки таъминланади.
20. Популяцион ёндошиш-а^олининг бутун э\тиёжлари асосида ало^ида ми- 

жозни даволашга асосланган укитиш.

Манба: World Federation fo r  M edical Education. World Summit on Medical Education: 
the Changing Medical Profession, Edinburgh, 12 August, 1993.

Мавжуд касблар малакасининг(масалан, доялар ва \амширалар) нор- 
мативларини аникугашда уларни тайёрлашга кетган харажатлар эъти­
борга олиниши керак, шунинг учун юкрри малакали кдлиб тайёрлашга 
катта эътибор берилиши лозим. Урта звено вакилларининг бакалавр да- 
ражасига етиш амалиёти бу касбнинг нуфузини ва масъулиятини оши- 
ришга, таълим беришнинг эса илмий ва педагогик потенциали кучайи-
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шига олиб келди. Касалхоналарда амалий стажировкалар, университет- 
ларда академик таълим бериш касалхоналарнинг консерватив рухдаги 
маъмурлари томонидан к,аршиликлар булишига олиб келди, шунга 
Карамасдан урта звенодаги тиббиёт ходимлари крбилиятларининг оши- 
ши ва мазкур жабхдда илмий х;амда технологик ютукдарга олиб келди.

Тиббиёт ва СОГЛИК.НИ сакдаш сохаларида янги ихтисосликларни тай- 
ёрлаш (масалан, амалиёт хамшираси, оптометрист-офтальмолог ёрдам- 
чиси, жамоат соглитини сакдаш ходими) тиббий таълим тизими эхти- 
ёжлари, ахоли манфаатларига мос келади.

Тиббиёт ходимларини дипломдан кейинги уцитиш

Базали тиббий таълим мустак,ил фаолият курсатувчи медик-мутахас- 
сис учун етарли эмас. Малакани ошириш бирламчи тиббий ёрдам,кли­
ник фаолият, эпидемиология ва бошкдриш тизимини уз ичига олувчи 
тиббий хизматнинг юк;ори даражасини таъминлловчи омил хисоблана- 
ди. Ихтисослик тиббиёт укув юртларида таълим талаблари учун масъул 
давлат, регионал ва махаллий органлар томонларидан регламентлани- 
ши керак. Урта тиббиёт ходимларини тайёрлашда хам шундай ёндашув 
талаб к,илинади.

Тиббиёт ходимлари ва мутахассисларини аккредитациялаш давлат 
масъулияти доирасида ётсада,айрим мамлакатларда унинг учун масъу- 
лият профессионал ташкилотлар зиммасидадир. АКД1да малака оши­
риш дастурлари алохида штатлардаги департаментлар ва федерал ин- 
станциялар томонидан регламентланади. Канада ва Буюк Британияда 
тиббиёт ходимлари давлат имтщонлари топширадилар ва регионал да- 
ражадаги махсус идоралар томонидан аккредитцияланади. Малака оши­
риш курсларидан кейинги имтихонлар-ва аккредиатациялар К,ирол Тиб­
бий жаррохлик Коллежи к,ошидаги профессионал комиссиялар томо­
нидан утказилади. Собик, совет республикаларида малака ошириш буйича 
таълим давомлилигини аник^ловчи бундай мезонлар булмаган.

Ихтисослашган таълим стандартлари мутахассисларни бу сохадаги 
нук,таи назарлари, шу билан бирга ижтимоий манфаатларни уз ичига 
олади ва хар бир алохида мамлакатда индивидуал ёндошиш лозимлиги- 
ни у^тиради. Аммо шуни хам таъкидлаш лозимки, ахоли эхтиёжларига 
мувофик, хукукий химоя ва давлат хамда профессионал назорат уйгун- 
лашганида туларок, к,ондирилади. Булар хар бир жамоада ахлок,ий нор- 
малар ва профессионал стандартларга кдтъий риоя к,илинган холларда- 
гина амалга ошади.

Таълимнинг ва дипломдан кейинги ук,итиш тизимидаги сифат унинг 
давомлилиги, укувчиларнинг масъулият хисси даражаси ва укитувчи- 
лар таркибининг профессионал даражасига боишк;. Жаррох ва терапевт-



ларни тайёрлаш умумий тиббий таълимдан кейин 3—4 йилни талаб к,ила- 
ди. Вак,т ва тажриба омили врач интерналарни профессионал ходим си - 
фатида шаклланишлари учун зарур. Клиник ва тадк,ик,ий тажриба орт- 
тириш, илмий журналларда чоп эттириш, профессионал муаммоларни 
жамоа булиб мухокама к,илиш имкониятларининг мавжудлиги ук,итиш 
жараёнида зарурий булиб замонавий тиббиётнинг тобора мукаммалла- 
шиб бораётган стандартларига мослашишга олиб келади.

Янги ижтимоий соглик,ни сакдаш концепцияларига мувофик, рахбар 
лавозимида ишлай оладиган мутахассисларни тайёрлаш учун тиббиёт, 
ик,тисод, ижтимоий фаолият каби сохаларни яхши эгаллаган дунёк,ара- 
ши кенг шахслар танланиши лозим. Янги ижтимоий согликни сак/тш  
сохасидаги мутахассислар жамият хаёти аспектларига катта таъсир кур- 
сатади.

Соклик^-ги сакдаш сохаси рахбарлари ва маъмурлари эпидемиология, 
ик,тисодиёт, информацион технология, коммуникация ва рахбарлик буйи- 
ча чукур билимларга эга булиши хамда пайдо буладиган муаммоларни 
бартараф этишда тажрибага эга булиши лозим. Яхши тайёрланган мута­
хассислар тиббий таъминотнинг ташкилий ва профессионал аспектла­
рига тааллук/ш узгаришларга тез мослашади. Врачлар учун диплом бера- 
диган кдск;а ихтисослашиш курслари врач амалий махоратнинг кучайи- 
шига ва хизмат пиллапояларидан тез юк,орилашишига олиб келади. Булар 
уз навбатида тез тиббий ёрдам ва реанимация, травматология ва оилавий 
шифокор каби ихисосликларнинг пайдо булишига олиб келади.

14.6 илова

ДИПЛОМДАН КЕЙИНГИ ТАЪЛИМНИНГ ТАВСИЯ 
ЭТИЛГАН СТАНДАРТЛАРИ

Профессионал ва ижтимоий ташкилотлар вакиллари иштирокида давлат то- 
монидан идора этилади.

Мутахассислик турига к,араб 4-6 йил мобайнида ихтисослаштирилади 
Мустак;ил клиник тажриба мохир мутахассис кул остида орттирилади 
Аккредитацион комиссиянинг академик ва амалий мезрнларига мувофик, укув 

марказлари лицензияланади.
Профессионалларнинг кули остида эпидемиологик тажриба ёки базали тад- 

к,ик,от лабораториясида илмий тажриба орттирилади  
Халк,аро профессионал адабиётлар билан мунтазам танишиб борилади 
Укув мобайнида бир к,анча тиббий марказларда стажировка утилади.
Таълим мобайнида халк,аро таълим стандартларига асосан ёзма имти^он топ- 

ширилади
Таълимдан кейин халк,аро таълим стандартлари асосида клиник ва ёзма им- 

ти^он топширилади 
Давлат профессионал кенгаш и(комиссияси)томонидан имтихон олиниб сер ­

тификат берилади.
К,айта аттестациялаш буйича талабномалар иш лаб чик;илади



Урта тиббиёт ходими стационар ва махаллий тиббий таъминотнинг 
асосий звеноси хисобланади.

Хар кандай холда хам урта тиббиёт ходими жамиятда кабул килин- 
ган маънавий кдцриятларни акс эттириб, соегсикни  саклаш ишига жид- 
дий таъсир курсатади. Агар Финляндия ва Швецияда битта врачга 4 та 
Хамшира тугри келса, Хиндистон ва Бангладеш каби ривожланаётган 
давлатларда 1—2 та тугри келади. Бу эса уларда урта тиббиёт ходими 
тайёрлашга етарли ахамият берилмаётганлигини курсатади.

Врач касби говори нуфузли, хамширалик эса кам обрули хисоблана- 
ди, шу боисдан хам хал к; орасида хамширалик килаётган аёлларга паст 
назар билан карал ад и. Урта тиббиёт ходимларининг етарли эмаслиги 
бирламчи тиббий ёрдам курсатишда катта камчиликларни келтириб 
чикаради, бу эса уз навбатида иккиламчи ва учламчи тиббий ёрдам ма- 
Халида сарф-харажатларнинг купайишига олиб келади. Бундан ташка- 
ри, урта тиббиёт ходимларининг етишмаслиги учламчи тиббий хизмат- 
нинг сифати пасайишига олиб келади. Бундай тенденция кузатилаётган 
мамлакатларда тиббий хизмат сифати ута паст булади.

Хамма мамлакатларда турли малакали тиббий ходимлар орасида хам- 
ширалар энг купчиликни ташкил килади. Хамширалар ва уларнинг ёр- 
дамчиларини тайёрлаш учун алохида укув юртлари ташкил килиниши, 
ёки битта укув юртининг турли булимларида ихтисосликка тайёрлаш 
мумкин. Профессионал тайёрланган хамширалар университет даража- 
сида таълим ва тайёргарликдан утиб бакалавр, магистр, доктор каби 
академик даражалар олиши мумкин.

14.3 жадвал

АКДИда 1950—95 йиллар мобайнида тиббиёт ^амшираларини тайёрлаш билим 
юртлари ва уларни битириб чивданлар ^амда 2000 йилга прогноз

Курсаткич 1950 1960 1970 1980 1985 1992 2000
Тиббиёт билим 
юртлари 1770 1137 1346 1340 1385 1515 —

Биритувчилар 
сони, минг киши 25,8 30,1 43,1 75,5 82,1 97,1 79,7

Шулардан бака­
лавр даражаси 
билан минг киши

0 4,1 9,1 25,1 31,1 26,5 —



1950 йилдан 1995 йилга к,адар АК,Шда хдмширалар тайёрлаш к,арийб 
уч баробар ошди ва 1985 йилдан бошлаб ласая бошлади. Бу тенденция 
2000 йилгача давом этди. Хдмшираларнинг профессионал даражаси ош- 
ганлиги 1965 йилда 4 % кдсми бакалавр даражасини, 1995 йилда эса 
карийб 30% кисми олганлигидан х,ам куриниб турибди. Бу курсаткич 
2000 йилда 26% ни ташкил этди. Хамширалар тайёрловчи мактаблар- 
нинг 1950 йилдан камая бориши алохида клиникалар кршида мактаб- 
ларнинг бирлашиши хисобига булди.

Тобора врачлар бажарадиган муолажаларнинг катта к^исми хамшира- 
лар вазифасига айланиб бормокда. Хамширалар енгил касалликларда 
узлари ташхис куйиб даво буюрадиган даражада тайёргарликдан утади- 
лар. Айрим ривожланаётган мамлакатдарда айникса, кишлок, жойлари- 
да аксарият кенг таркдлган касалликларни ташхислаш ва даволаш масъ- 
улияти урта тиббиёт ходимининг зиммасида булади. Айрим кишлок, жой- 
ларида даво, профилактика, реабилитация, ахоли саломатлигини сак^лаш 
жараёнларида уларнинг хиссаси бенихоя катта.

Ихтисосликка ук,итилган хам'шира малакаси хасида гувохнома ёки 
университет дипломига эга булади. Ихтисослаштириш курслари эса ин­
тенсив терапия ва реанимация каби хамшира назоратини айник,са та- 
лаб кдпувчи тор сохаларда ишлаш имкониятини беради. Магистр дара­
жаси билан диплом берилувчи ихтисослаштириш курслар дастури тиб- 
биётнинг педиатрия, гериатрия, умумий терапия каби сохаларида кенг 
тарк;алган булиб мустакдл клиник, тадкщ ий ва укдтувчилик фаоли- 
ятлари билан шугуллана олувчи мутахассисларни тайёрлаш имконини 
беради.

Ищдан узилмаган холда малака ошириш
ва узлуксиз тиббий таълим

Тиббий фанларнинг жадал ривожланиши хар кандай тиббий хизмат 
стандартларини говори даражада булишини таъминлаш учун ходимлар- 
ни амалиётдан узилмаган холда малака оширишларини талаб к,илади. 
Профессионал фаолият жараёнида малака ошириш ходимнинг юкрри 
профессионал даражасини таъминовчи тиббий хизматни режалашти- 
ришнинг мухим интеграл кдсмидир. Шу тарифа мавжуд билимларни 
фаоллаштириш, илмий ва амалий жихатдан янги ахборотлар олиш, даво 
муассасаси шароитини узгартириш имконияти тугилади. Амалиётга янги 
даво дастурларини ва услубиётини киритиш тиббий ходим ориентация - 
сининг мувофик; узгаришига ва малакасининг узлуксиз ошишига олиб 
келади.



Узлуксиз тиббий таълим деганда — ихтисослашган курсларда (маса- 
лан, соглик,ни сакдашни ташкиллаштириш, жадал терапия буйича, ком­
пьютер, ахборот техникаси, тиббий таъминотни бошкдриш) каби куплаб 
тадбирлар кузда тутилади. Аник, со^алар буйича ихтисослик утаган тиб- 
биёт ходимлари, айник,са жадал ривожланаётган жаб^а булса вак,ти- 
вак^и билан малака ошириш курсларини утаб туришлари лозим. Согликри 
сакдаш тизимида аксарият шифокорлар езда жамоат соглщни сакдаш 
факультетлари ёки алохдца клиникаларда эпидемиология буйича мала­
ка ошириш курсларини утайдилар.

Тиббий таълимнинг узлуксизлиги, тиббиёт ходимлари малакасини 
оширишда давлат идоралари, профессионал ташкилотлар, тиббиёт хо­
димлари уюшмалари, давлатга алокдси булмаган ташкилотлар ва кенг 
жамоатчилик манфаатдор булиши керак. Бу сохддаги тадбирлар х,ар бир 
тиббий муассаса фаолияти дастурининг узвий бир кдсми булиб, бюд- 
жетни режалаштиришда эътиборга олиниши лозим. Х,амма даражадаги 
тиббиёт ходимлари — касалхона кир ювувчиларидан тортиб касалхона 
радбарлари, жамоат тиббиёт ходимларидан тортиб регионал санитар 
инспекторларигача малакаси ошишини таъминлаш лозим.

Тиббиёт ходимлари малакасини ошириш буйича тадбирлар фак;ат хо- 
димлар билимини юксалтириб амалий махрратларини кучайтириб кдл- 
масдан, балки Хоторн эффекта ва Маслоу принципларига мувофик; улар- 
нинг уз-узини такомиллаштиришга интилувчанлигини хам оширишига 
сабаб булиши аникданган. Тиббий муассасаларнинг ра^барлари ва бар- 
ча ходимларнинг малакасини мунтазам ошириб боришлари учун шаро- 
итлар яратиш профессионал тиббий фаолиятнинг узвий бир кдсми були­
ши лозим.

Тиббий укув юртларини аккредитациялаш

Барча тиббий укув юртлари давлат ва регионал хркимиятларнинг ва 
бу турдаги фаолиятни назорат кдлувчи ташкилотларнинг аккредитаци- 
ясини олишлари керак. Канадада тиббий укув юртлари фаолиятини на­
зорат К.ИЛИШ, имтих,онларни утказиш ва талаба медикларнинг профес­
сионал аккредитациялаш Канада Тиббий Кенгаши зиммасидадир. Ка­
нада провинцияларида профессионал лицензиялаш ташкилотлари 
Канада Лицензион Тиббий кенгаши тавсияларини асос к,илиб олганлар. 
Америкада Тиббий коллежлар ассоциацияси тиббий укув юртларининг 
аккредитацияланиши учун жавоб беради. Имтщонлар утказиш ва бити- 
рувчиларни профессионал аккредитациялаш масъулияти эса давлат зим- 
масида булади.



Янги касб-корлар мутахассисларини тайёрловчи укув юртлари(маса- 
лан, амалиёт хамшираси) олий маълумот олган ва университет даража- 
сига эга булганларга купрок, эътиборни к,аратишлари керак. Айрим тиб­
бий фанларни теран урганишга ихтисослашган мактабларга эга универ­
ситет ва коллежларга олий таълим учун масъул давлат идоралари 
томонидан мувофик, талаблар куйилиши керак. Универстет тиббий, 
стоматологик, хамшира, доришунос каби ихтисосликка у^итиши учун 
шу мутахассислик кераклиги ва уни маблаг билан таъминланишига асос- 
ланган жщатларни курсатиши, укув дастури, укитувчилар таркиби, 
таълим мак,сади ва вазифаси, битирувчиларни иш билан таъминлани- 
шини асослаб курсатиши керак. Абитуриентларни к,абул к^илиш к,оида- 
лари ва меъёри, кутубхонанинг сифати ва укув базаси синчиклаб тек- 
ширилиб чик^иши керак. Укдтувчилар таркиби, укув дастури, тадкикрт 
ишлари, илмий чоп этиладиган нашрлар, хагщаро тиббий адабиётлар 
ва дарсликлар билан таъминланиш даражаси,уларни талабалар хориж 
тилида ук;ий олишлари ихтисослашган укув юртларини очишда албатта 
мухокама кдпинишлари керак. Мак,сад ва вазифалар турлича булиши 
мумкин. Як,инда очилтан айрим тиббий мактаблар асосий эътиборни 
бирламчи тиббий ёрдам курсатишга, ихтисослашган врачлар тайёрлаш- 
га к,аратганлар, аммо улар бунга к,ай даражада эришди, аник, эмас.

Сунгги йилларда укув дастурларини к;айтадан куриб чик,иш, базали 
тиббий предметларга купрок; эътиборни жалб кдлиш кузатилмокда, ам­
мо оилавий ва жамоа врачлари тайёрлашга кам эътибор берилаётгани 
туфайли бу жабха заифлигича крлмокда. Методологик жихатдан таълим 
шу даражада утказилиши лозимки, бунда укув дастурлари максимал 
бажарилишига эришиш керак. Аксарият тиббий мактабларда катта ауди- 
торияларда укдпадиган маърузалар асосий таълим шакли булиб хизмат 
к,илади, аммо клиник тажриба берувчи амалиётлар жуда чегараланган, 
шу боисдан хам бундай битирувчилар мижоз билан ишлашда муаммо- 
ларга дуч келадилар. Тиббиётдаги бундай дидактик ёндошиш турли про­
фил мутахассислари жамоасида етарли тайёрланмаган мутахассиснинг 
пайдо булишига олиб келади, бундай битирувчилар клиник медицина 
с о е л и к н и  сакдашнинг фак,ат узвий бир к,исми эканлигини тушуниб ет- 
майдилар.

Талабаларни тайёрлаш жараёнида, кандай мутахассисликка ук,иётга- 
нидан к;атъи назар улар фак^ат клиника доирасидагина эмас, балки ма­
халлий даво муассасаларида амалиёт уташлари лозим. Барча медик-та- 
лабалар клиник касалхона, амбулатория, район поликлиникаси каби 
турли тиббий муассасаларда стажировка утаб сурункали беморлар ва 
ногиронлар билан ишлаш амалиётини хам урганишлари керак. Бундан
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тацщари, тиббий таълим мобайнида уларга ижтимоий саломатлик 
щтисодиёти ва ташкиллаштириш, жамоат фанлари, клиник ва махал- 
лий тиббий муассасалар фаолияти буйича хам билимлар берилиши ке- 
рак.

Таълим услубиёти ва имтихонлар утказиш-клиник ёки ёзмалигидан 
катъий назар давлат стандартларига жавоб бериши керак. Булар тибби- 
ёт укув юртлари битирувчиларини мамлакатнинг барча худудларида 
ишга к,абул килиш  имкониятини берса-да,перифериядан шахарларга 
куплаб мутахассисларнинг ок,иб келиши каби салбий окдбатларга са- 
баб булади.

Жамоат соглигини сацлаш сохасидаги
мутахассисларни тайёрлаш

Турли мамлакатларда таълим тизими узининг таркиби ва укув дасту- 
рига к^ра бир-биридан фаркданади. Саломатликни сакдаш мавзуси ва 
соглом турмуш тарзи мактаб таълими дастурига киритилган булиши ва 
олий укув юртларида давом эттирилиши л озим.

АКД1да тиббий мактабларга фак.ат' университет даражаси булганлар 
хамда махсус миллий кириш имтихонларини топширганлар кабул кили- 
нади ва танлов жуда катта булади. Европа, Канада ва бошка куплаб 
давлатларда олти йиллик таълим дастури кабул килинган булиб, даст- 
лабки икки йил тиббиёт олди фанларига,навбатдаги икки йил тиббиёт- 
нинг назарий асосларига,колган йиллар эса клиника базаларида амали- 
ётни урганишга багишланади. Сунгги йилларда талабаларни эртарок кли- 
никага олиб кириш  амалиёти тажриба килинмокда, бу эса ишлаш 
махоратини эртарок ошириш каби ижобий самара бермокда.

Тиббий ходимлар тайёрлайдиган уцув юртлари

Тиббий укув юртларидаги таълим сифати битирувчиларнинг тиббий 
даражасига таъсир килади. Тиббий мактабларнинг, факультет ва укув 
юртларининг тиббий дастурлари маблаг билан таъминлаш идоралари 
томонидан белгиланиб, тиббий укув юртлари ассоциацияси томонидан 
назорат килинади. Тиббиёт ходимларини укитиш битирувчиларга уни­
верситет даражаси ва диплом хамда клиник ва махаллий касалхоналар- 
да ишлаш хУКУК^ни берувчи академик укув юртларида олиб борилади. 
Тиббий укув юртлари давлат ва хусусий булиши мумкин. Давлат тиббий 
укув юртларида академик фанлар ва тадкикотлар давлат согликни сак- 
лаш инстанцияларига буйсунади. Иккинчи томондан бозор иктисодиё- 
ти мутахассисларни куплаб тайёрланишига сабаб булади, бу эса тиббий 
хизмат сифати ва унинг таннархига салбий таъсир курсатади. Укув жа- 
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раёнлари клиник \амда илмий тадкикртларни уйгунлаштириб олиб бо- 
рубвчи муассасаларда утказилиши лозим.

Маблаг билан таъминланиш ва унинг назорати давлат томонидан 
булиши бозор ик;тисодиёти ва ахоли манфаатлари орасидаги зиддият- 
ларни бартараф килишга имкон беради. Давлат имтихонлари ва лицен- 
зиялаш тиббий укув юртлари ва унинг хар бир битирувчисининг тайёр- 
ланиш даражасини белгиловчи стандартлар урнатади. Тиббиёт ходимла- 
ри ута купайиб кетган давлатларда уларни тайёрлаш дастури к,исман 
камайтирилган.

Жамоат соглигини саклаш менежерларини тайёрлаш

Жамоат сопшгини саклаш ва тиббий таъминотни боищариш малака 
ошириш курсларида амалга оширилиши ва узлуксиз тиббий таълимга 
асосланган булиши керак. Янги ижтимоий Соглик.ни Саклаш концеп- 
циясини хаётга тадбик кдлиш турли ихтисосликдаги тиббиёт ходимла- 
рининг биргаликда фаолият курсатиши орк^али амалга оширилади. Маъ- 
мурий тиббиёт ходимларини ук,итиш дастури турли фанлар чоррахаси- 
даги муаммоларни, шу билан биргаликда соглик,ни саклаш буйича 
фундаментал хамда амалий тадк;ик,отларга асосланган булиши лозим. 
Янги ижтимоий соглик;ни саклаш тиббиёт ходимларидан клиник меди­
цина, эпидемиология, экономика, ижтимоий фанлар, атроф мухитни 
мухофаза к,илиш, тиббий таъминотни боищариш ва улар фаолиятини 
тахлил кдлиш буйича билимларни талаб кдпади.

Буюк Британияда жамоат соглигини саклаш шифокорлари илк бор 
1871-йили Дублиндаги Тринити коллежида бошланган. Битирувчилари 
жамоат соглигини саклаш врачи дипломини олган ва 1848 йилда чикд- 
рилган жамоат соглиги саклаш Крнунига асосан комиссия ра^барлари 
булиб фаолият юритганлар. Жамоат соглигини саклаш тиббиётнинг тан 
олинган сохасига айланганидан кейин боцща тиббий укув юртлари хам 
шундай таълим дастурларини яратдилар. Уларни назорат кдлиш Тиббий 
ва хирургик коллежлар томонидан амалга оширилди. 1924 йил аксарият 
тиббий укув юртлари Лондон гигиена ва тропик медицина институтига 
бирлашиб, жамоат соглигини саклаш буйича йирик илмий текшириш 
марказига айланди.

АКД1да хам жамоат соглигини саклашга ихтисослашган укув мар- 
казлари кенг тарк,алган булиб, уларга Гарвард университетида 1913 йили 
Джон Хопкинс томонидан асос солинган. Сунгра ахоли эхтиёжлари 
эътиборга олиниб Мичиган, Йел ва Пенсилвания штатларида хам шун­
дай университетлар очилган. Бу мактабларнинг асосий максадлари 
биринчи навбатда жамоат соглигини саклаш мутахассислари тайёрлаш



булиб, академик мутахассисликлар, укитувчилар ва илмий ходимлар 
тайёрлаш иккинчи даражали эди. Жамоат соглииши сакдаш ривожла- 
ниши билан бу сохдца, мустак,ил укув марказлари ташкил этиш зарури- 
яти хам пайдо булди. Жамоат соглигани сакдаш мактабдари АК,Шда бу 
соха ривожига муносиб хисса кушган олимларнинг бир к;анча авлодла- 
рини тайёрлаб берди.

14.7 илова

ЖАМОАТ СО ЕЛИ гаН И  САКД1АШ БУЙИЧА МУТАХАССИСЛАР 
ТАЙЁРЛАШНИНГ ТАРИХИЙ БОСДИЧЛАРИ

1842 й. Ч едвикнинг Британия ишчилари хаётининг санитар холати буйича 
хисоботи

1844 й. Чедвикнинг «Шах,ар жамоалари саломатлиги» китобининг нашрдан 
чикиш и

1848 й. Саломатликни мухофаза килиш буйича конун кабул килиниши, 
Союш кни сакдаш бош комитетининг ташкил топиши

1871 й. Буюк Британияда жамоат сорлирини сакдаш сохаси буйича дип-
ломдан кейин врачларни тайёрлаш

1872 й. Америка Жамоат сорлирини с а ^ а ш  ассоциациясининг тузилиши. 
1875 й. Буюк Британия сорликни сакдаш конунига асосан соиш кни сак-

лаш регионал бошкармаси директори унвони таъсис кдлинди 
1900 й. Кубада ва Панамада сарик лихорадка ва безгак эпидемияларининг 

АКД1 Жамоат сорлирини сакдаш хизмати томонидан бостирилиши 
1910 й. Карнеги фонди томонидан Флекснернинг тиббий таълим турриси- 

да хисоботи
1914 й. И ж тимоий саломатлик сохаси буйича олий тиббий таълим дастури- 

нинг Рокфеллер фонди дастури кабул килиниши, Джон Хоп­
кинс, Гарвард, Колумб, Й ель, Мичиган, М иннесот, Шимолий 
К аролина ва Калифорния университетларида жамоат сорлирини 
сакдаш  мутахассисларини тайёрловчи мактабларнинг очилиши 

1918 й. Буюк Британиянинг 21 университетида жамоат сорлирини сакдаш 
с о \ а с и д а  дипломли мутахассислар тайёрланади 

1922 й. Л ондон  университетида жамоат с о р л и р и н и  сакдаш буйича мутахас­
сислар тайёрлана бошланди  

1924 й. Л ондонда гигиена ва тропик медицина института очилди.
1924 й. Рокфеллер фонди Канада, Хитой, Бразилия, Афина, Манила, Заг­

р еб , Т окио, Прага, Варш ава, Копенгаген, О сло, Будапешт, 
Калькуттада жамоат с о р л и р и н и  сакдаш мактабларини очди 

1936 й. А К Ш да жамоат сорлирини сакдаш буйича 10 та мактаб очилди. 
1972 й. Буюк Британиядаги хирургик коллеж ва кироллик медицина коллеж- 

ларида жамоат тиббиёти факультетлари очилди 
1995 й. А К Ш да жамоат сорлирини сакдаш буйича 27 та аккредитациялаш- 

ган мактаб фаолият курсатади



1960 йилда клиницистлар тайёрловчи укув марказлари билан етарли 
алокада булмаганлиги учун жамоат с о р л и р и н и  сакугаш мутахассисларини 
тайёрловчи мактаблар танк,ид остита олинди ва уларни ёпиш, урнига эса 
университетларнинг тиббиёт факультетларида ижтимоий тиббиёт билим- 
ларини очиш таклиф килинди. Аммо бундай ёндошиш мазкур соха мута­
хассисларини тайёрлаш даражасининг пасайишига сабаб булди.

80 йиллардан АКД1да бундай мактабларни кайтадан очиш ва бити- 
рувчиларини иш билан таъминлаш буйича куплаб ишлар килинди. Сун- 
гги йилларда бундай мактабларда врачлар, стоматологлар, хамширала- 
р, мухандислар, иктисодчилар, ижтимоий ходимлар, статистлар, рух- 
шунослар, ветеринарлар тахсил курадилар.1991 йилдаги Эчесоннинг 
Британиядаги жамаот сорлигини саклаш мактаблари холати буйича хи- 
соботидан кейин куплаб университетларда турли номлар билан бундай 
йуналишдаги мактаблар очилди.

Европада жамоат согаирини саклаш мутахассисларини тайёрлаш ама- 
лий фаолиятга таянганлиги анъана булиб к,олганди. Профессионал их- 
тисослаштириш эса давлат ёки мустакдгс институт курсларида уткази- 
ларди. Буюк Британия худудидан ташкарида кенг профилдаги жамоат 
сорлирини саклаш мактаблари унчалик куп эмасди, аммо 80-йиллардан 
бошлаб Германия, Голландия, Испания ва Полыпада янги мактаблар 
очилди. Бу мактабларнинг йуналишлари согликни саклаш тизими ва 
тиббий таъминот фаолиятини тахяил килишга каратилган булиб, аме- 
рика мактабларига Караганда эпидемиология ва согликни саклаш ама- 
лиёти буйича анча заиф эди.

Европа Ик,тисодий Х,амжамияти давлатларида согликни с а к д а ш н и  
ташкил этиш буйича илмий даражалар бериш ва мактаблар орасидаги 
мул о кот кулами буйича стандартлашган талаблар бор.

14.8 шов а

ЖАМОАТ СОРЛИРИНИ САКЛАШ СОХДСИДА 
МУТАХАССИСЛАР ТАЙЁРЛАШ

Вазифа:
— согликни сак^лашнинг аник, вазифаларини бажаришга каратилган ама- 
лиёт ходимларини, илмий ходимларни ва аналитиклар, менежерларни  
тайёрлаш;
— рах,бар ходимларни к,айта тайёрлаш;
— жамаот сорлирини саклаш сох,аси буйича аналитик тадкикотларни таъ­
минлаш;
— жамиятни миллий саломатлик муаммолари ва уларнинг ечими билан  
таништириш.

Талаблар:
— мутахассисларни дипломдан кейинги ук,итиш академик укув юртларида 
амалга оширилади;



— фанлараро ёндош иш  аник вазифаларни куйиш ва уларни бажариш \амда 
менежмент учун йуналишли дастурга ургатиш;
— жамаот с о е л и р и н и  саклаш фаолиятида илмий тадкикрт ва амалиётни 
уйгунлаштириб олиб боришга ургатиш;
— атроф-мух,итнинг хавф омиллари ва касбу корнинг хавф омиллари;
— овк;атланиш;
— соитом турмуш тарзи, таълим;
— информацион тизим , мониторинг ва илмий тадк,ик,отлар утказиш усул- 
лари;
— сорлик,ни сак«лаш миллий тизими ва фаолияти;
— глобал саломатлик;
— менежмент-фалсафа ва куникмалар.

АКДЦда согликри саклашни ташкил этиш мутахассисларини тайёр- 
лашга 27 та мактаб ихтисослашган. Улар менежмент принциплари, ин- 
фекцион ва ноинфекцион касапликлар сохаси, биологик статистика, 
индивидуал тиббий хизмат курсатиш, атроф мухит мухофазасининг тиб- 
бий аспектлари, она ва бола саломатлиги, с о рл и к ,н и  саклаш ик,тисоди- 
ёти, санитария-тиббий билимлар ва боцща саволлар буйича кенг к,ам- 
ровли мутахассислар тайёрлайди. Соглик,ни саклашнинг фанлараро ас­
пектлари талабаларни базали тайёрлаш, амалиёт ва ихтисосликнинг 
турли-туманлигида намоён булади. Эпидемиология, социология ва бо­
цща фанлар саволларини тахлил кдлиш уларни турли муаммолар ечи- 
мига тайёрлайди. Бу мактаблар жамоат соглирини саклаш миллий ассо- 
циацияси томонидан аккредитациялашган. Янги мактабларни очиш 
СОРЛИК.НИ са^угашда махсус тайёрланган ташкилотчиларга эхтиёж ва улар­
ни профессионал бозорда ишга жойлаштириш имкониятлари туфайли 
амалга оширилади. Мавжуд мактаблар фаолият курсатаётган идоралар- 
ни яхши тайёрланган мутахассислар билан таъминлайди.

Жамоат с о г л и р и н и  саклаш мактаблари давлат ва махаллий с о р л и к .н и  
саклаш идоралари билан узвий алокдца булишлари, талабаларга мазкур 
идорадаги амалий ва илмий тадк;ик,от ишлари билан шурулланишлари 
учун имконият яратиб бериши зарур. Бу мактаблар с о рл и к ,н и  саклашни 
ташкиллаштиришда ахоли саломатлиги билан боглик, муаммолар ечи- 
мига катта хисса кушишлари мумкин. Жамоат соглирини саклаш буйича 
ихтисослик утамок;чи булган врачлар 2—3 йиллик клиник тажрибага эта 
булишлари ва «Жамоат с о г л и р и н и  саклаш мастери» дастури буйича икки 
йил ук;иши керак.

Университетларнинг бундай мактабларни малакали укдтувчилар ва 
менежмент, социал ва аник, фанлар каби курслар билан таъминлаш



имконияти му\им а^амиятга эга. Олий укув юртига боглик, булмаган 
мактабларда талаблар говори эмас, академик му^ит йук;, ик;тисодиёт, 
менежмент, биология каби фанлардан тайёрлаш имконияти йук;.

1988-йилда АКД1 Медицина Институгида чоп этилган «Жамоат со- 
р л и р и н и  сакдашнинг келажаги» маърузасида айтилишича, бу мактаб- 
ларнинг келажакдаги дастурлари умумий талаблардан ташк,ари профес­
сионал ва амалий характерга эга булиши, шу билан бирга талабалар хар 
бир фаннинг жамаот соглигини сак^лашдаги а\амиятини тушуниб етиш- 
лари, с о р л и к ;н и  сакдаш бутун жамият саломатлирига эришилгандагина 
узини окдашини тушуниб етишларига асосланади.

14.9 илова

АКШнинг ЖАМОАТ СОЕЛИРИНИ САКДАШНИНГ 
ОЛИЙ МАКТАБЛАРИ РУЙХАТИ

Жамоат соглигини саклашнинг аккредитацияланган матаблари 
(х,аммаси университетлар к,ошида)

Бирмингемдаги Алабама штати университета 
Бостон университети
Калифорния штатидаги Беркли университети  
Калифорния штатидаги Лос-Анжелес унив.
Нью-Йоркдаги Колумбия унив.
Атлантадаги Эмори унив.
Бостондаги Гарвард унив.
Гонолулудаги Гавай унив.
Чикагодаги Иллинойс унив.
Жон Хопкинс унив.
Калифорниядаги Лом Линд унив.
Амхерстдаги Массачусетс унив.
Энн-Арбордаги Мичиган унив.
Миннеаполисдаги М иннесот унив.
Шимолий Каролина штатидаги Чэпел-Хилл унив. 
Оклахомадаги Оклахома-Сити унив.
Сан Хуандаги Пуэрто-Рика унив.
Сент-Луисдаги унив.
Сан-Диегодаги давлат унив.
Нью-Йоркдаги Олбани давлат унив.
Жанубий Каролина штати унив.
Тампдаги жанубий Флорида унив.
Техас штатидаги Хьюстон унив.
Янги Орлеандаги Тулэйн унив.
Вашингтондаги Сиэтгл унив.
Нью-Хейвендаги Йель унив.



Ривожланаётган мамлакатларда жамоат сорлирини саклаш мактабла­
ри катта рол уйнайди, чунки бу мамлакатларда сомикни саклашни тутри 
ташкиллаштириш катта а^амиятга эга. Хиндистон, Нигерия, бошка 
а^олиси куп мамлакатларда согликни саклашнинг асосий муаммолари- 
дан бири-инфекцион касалликлар таркалишининг олдини олишдир. Ам­
мо шунга карамасдан бирорта \ам  жамоат сорлирини саклаш мактабла­
ри йук- Бу со^а буйича талабаларга базали билим бериш учун мулжал- 
ланган ижтимоий ва жамоат медицина булимлари етарлича академик 
билим беролмаслиги билан бирга реал шароитда мустакил ишлаш учун 
зарурий ихтисослик бера олмайди. Ривожланаётган мамлакатларда 
согликни саклаш ра^барлари тайёрлашга каратилган мактаблар яратиш 
биринчи навбатдаги вазифалардан ^исобланади.

Собик совет республикаларида жамоат сорлирини саклаш мутахас- 
сислари тиббиёт институтларида тайёрланади, аммо уларнинг даража- 
лари жа^он стандартларига мос келмайди. Ижтимоий саломатлик буйи­
ча тадкикотлар утказишга мулжалланган илмий текшириш институтла- 
ри академ ик дараж адаги фан докторлари ва номзодлари билан 
таъминланади. Тиббиёт институтларида таълимнинг жамланиши мав- 
жуд э^тиёжларни копласа-да, аммо дипломдан кейинги тайёрланиш им- 
кониятини бермайди.

Согликни саклаш ходимларини бошкариш

Тиббиёт ходимлари согликни саклаш бюджетидаги асосий таркибий 
Кисмлардан хисобланади, шунинг учун уларни бошкариш катта амалий 
а^амиятга эга. Мутахассисларни танлаш, тайёрлаш, ва улардан фойда- 
ланиш шундай амалга оширилиши керакки, бунда ах,оли э^тиёжлари 
максимал кондирилиши зарур. Медиклар ва согликни саклаш мутахас- 
сислари фаолиятини самарали уюштириш, мавжуд тажриба ва билим- 
лардан максимал фойдаланиш шулар сирасига киради. Ра^бар лавозим- 
ларида ишловчи врачлар, ^амширалар ва бошка тиббиёт ходимларини 
тиббиёт ходимларини бошкариш буйича алохдца таълим олишлари ке- 
рак. Тиббиёт муассасасини бошкариш мутахассисни бу борадаги фаоли- 
ятининг узвий бир кисми булиб, ташкилотни молиявий ва замонавий 
маъмурий бошкаришни х,ам билиши керак.

Тиббиёт ходимларини бошкариш конунлар, коидалар, лицензиялар, 
интизом хамда тиббий хизмат сифатини назорат килиш мавжудлигини 
такозо килади. Конкуренцияни камайтириш учун, профессионал жамоа 
ходимларини баъзан кискартиришга тугри келади. Мутахассислар сони- 
нинг купайиб кетиши сарф-харажатларнинг ошиб кетишига ва баъзан 
тиббиёт ходимларини самарасиз ишлашига олиб келади. Жарро^лик ама- 
лиётини кузатиш шуни курсатадики,уларнинг микдори ошиб кетиши



операцияларнинг купайишига сабаб булади, бу эса узини окдамайди. Шу 
билан бирга бирламчи тиббий ёрдам звеносида фаолият курсатувчи врач- 
ларнинг етишмаслиги даво самарадорлигининг кескин ёмонлашувига олиб 
келади. Урта тиббиёт ходими сифатининг етарли эмаслиги стационар ва 
бирламчи тиббий ёрдам даражасининг пасайишига олиб келади.

Тиббиёт ходимлари сохаси оптимал сиёсат ю ргизиш -согли^ни 
сакдашни режалаштиришнинг мухим аспектларидан бири булиб, орти^ча 
стационар тиббий муассасалар пайдо булишининг олдини олади ва мав- 
жуд ресурсларни мак;садга мувофик; так;симланишига олиб келади.Ама- 
лиётдаги врачлар сонининг купайиб кетиши мавжуд муаммоларнинг 
ечимига жиддий салбий таъсир курсатиб, самарали тиббий хизмат курса- 
тишга тус^инлик к,илади.

Лицензиялаш ва назорат

Согаикни сакдаш ходимларини назорат кдлиш, лицензиялаш ва фа- 
олиятини регламентлаш учун масъулият давлат зиммасидадир.

Тиббий укув дастурларининг хамда имтщонларнинг стандартларини 
киритиш билан бирга давлат профессионал лицензиялаш ташкилоти 
томонидан хайфсанлар берилиши \ам  тиббий хизмат даражасини говори 
булишида рол уйнайди.Таш^и коллегиал назорат принциплари тобора 
купрок, тан олиниб борилмокда, чунки у тиббий хизматнинг барча ас- 
пектлари сифатининг юк;ори булишига хам да сифатининг мунтазам ях- 
шиланиб боришига сабаб булади.

Канаданинг хар к,андай к,ишлок,ларида тиббий амалиёт билан шугул- 
ланиш учун барча тиббий мактабларнинг битирувчилари Канада тиб­
бий Кенгашига давлат лицензион имтихонлари топшириши керак. Бун- 
дан таищари, ёш врач мазкур провинция терапевтлари ва хирурглари 
Корпорациясидан мазкур худудда ишлаш учун рухсат олиши керак. Их- 
тисослашиш мезонлари Канаданинг мустак^ил хирурглари ва терапевт­
лари Корпорацияси томонидан урнатилади.Интерн ихтисослашиш мо- 
байнида икки бора махсус имтихонлар топшириши шарт.

Амалий фаолиятга кириша туриб, ёш шифокор касалхона комисси- 
яси олдида уз билимларини намойиш к,илиши керак. Ишни бундай таш- 
киллаштириш тиббий таъминот тизими секторларининг кучайишига олиб 
келади.



КАНАДА ТИББИЙ АМАЛИЁТИНИ ПРОФЕССИОНАЛ 
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Шифокор хатоси 
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Канада провинцияларида тиббий сугурта хизмати уз фаолиятини врач- 
лар маош учун такдим этадиган тиббий хизмат курсатганлигини тасдик;- 
ловчи хисобномаларни тахлил этиш асосида назорат к^илади, аммо бу 
борада хам к,аллоблик доллар и учраб туради. Врачлар томонидан тиббий 
меъёрларнинг бузилиши административ, ёки айрим холларда жиноий 
тартибда жазоланади. Хирургик муолажаларни синчиклаб текшириб чи- 
к,илганида паст профессионал даража аникданади, булар дисциплинар 
тадбирлар курилишига сабаб булади. Врач айбдорлигини суд томонидан 
исботланиши уни уз-узидан тиббий фаолиятдан четлашишига олиб ке- 
лади. Мабодо врач хатоси туфайли иш судга ошириладиган булса, сугурта 
компаниялари томонидан уни химоялаш жуда катта харажат талаб к,ила- 
диган иш булиб, врачнинг ихтисослигига богаик;, шу сабабли сугурта 
компаниялари юк,ори даражада хатарли тиббий касб-кор сохибларини 
сугурталашда жуда эхтиёткорликка йул куйишадилар.

Канада профессионал тиббий тизим хисоботи модели узининг ху- 
сусиятларига эга б^лсада, инглиз тилида сузлашувчи ва Европа дав- 
латлариникига ухшаб кетади. Буюк Британияда Бош Тиббий кенгаш 
давлат даражасида врачларни лицензиялаш ва ихтисосликка рухсат бе- 
ришга ваколатланган булиб, мижоз хартияси (хужжатномаси) мижоз- 
нинг хукукдари хамда тиббий хизмат кридалари ва стандартларини уз 
ичига олади. Бу тадбирлар мижозни оилавий врачни уз ихтиёрига кура 
танлаб олиш ва зарурат тугилганида маънавий зиённи ундириб олиш- 
ларига имкон беради. Касалхонадаги тиббий хизмат сифати устидан 
берилган шикоятлар бир неча даражаларда текширилади. Ахоли эхти- 
ёжларини туларок, к,ондириш учун Буюк Британияда даволовчи врач 
томонидан белгиланувчи пул жамгармаси буйича янгиликлар кири- 
тилган булиб, унга к^ра мижоз касалхона ёки бошк,а тиббий хизмат 
турини танлаши мумкин.

Барча мамлакатларда ёш врач тиббий фаолият билан шугулланишга 
рухсат олишдан аввал бажариши шарт булган к;онуний талабномалар 
ишлаб чикдрштган. Турли мамлакатларда бу талабномаларнинг мазмуни 
ва хажми турличадир. Айримларида таълим курсини тугатган тиббиёт 
ходимлари кушимча профессионал лицензиялаш курсидан утишлари 
керак булса, бопщаларида курени битиргани захотиёк; бу лицензиялар 
кушиб берилади. Стоматология, фармацевтика ёки хамширалик ишла- 
рида профессионал фаолиятга рухеатнома олиш бошкд сохаларга Кара­
ганда мураккаброк,. Тиббиёт ходимларининг айрим тоифалари, масалан 
провизор ёрдамчиси ёки кичик тиббий хамширалар расмий аттестация- 
дан утишлари шарт эмас. АКДЦда врачларни лицензиялаш билан давлат 
ва миллий инстанциялар шугулланадилар. Врачлар ва бошкд тиббий му-



тахассисларни мунтазам лицензиялаш АКД1 ва боища купгина давлат- 
ларда к,онун туе ига кирган. Бу тадбирларнинг барчаси тиббий хизмат 
стандартларининг говори булишига олиб келади.

14.11 илова

СОРЛИКДШ САКДАШ МИЛЛИЙ ХИЗМАТИ (1992)
МИЖОЗ ХУК.УКЛАРИ ХАРТИЯ С И

1. Хак,ини олдиндан тулай олмаслигидан к,атъий назар клиник курсатмала- 
рига кура тиббий ёрдам олиш.

2. Аник, даволовчи врач х,исобида булиш.
3. Даволовчи врач ёки шошилинч тиббий ёрдам врачи к,арорига кура бахтсиз 

х р д и са л а р д а  шошилинч тиббий ёрдам олиш.
4. Даволовчи врач лозим топганида консультацияга бориш, агар мижоз буни 

истаса к,айта консультация к,илдириш.
5. Мижоз даво курси утагунига к,адар таклиф этилаётган даво услуби ва унинг 

мук,обил вариантлари \амда эх,тимол тутиладиган асоратлари хусусида 
аник; ахборот олиш.

6. Узининг касаллик тарихи билан танишиш хукук,и бор, Миллий Соишк,ни 
сакдаш хизмати доирасида барча тиббиёт ходимлари сир сакдашга маж- 
бур.

7. Талабаларни илмий ва амалий тайёргарликларида мижоз иштироки унинг 
хох;иши билан амалга оширилади.

8 . Мах,аллий с о е л и к ;н и  сакдаш ва тиббий хизматлари, хизмат курсатиш стан- 
дартлари ва бирорта тиббий муолажани канчалик кутиш мумкинлиги ху­
сусида аник, информация олишга хукук,и бор.

9. Мазкур муолажани кутиб турган мижозга икки йилдан ортик; булмаган 
муддат ичида муолажа олиш имкониятларини бериш.

10. Миллий тиббий хизмат доирасида мижознинг хар кандай шикояти макси- 
мал тез муддатларда текширилиши ва мижоз тез фурсатларда хизматнинг 
бош директоридан жавоб олиши лозим.

Ма^оратга интилиш

Аксарият мамлакатларда тиббий хизмат к,андайдир даражада малака- 
ли тиббиёт ходимларини тайёрлашга, тиббий сугурталаш орк,али соглик,- 
ни сак,лаш тизимини маблаг билан таьминлашга кушган х,иссаси учун 
ижтимоий фаолият турига киритилади. Давлаг ва сугурта компаниялари 
бугунги кунда к;абул к,илинган стандартлар асосида тиббий хизмат си- 
фатининг юк,ори булиши учун масъулдирлар. Тиббий хизмат сифати- 
нинг юк,ори булиши тиббий таъминот сох;асида ва хусусий фаолият курса- 
тувчи медиклар касб фаолиятлари меъёрини ишлаб чик,иш, шакллан- 
тириш орк;али амалга оширилади.



Тиббий хизматни маблаг билан таъминлаш ва унинг харажатларини 
доплат давлат даражасида зарурий стандартларга эришиш учун етарли 
эмас. Тиббий хизмат сифатининг паст булиши алох.ида мижозларни хам, 
бир бутун жамиятни хам саломатлигига салбий таъсир кдлади. Тиббий 
хизмат сифатининг к,оник,арсиз булиши ходимлар малакасининг паст- 
лиги, тиббиёт ходимларининг махоратга етарлича интилмаслиги, хизмат 
турларини купайтириш хисобига моддий манфаатдорликдадир. Уз нав- 
батида тиббий хизмат сифатининг пастлиги мижоз саломатлигининг 
ёмонлашиши ва азоб, укубат манбаига айланиши мумкин.

АК.Ш соглик;ни сак/гаш тизими яхши ташкил этилмаганлиги боис 
куплаб танк,идга учраган, шу сабабли Иккинчи жахон урушидан кейин 
тиббий таълим ва тадк;ик;отлар учун катта маблаг ажратилган. Бугунги 
кунда АКД1 СОГЛИК.НИ сакдаш тизими халк;аро даражада нуфузга эга. У- 
ниверситетлардаги клиник касалхоналарда ва тиббий укув марказлари- 
да намунавий тиббий тадк,ик,отлар марказларининг очилиши согликди 
сак^аш миллий дастурларининг асосий аспектларидан хисобланади. Маз- 
кур марказларда эришилган стандартлар мамлакатнинг бутун тиббий 
таъминоти тизимига гоявий таъсир кдлиб, бошк,а марказларга укув ада- 
биётлари, илмий нашрлар оркдгси таркалади.

Буларнинг барчаси врачлар тайёрлаш ва уларни ук,итишгагина бог- 
лик, булмасдан тиббиёт ва соглик^ни сакдашнинг бошкд йуналишларига 
хам тааллукдидир. АКД1 ва Канадада утган уттиз йил мобайнида урта 
тиббиёт ходимларини тайёрлашда академизация жараёнлари булиб ут- 
ди. Урта тиб ходимларини академизациялаш ва уларни тиббий хизмат ва 
таъминотга таъсири хал и хам айрим жойларда мунозарага сабаб бул- 
сада, барибир Шимолий Америка, Буюк Британия хамда Европада тиб­
бий хизмат сифатининг ошишига сабаб булди.

Тиббий хамшира касби ишлаш мобайнида урганиш мумкин булган 
касбу корларга киритилганлиги боис жуда мураккаблашди. Хамшира- 
лар тайёрлаш марказларида бу борада тадк,ик,отлар утказилиб, тиббий 
хизмат сифатига ижобий таъсир килувчи билим, махоратларни уз ичига 
олган комплекс дастурлар ишлаб чи^илди.

Тиббий услублар ва жихозларнинг тез эскириши жамоат соглигини 
сакдаш жабхасига бевосита тааллукдидир. Замонавий даво услубларини 
ва профилактик тадбирларни кулламаслик юракнинг ишемик касал- 
ликлари ва инсульт каби юкумли булмаган касалликлар билан хастала- 
ниш даражаси хамда улимнинг куп булишига олиб келади. Таълим с и ­
фатининг пастлиги тиббий таъминот тизими механизмининг ахлокий 
жихатдан эскириши ок,ибатида булиб, жамиятнинг тиббиёт ходимлари- 
га ишончи пасайишига олиб келади. ,



Сокликни саклашда янги касб-корлар

Жамоат с о е л и е и н и  сакдашда янги технологиялар ва ташкилий ти- 
зимларнинг ривожланиши билан янги услублар ишлаб чикдяади. Про­
фессионал ихтисосланишнинг янги йуналишлари пайдо булади. Тибби- 
ёт ходимлари тизимининг ривожланиши учун масъулият профессионал 
ташкилотлар, укув юртлари ва миллий соелик ,н и  сакдаш инстанцияла- 
ри орасида так^симланади. Куп ташкилотларнинг иштироки, аник, чега- 
раланган давлат стандартларининг йуклиги гиббиёт ходимларига бул- 
ган талаб борасида купгина к,ийинчиликларни келтириб чик,аради. Тиб- 
бий хизматнинг хаммабоплигини таъминлашга к,аратилган соми^ни 
сак^лаш тизими, бир томондан, тиббий хизмат сифатининг юк,ори бу- 
лишига олиб келса, иккинчи томондан, амалий фаолият ва стандарт- 
лар урнатишни богловчи сфера хисобланади. Юкррида келтирилган икки 
вазифа бир-бири билан зиддиятда булмасада, узаро уйгунлашиши хам 
шарт эмас.

Тиббиёт ва согашуни сакдашда махаллий даражада зарурият тугал- 
ганда янги профессиялар ва со ели к ,н и  сакдаш ташкилотлари пайдо бу­
лади. Жамият соеликни сакдаш ходими касбининг пайдо б^лиши бунга 
мисол була олади. Жамоат соелиеини сакдаихда маъмурий ва бошкдриш 
ишлари ва тиббий таъминот — бошк;а-бошк;а нарсалардир. Бу профессия­
лар замонавий с о е л и к ;н и  саьугаш тизимида зарурий булиб, жамиятнинг 
эхтиёжларини кондиради.

Вак,т утгани сайин янги даражадаги тиббиёт ходимлари тайёрлаш за- 
рурияти купрок, англанмокда. Россияда цишлок, жойларда тиббий ёрдам 
курсатишга ихтисослашган фельдшерлар тайёрлаш борасида катта таж- 
риба тупланган. Тиббий таъминот тизими прогрессив хисобланган купги­
на давлатларда жамоа соединим сакдаш ходими тайёрлаш буйича катта 
тажриба тупланган булиб, ривожланаётган мамлакатларда хам кулла- 
нилиши мумкин. Сунгги 20 йил мобайнида урта тиббиёт ходими ва врач 
ёрдамчиси каби касблар АК,Шда янги тиббиёт ходимлари сифатида му- 
стак,ил ажралиб чикди ва км шло к, жойларда, айрим холларда кексалар, 
оналар ва болалар каби ахолининг айрим гурухларига ёрдам курсатиш- 
да катта ахамият касб этмокда.

Фельдшер

Фельдшер-Россия тиббиёт ходимларининг урта бугинига тааллукли 
булиб, XVII асрда Буюк Петр томонидан харбий жаррох сифатида ки- 
ритилган. Армиядан к,айтганларидан кейин фельдшерлар врачлар етиш- 
маган жойларда ягона мутахассис сифатида донг таратганлар. Фельд-



шерлар совет Россияси даврида хам олис худудларда, врачлар танк^ис 
булган жойларда а^олига тиббий хизмат курсатганлар.

Фельдшерлар тайёрлаш 2—3 йилга чузилади. Улар шах>ар ва к,ишлок,- 
ларда, кичик амбулатория пунктларида, тез ёрдам хизматида врач урнида 
фаолият курсатадлар.

Тиббиёт %амширалари

60-йилларда АК,Шда сомик.ни сакдашни режалаштириш учун масъ- 
ул мутахассислар, медицинанинг тор со^а мутахассислари купайиб уму- 
мий амалиёт шифокорлари камайиб кетишидан ташвишга туша бошла- 
дилар. Бу холат тиббий хизмат учун туловнинг ошиши билан бирга врач 
бажариши керак булган нисбатан содда муолажаларни х^амшира елка- 
сига ташлади. 1965 йилда Колорадо университетида ^амширалар тайёр- 
лашнинг илк дастури ишлаб чикдвди. Бу дастурга кура ^амширалар то- 
монидан махсус тиббий муолажаларнинг бажарилиши врач функцияси 
ва хуку^ининг хамширага берилишида эмас, балки мижозларга кенг- 
рок, хизмат курсатишга к,аратилган эди. 1971 йилда Федерал хукумат 
тиббий ходим бажариши керак булган функцияларни кенгайтириш за- 
руриятига асосан тиббий х,амширалар тайёрлаш буйича к,онун к,абул 
килди.

Хамширалар беморларнинг бирламчи текширишларини амалга оши- 
ради,уларни лаборатор ва диагностик текш ириш ларга ю боради, 
провизорга бемор учун к,андай дори-дармон кераклиги хусусида масла- 
^ат беради ва ало^ида врач муолажаларини бажаради. Хамшира бирлам­
чи тиббий ёрдам курсатишда врач урнини олиши мумкин ва врачнинг 
^ар кунги куригида тегишли даво муолажаларини утказади.

Бугунги кунда АКШда х;амшира тайёрлашнинг 140 дан ортик, дас- 
турлари бор. Хар бир штатда х,амшира фаолияти меъёрлари умумий крнун- 
чилик асосида олиб борилади. Бундай к,оидалар укув дастурлари ва им- 
тщонлар, диплом бериш стандартлари ва ишлаш хукук;ини бериш та- 
лабларини аник^аб беради.

Хамширалар АКШ тиббиёт ходимларининг энг катта гуру^ини таш- 
кил кдлади. Хамшира профессионал фаолиятининг кенгайиши айник,- 
са врачлар етишмайдиган худудларда тиббий хизмат сифатининг яхши- 
ланишига олиб келди.

Врач ассистенти

1923 йилда АКШ врачларининг 89% к,исми умумий амалиёт ш ифо­
корлари эди. 60-йилларга келиб бу курсаткич 25% гача камайди. Бирлам­
чи тиббий хизмат курсатишга ихтисослашган врачларнинг етишмасли-



гини хисобга олиб Юджин Стед, Шимолий Каролинанинг Дюкс уни­
верситета 1965 йилда врач ассистенти тайёрлаш буйича илк укув дасту- 
рини яратди. Бундай дастурларни ишлаб чик,ишда учта мезонга таянил- 
ди: сунгги йилларда сезилиб бораётган бирламчи звено врачлари танк,- 
ислигини бартараф этиш: врачларнинг хУДУДий ва соха жихатдан 
номутаносиб такримланишини мувозанатлаш; тиббий хизмат тулови- 
нинг ошиб кетишини тухтатиш.

Сунгги йилларда АКД1да врач ассистенти тайёрлаш буйича 52 та ак- 
кредитацияланган дастурлар бор. Таълимнинг йуналиши неонаталогия, 
педиатрия, шошилинч холатларни даволаш, профессионал касаллик- 
лар ва хирургияни уз ичига олади. Булардан ташк,ари, врач ассистенти 
касалликлар профилактикаси усулларини, мижозларни мувофик, махо- 
ратларга ургатишни, ахоли саломатлигини яхшилаш усулларини уз ичига 
олади. Врач ассистенти тайёрлашда асосий йуналиш бирламчи тиббий 
ёрдам курсатиш жаб^асида мижозларни парваришлашга кдратилган. Таъ­
лимнинг дастлабки 6—9 ойлари клиника олди фанлари ва клиник лабо- 
раторияга багишланган булса, кейинги 9—15 ойлари клиник тайёргар- 
ликларга кдратилган. Бундан таищари, дастур тиббиёт эхтиёжларига кура 
мунтазам узгаришларга учраб туради.

Курс тугаганидан кейин булгуси врач ассистенти врачлар ассистен- 
тини сертификатлаш буйича Миллий комиссияга имтщон топширади. 
Имтих,он топширганидан кейин талаба уз фамилиясини олдига РА-С 
(врачнинг дипломли ассистенти) деган белгини куйишга хукук,и бор. 
Хар икки йилда врачнинг ассистенти 100 соатлик клиник квалифика- 
циядан утади. Бундан ташк^ари, улар х,ар олти йилда к,айтадан профес­
сионал имтщонлар топширади.

Врач ассистенти фаолиятига касаллик тарихи тулдириш, врач учун 
зарур информацияларни йигиш, ташхисни аникдаш, даво муолажала- 
рини бошлаш, уткир ва шошилинч холатларни, баркарор сурункали 
Холатларни даволаш, бемор оила аъзоларини консултация к,илиш хамда 
АКДПнинг 18 та штатида кисман дори-дармон буюриш ХУКУКИ киради. 
Шуни алохида таъкидлаб утиш лозимки, врач ассистенти врачнинг урни- 
ни босмайди, фак,ат у билан бирга ишлайди. Врач ассистенти диплом- 
сиз булганида у томондан содир этилган барча хато ва окибатлар учун 
шахсан врачнинг узи жавоб беради. Бундан ташкдри, ассистент бажари- 
ши мумкин булган врачлик функциясини аникдаш хар бир штатнинг 
тиббий имтихонлар буйича давлат комитета зиммасидадир.

Врач мутахассислик сохасини тиббий марказларга мос танлаб унда 
стажировка утиши махалида, унинг ассистенти ишга кириш эхтимоли- 
ни уйлаб куриши керак. Купол к,илиб айтганда врач ассистентининг



ихтисослик танлаши унинг ишга кабул килиниши билан боглик,. У ишга 
Кабул килинганидан кейин масъулиятнинг бир кисми врачдан ассис- 
тетга утади, аммо шунга карамасдан \ар бир беморни даволашдаги асо- 
сий жавобгарлик врачнинг зиммасида булади.

Куплаб утказилган текширишларнинг натижалари шуни курсатди- 
ки,врач ассистенти врач функциясининг ярмидан туртдан уч кисмигача 
бажариши мумкин, факат шундагина у узини оклайди. Врач ассистен- 
тининг маоши врач маошининг уч ва туртдан бир кисмини ташкил кила- 
ди, шунинг учун ассистентлардан фойдаланиш узини оклайди. Анализ- 
лар шуни курсатадики,врач ассистенти курсатадиган тиббий хизматнинг 
сифати врачнинг хизматидан паст эмас.

Врач ассистентининг роли зиддиятлидир. Хамширалар нуктаи наза- 
ри билан каралса, врач ассистентини амалиётга жорий килиш врачлар 
даромадининг ошишига ва хамширалар ролининг пасайишига олиб ке- 
лади. Врач фикрига кура ассистентларни амалиётда куллаш ахолига кенг- 
рок тиббий хизмат курсатиш имкониятини очади.

Жамоа соыицни сацлаш ходими

Согаикни саклаш жамоа ходимини тайёрлаш рояси азалдан бор булса- 
да, асосий харакатлар 1970 йилдаги Олмаота конференциясидан кейин 
бошланди. Жамоа согликни саклаш ходими кандайдир даражада табиб- 
ларнинг урнини босса-да, замонавий тиббий хизмат концепциясининг 
бир кисми хисобланади. Профессиянинг асосий принциплари киска 
муддатли тайёргарлик, синчиклаб назорат килиш, катъий уринда ёки 
ихтиёрий ишлашга асосланган.

Жамоа согликни саклаш ходими замонавий концепцияси ривожла- 
наётган мамлакатларнинг кишлок ХУДУДларидаги ахолига хизмат курса­
тишга ихтисослашган. Кейинчалик улар профилактик тадбирлар яхши 
йулга куйилмаётган катта шахарларда хам пайдо булди. Уларнинг хиз- 
мати анъанавий медицина кондиролмаётган эхгиёжларни коплашга кара- 
тилган.

Жамоа согликни саклаш ходимини тайёрлаш ва уларнинг фаолияти- 
ни назорат килиш бирламчи тиббий хизмат сифатини яхшилаш мак- 
садларига картилган. Жамоа с о к л и ри н и  саклаш ходимини тайёрлаш аник 
вазифаларни ечишга каратилган, улар фаолиятини назорат килиш эса 
тиббий таъминот тизими назоратини ичига киради.

Жамоа согликни саклаш ходими фаолиятининг бир канча дастурла- 
ри мавжуд. Айримларида асосий диккат-эътибор даволаш жараёнларига 
Каратилади. «Врачлар йук ХУДУДДа», «Ялангоёк докторлар» каби Хитой 
дастури ана шулар жумласига киради. Иордан дарёсининг Барбий кир-
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гогадаги Хевронда жамоа соглигини сак,лаш дастури биринчи навбатда 
профилактик тадбирлар утказишга к;аратилган булиб, пренатал тиббий 
кузатув, бола соглигини сакдаш тадбирлари, бйрламчи тиббий звено- 
ларда, район касалхоналарида шошилинч тиббий ёрдам курсатишни Уз 
ичига олади. Айрим касалликлар бйлан курашишга ихтисослашган жа­
моа сорликри сакдаш ходимлари хам бор. Айрим мамлакатларда эса улар 
ихтиёрий равишда фаолият юритйб, медик мутахассислар томонидан 
куллаб-кувватланмайди, мустакдл фаолият юритади, аммо етарлича на- 
зорат хам кдгсинмайди.

14.12 илова

ЖАМОА СОГЛИЦЙИ САЦЛАШ ХОДИМИДАН ФОЙДАЛАНИШ 
ДАСТУРИ МОД ЕЛ ЛАРИ

1. Хитойдаги «Ялангоёк; докторлар».
2. Тиббиёт ходимлари етарли булмаган эдцудларда фаолият курсатишга ихти­

сослашган «Врач йук; жойларда» дастури.
3. Жамият соглигини сакдаш тизимининг бир кдосми сифатида к,ишлокдарда 

утказиладиган профилактик тадбирлар.
4. АКД1да камбагаллар яшайдиган шахдр районларидаги согликни сакдаш 

регионал-хизмати ёки э^укуматга тааллукуш булмаган ташкилот.
5. Жамоа соглигини сакдаш махсус дастурлари (масалан, Колумбияда безгак- 

ка к,арши кураш, Нью-Йоркда сил ва СПИД билан курашиш).

Сунгги йилларда жамоа соглигини сак^лаш ходими концепциясига 
муносабат турлича булиб, баъзан мак,товларга, бопща пайт эса танкдц- 
га дуч келади. Универсал хизмат курсатувчи ходимни тайёрлашнинг им- 
кони йук;, алохида ёндошиш эса мумкин булиб, осон амалга оширила- 
ди. Кдшлок; с о р л и к н и  сакдаш ходимлари фаолиятининг самарадорлиги- 
ни бахолаш  касалланиш , улим даражасининг узгариши туфайли 
к;ийинчиликларни келтириб чи^аради. К,ишлок, жамоа ходимлари Ко­
лумбияда безгак, Африкада эса дракункулёз ва онхоцеркозга к,арши ку- 
рашишда катта хизмат курсатганлар.

АКШ  да йулга куйилган анъаналарга кура тиббий хамширалар уйлар- 
да тиббий парваришлаш, саломатлик буйича жиддий муаммоларга дуч 
келган оилаларда тиббий саводхонликни ошириш масалалари билан 
шурулланади. Муаммога бундай ёндошиш уйларда курсатиладиган тиб­
бий хизмат сифатини оширишга к,аратилган. Махаллий эхтиёжларга ча- 
маланган бирламчи тиббий таъминот мазкур концепциянинг кенгайи- 
шига олиб келди ва ахоли орасидан жамоа соглигини сак^аш ходимини 
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танлаб олиб тайёрлашга имкон берди. Штатлардаги ихтиёрий жамоа 
ходимлари уйларда ётиб парваришга мухтож булган одамларга, маса- 
лан хомиладорларга, ёки чак,алоги бор оилаларга уйма-уй юриб ёрдам 
курсата бошладилар.

АКД1да Жамоа со еди к ,н и  сакдаш ходимидан фойдаланишнинг бо- 
шк,а дастурларига йирик шахарлар ахолисининг хамда Техас ва Аляска 
каби кдешлок, худудлари ахолисининг саломатлигини сакдашга к,аратил- 
ган Навахо жамоаси дастури, саломатликни сакдаш марказ дастури ки- 
ради. Сунгги йилларда бу дастур асосан шахар камбагалларига ёрдам 
беришни хам уз ичига олмокда. Жамоа соглик,ни сакдаш ходими ахоли- 
га тиббий муассасалардан тапщарида ёрдам беришга ихтисослашган мах- 
сус тайёргарликлардан утади. Эпидемиологик нук,таи назардан мурак- 
каб жойларда тиббий таъминот етарли булмаганда тиббий ёрдам курса- 
тишда иштирок этади. Жамоа согликри сакдаш ходимидан фойдаланиш 
дастури жамиятнинг бирламчи тиббий ёрдамга булган эхтиёжларини 
кондиришга каратилган мухим тадбирдир.

14.13 илова

СОРЛИКДИ САКДАШ СОХАСИ БУЙИЧА К.ИШЛОК, 
КОНСУЛЬТАНТЛАРИ, ХЕВРОН

1. Иордан дарёсининг Рарбий киргогидаги Хеврон округида жамоа соглиги- 
ни сак^паш ходимларини тайёрлаш дастури 1985 йилдан ривожлана бошла- 
ган булиб, К.ИШЛОК, жойларда бирламчи тиббий хизмат ва профилактикани 
йулга куйиш мак;садида ташкил этилган.

2. ЮНИСЕФ уни маблак билан таъминлашни зиммасига олганидан кейин у 
фаолиятини бошлади. Кейинчалик Исроил Соглик,ни Сакдаш вазирлиги 
доирасида бирламчи тиббий хизмат дастурида давом эттирилди.

3. Мактабни яхши битирган ва 4—6 ойлар мобайнида ихтисосликни утаган 
ёш аёллар соми^ни сак^аш буйича к,ишлок, консултантлари булиб хизмат 
к,илишлари мумкин. Х&Р бир к,ишлок, ахолисининг тиббий хизмати учун 
биттадан к,ишлок, консултантлари тайинланади.

4. Мазкур дастур со ели к ,н и  саьуташнинг интеграл к,исми булиб хизмат кдла- 
ди, кишлок, консултантлари мазкур тизим томонидан мунтазам назорат 
кдлинади.

5. Дастур махаллий тиббий муассасалари йук, булган кичик кдошлокдар ахоли­
сининг профилактикаси ва тиббий таъминоти учун хизмат к,илади.

6. Кишлок, жамоаси кишлок, консультантларини сайлайди ва унинг учун хона 
ажратади (цишлок; саломатликни сак,лаш хонаси).

7. Дастлабки харажатлар бир йилга ахоли жон бошига 3,66 доллардан, тизим- 
ни таъминлаш эса 6,18 доллардан киши бошига тугри келади; 51 та консу­
льтант 40 минг ахолига хизмат курсатади; кейинчалик Иордан дарёсининг



Иарбий к,иррогидаги бошк,а округларга \ам бу амалиёт тарк;ала бошлади 
(Иордан водийсида 7та, Дженинда эса 15 та кишлок, бор).

8. Дастур ма^аллий а^оли томонидан яхши кутиб олинди, у ма^аллий тиббий 
пунктлар яратиш ва жамоа иштирокида тиббий хизматни ривожлантиришга 
олиб келди.

9. Мувофик, тадкдаотлар шуни курсатадики,дастур к,ишлок, а^олиси учун ижо- 
бий таъсир килади. Хомиладор аёлларнинг учдан икки к,исми тиббий кон- 
сульациялар олиш учун саломатлик хонасига ташриф буюрадилар. Янги 
тугилган чакдлок,ларнинг 90% дан ортиги саломатлик хонасида тиббий 
курикдан утадилар. Гудакнинг усиши ва ривожланиши буйича мониторинг 
утказилади, озикутнтириш ва иммунизация буйича тадбирлар утказилади.

10. Дастур бошланишида чак,алок,лар улими \ар мингтага 80 та, 1990 йилда 
40 тага, 1994 йилда эса 16 тага тугри келди.

Жамоа соглитни сацлаш ходимини тайёрлаш

Улар профессионал медиклар эмас,аммо санитар инструкторлар, 
кишлок, тиббий техниклари,тиббиёт ходимларининг кичик ёрдамчила- 
ри, К.ИШЛОК, соглик,ни сакдаш ходими ва «ялангоёк, докторлар» жамоа 
с о е л и р и н и  сак^аш ходими вазифасини бажариши мумкин. Уларнинг про­
фессионал вазифалари,тайёрланишининг давомлилиги, доирасида фа- 
олият юритиши мумкин булган ташкилий таркиби бир-биридан катта 
фарк к,илади.Жамоа сорлирини сак,лаш ходимининг асосий вазифаси 
бирламчи тиббий ёрдам курсатишда булиб,турли мамлакатларда улар­
нинг роли кучайиб бормокд а. Уларни тайёрлаш одатда бирламчи тиб­
бий таъминотнинг саккизта йуналишини уз ичига олади.

Ж амоа сорлирини сакугаш ходимини тайёрлаш оддий тиббий марказ- 
лардан фарк^яи равишда фаолият курсатувчи укув марказларида амалга 
оширилади. Уларни ук;итиш марказлари одатда к^шлок, саломатлик мар- 
кази ёки касалхоналар булиб, талабаларнинг яшаши ва укиши учун ша- 
роитларга эга булиши керак. Уларни тайёрлаш соглитни саклаш вазир- 
лиги томонидан маблаг билан таъминланади, баъзан халцаро ташки - 
лотлар билан хамкорликда амалга оширилади. Бундай тайёргарликдан 
утиш учун жамоа томонидан таклиф этилган ёшлар к,абул килинади,у- 
лар тайёргарлик даврида тулик, таъминотда булиб, битирганларидан кей- 
ин кишлокларига кайтадилар.



Хулоса

Тиббий хизмат сифати ва унинг оммабоплиги ривожланаётган ва ри- 
вожланган мамлакатларда хаётий мухим масалалардан хисобланади. 50— 
60-йилларда тиббиёт ходимларини куплаб етиштириш аввалги йиллар- 
даги тиббиёт ходимлари тан^ислигига булган реакция хисобига эди. Бун- 
дан ташкдри, тиббий укув юртлари битирувчиларининг купайиши 
айник,са кдшлок; жойларда курсатиладиган тиббий хизмат хажмини 
оширади деб умид кдлинганди. Бунинг ок;ибатида тиббий мактабларга 
Кабул кескин купайди, аммо битирувчиларнинг асосий к,исми тор со- 
Хага ихтисослашиб шахарда крлиб кетдилар. Лотин Америкасида юз бер- 
ган бундай холат шахарда ва соха ходимлари орасидаги ишсизликни 
келтириб чик,арди.

Тиббиёт ходимларини етиштиришнинг сифати ва уларнинг микдори 
миллий даражада синчиклаб режаланиши зарур. Айрим даврларда мала- 
кали тиббиёт ходимларини етиштиришни купайтиришга к;аратилган 
фавкулоддаги х°дисалар хам булиб туради, аммо боища боск;ичларда 
шароитни янгидан ба\олашга кдратилган тадбирлар утказилиши нати- 
жасида уларнинг эхтиёждан ошиб кетиши ва профессионал стандарт- 
нинг тушиб кетишининг олди олинади. 50—60-йилларда Шимолий Аме- 
рикада врач ва хамширалар етишмаслиги катта ташвишларни келтириб 
чи^арган эди. Давлат университетлар ва уларнинг кршидаги мактаблар- 
ни рагбатлантириб етиштирилаётган мутахассислар сонининг купайи- 
шига сабаб булди. 80-йилларда эса аксинча булди, тиббиёт ходимлари 
сони хаддан ошиб кетди, бунинг ок,ибатида тиббиёт ходимлари иммиг- 
рацияси ва абитуриентлар сони чеклаб куйилди. Тиббий хамширалар 
сонини купайтиришга кдратштган тадбирлар уларни ихтисослиги буйи- 
ча ишлашга к,аратилган чораларга чамбарчас олиб борилди, чунки хам- 
шираларнинг аксарияти таълим тугаганидан кейин сохада узок, муддат 
ишламайдилар.

Россияда тиббиёт ходимларини тайёрлаш, уларни лицензиялаш, ак- 
кредитациялаш, профессионал фаолиятни назорат к,илиш буйича ис- 
лохотлар утказишга эхтиёж бор. Россия соглик,ни сакдаш тизими совет- 
лар даврида яратилган булиб, ахолини имкон к;адар купрок, тиббиёт 
ходимлари билан таъминлашга кдратилган. Бу тадбирлар бепул тиббий 
хизматни мамлакатнинг барча худудларда йулга куйишга имкон берди. 
Бундан ташк;ари, Россия тиббиёти фельдшерлар тайёрлаш буйича хам 
уз тажрибаларига эга. Бу амалиёт Америка тиббиётига хам кучирилган 
булиб, унинг асосида амалиёт хамширалари куплаб тайёрланди.

Тиббиёт ходимларининг сифати ва сони давлат даражасида синчик­
лаб режалаштирилиши керак. Тиббий укув юртларида к;абул к;илинган 
стандартлар, таълим ва тарбия дастури, лицензион имтщонларга та-



лаблар клиник сохдлардаги ихтисослик, тиббиёт ходимлари малакаси- 
ни ошириш тиббиёт ходимларининг профессионал фикрлашининг уз- 
вий бир кисми булиши керак.

Рефератлар мавзулари

1. Тайёрланаётган профессионал тиббиёт ходимлари сифати ва сони- 
нинг сокликни сакдаш и^тисодиёти ва сифатига таъсири.

2. Тиббиётнинг бир со^асида мутахассислар микдорининг ошиб ке- 
тиши алтернатив даволашни танлашдаги негатив омилдир.

3. Жамоа тиббий ходими томонидан ва касалхонада тиббий хизмат 
курсатиш сифатлари ва урта тиббий ходимнинг уларга таъсири. Имко- 
ниятларининг чегараланиш сабаблари.

4. Ривожланаётган ва ривожланган мамлакатларда жамоа с о е л и и ш и  
сакдаш ходимининг функцияси.

5. Тиббиёт ва согаикри сакдаш сох,асида лицензиялаш ва сертифи- 
катлаш, таълим тизими. Тиббий укув юртларига халк;аро стандартлар ва 
талаблар.

6. Узлуксиз тиббий таълим ва менежмент тизимлари.
7. Клиник медицина со^асидаги таълим ва ижтимоий с о еди^ н и  сак;- 

лаш орасидаги алок;а.
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ТЕХНОЛОГИЯЛАР, СИФАТ ВА АХЛОК.ИЙ 
МЕЪЁРЛАР

Бобнинг мазмуни

Укув мак,садлари * Кириш * Сифатни бошк,ариш ва назорат 
килиш * Адекват технология * Технология бах,оси * Сифатни 
таъминлаш * Сифатни тулик, назорат килиш менежменти * 
Жамоат согликди сакдашининг этик жщатлари * Хулоса * Ре- 
фератлар мавзулари * Тавсия этиладиган адабиётлар * Библио­
графия

Укув максадлаои

Мазкур бобни урганганидан кейин талаба куйидагиларни эгаллайди:

— соишкни сак^ашда замонавий технологиялар ривожланиши х,амда уларни 
ба^олаш ва назорат кдлиш учун давлат масъулиятини;

— тиббий муассасаларни аккредитациялаш усуллари, уларни коллегиал ба- 
холаш ва назорат к,илиш;

— тиббий хизмат сифати устидан тулик, назорат к,илиш концепцияси;
— миллий соит^ни сакутш тизими фаолиятининг этик жи^атлари
— урганганларини келажакдаги амалий фаолиятида куллаш.

Кириш

Тиббий хизмат даражаси аксарият лолларда алохдда одамларни хамда 
бутун жамият саломатлигини белгилайди, чунки у давлат согаик;ни сак,- 
лаш тизими олдига куйилган вазифаларга, тиббий хизматни ташкил- 
лаштириш ва маблаг билан таъминлаш принципларига, тиббиёт ходим- 
ларини тайёрлаш даражасига, тиббий хизматнинг оммабоплигига, про- 
филактик, диагностик ва даволаш тадбирларининг мувофик^игига, 
тиббий хизмат сифатини юксалтиришнинг ички механизмларига бог- 
лик;. Тиббий хизмат сифати соглик;ни сакдаш фаолиятининг микдорий 
курсаткичлари хдмда харажат ва олинган натижалар даражаси билан 
улчанади.



Юкрри стандартлар аксарият лолларда профессионал ва ташки на- 
зорат оркдли урнатилади. Стандартларни сакдаш устидан мазкур тиббий 
муассасаларда ишлайдиган ходим томонидан хамда таищи томондан 
утказиладиган мунтазам назорат тиббий хизмат сифати устидан масъу- 
лият хиссини кучайтиради. Тиббий хизмат сифатининг юкрри булиши- 
да тиббиёт ходимлари жамоаси масъулияти катта ахамиятга эга. Сифат- 
ни таъминлаш механизмлари куйидагиларни уз ичига олади: професси­
онал фаолиятнинг олинган натижаларини кутилган натижалар билан 
к,иёслаш, йул куйилган хато ва камчиликларни бартараф килишга кара- 
тилган тадбирларни куллаш, пайдо булаётган муаммоларни ечиш, за- 
рурий узгартишлар киритиш, мувофик тадбирлар утказиш ва уларнинг 
натижаларини назорат к;илиш.

Сифатни таъминлаш ва технологияларни ба^олаш замонавий жамоат 
с о р л и к н и  сакдаш концепциясининг узвий к;исми хисобланади. Стандар­
тлар даражасининг мувофик^иги ва уни юксалтириш динамик жараён- 
лардан булиб, даволаш жараёнига зарурий узгартишлар киритиш ва 
мунтазам бахолаб боришга имкон беради. Жамият с о р л и р и н и  сак«лаш 
тизими аксарият холларда идора этувчи фаолият курсатади. Бу аспект- 
лар хар бир мижозга ва бутун бир жамиятга курсатиладиган тиббий 
хизмат сифатининг юк;ори булишига олиб келади. Янги ижтимоий со- 
рлик,ни сак^аш сифатини бахолашга ёндошишнинг фарк,и натижаларни 
марказлашган ва тоталитар назоратни бартараф этиш, комилликка 
интилишни рагбатлантириш, тиббий хизмат сифатини назоратида тиб 
ходимларининг узларини ва бутун жамиятни жалб этишдир. Шимолий 
Америкада касалхоналарни аккредитациялашнинг куп йиллик амалиё- 
ти шифокорларни ташк,и назорат ва коллегиал бахолашга мослашиб 
Колганлигини курсатди.

Сифатни назорат к,илиш ва бош^ариш

Фармацевтик саноат ва ишлаб чик,ариш технологияси махсулотлари- 
га стандартлар киритиш  тиббий хизмат ва жамоат соглиги 
стандартларининг юк,ори булишига олиб келди. Масалан, ахолини им- 
мунизациялаш, ичимлик сувини хлорлаш ва фторлаш, озик-ов^ат 
махсулотларини хаётий мухим минерал элементлар ва витаминлар би­
лан туйинтириш, сурункали касалликларнинг эрта даврларида, хали 
самарали даво усулларини куллаш мумкин булган даврларида аниклаш- 
га к,аратилган диагностик тадбирлар шулар сирасига киради.

Фармацевтик ва биологик махсулотлар, дори воситалари,озик-овк;ат 
махсулотларининг юкори сифатларини таъминлаш учун масъулият дав- 
лат зиммасида ётади. Айрим давлатларда масъулият матлубот саноати, 
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с о е л щ н и  сакдаш ва атроф мухитни химоя к,илиш вазирликлари ораси- 
да так;симланган. Федерал боцщарув тизими хукм сурган давлатларда 
эса масъулият федерал, регионал ва махаллий хокимият орасида так,- 
симланган, аммо умумдавлат стандартларини урнатиш ва бу сохдцаги 
умумий рахбарлик марказий хокимият зиммасидадир.

АКД1даги озщ-овкат ва дори воситаларини бош^ариш (Food and 
Drug Administration — FDA) сифатни назорат кдлишнинг модели хисоб- 
ланади. ФДА ва касалликларни назорат к;илиш маркази Америка тиб- 
бий хизмат бошлигига, унинг таркибий идораси булмиш Ижтимоий ва 
соелик;ни сакдаш департамента орк;али хисобот беради. Бу департамент 
уз навбатида ози^-ов^ат, фармацевтика, косметика махсулотлари, ка- 
докдаш меъёрлари хакдца крнун, ижтимоий сорлик,ни сакдаш, юкумли 
касалликлар билан кураш, радиация даражаси устидан тиббий назорат 
кридаларининг сакданиши устидан жавоб беради.

Озикговкат, фармацевтик ва косметика махсулотлари тугрисидаги 
АКД1 конунлари мазкур махсулотларнинг тозалиги, хавфсизлиги, уларни 
ишлаб чикаришдаги санитария меъёрларининг сакданиши: тиббий жи- 
Хозлар ва дори воситаларининг хавфсизлиги,махсулотларнинг идиши- 
даги ёзувлар ха^икатга к^анчалик мос келишини назорат кдгсиш учун 
жавоб беради.

Агар ФДАнинг инспекторлари Крнуннинг бузилиш холатларига дуч 
келса,ишлаб чик^арувчи учун ёзма хисобот тайёрлаб хатоларни барта- 
раф этиш буйича тавсиялар беради. Агар ФДА стандартларига буйсу- 
нилмаса, улар махсулот ишлаб чик^аришни тухтатиб куйишлари ёки но- 
мини узгартиришни талаб к,илишлари мумкин. Дори воситалари ва тиб­
бий жихозлар барча дори ва диагностик препаратларни, к;он ва унинг 
Хосилаларини, биологик, ветеринар хамда хайвонлардан олинган тиб­
бий махсулотларни уз ичига олади. Барча ишлаб чик,арувчилар ва им- 
портерлар импорт ва маркетинг билан шурулланишлари учун уз махсу- 
лотларини ФДА да кдйд эттиришлари керак.

Махсулотларни ФДА да к,айдловдан утказиш халк,аро даражада «ол- 
тин стандарт» хисобланиб, унинг юк,ори самарадорлиги ва хавфсизли- 
гини билдиради. Крнун томонидан урнатилган стандартларга буйсуниш 
замонавий илмий анализларга асосланиб текширилади.Таркибни, иш­
лаб чикдриш стандартлари технологиясини,препаратнинг захарлилиги 
ва таъсирини текшириш нуфузли лабораториялар текширишига асос- 
ланади.

Одамларни даволаш учун ишлаб чик,илган янги дори воситалари бо- 
зорга чик,арилишдан аввал синчиклаб текширишдан утказилади. Дори 
воситаларини кдйдловдан Утказиш буйича ишлаб чикарувчилар ва ин- 
весторларнинг мурожаатлари фак,ат мувофик, илмий тестлардан утказ-



ганидан кейингина кабул киладилар. Бу тестлар препаратни айнан би- 
рор касалликни даволашдаги самарадорлиги ва хавфсизлигини хам анщ - 
лаб бериши керак. Дори воситаларини барча ишлаб чикарувчилари ФДА 
да кайддан утиб, кадок^аш стандартларига амал килиши ва препарат- 
нинг ножуя таъсири тутрисида маълумотларни билиши керак. Барча 
ишлаб чикарувчилар фармацевтика саноати стандартларига катъий амал 
килишлари шарт. ФДА айни кунларда кабул кдиинган стандартлар тугри­
сида мунтазам тавсиялар чоп этиб боради. АКДЦ фармакопеяси ва Дори 
воситаларининг Миллий руйхати ишлаб чикаришга рухсат берилган 
тиббий препаратларни куллашнинг тан олинган руйхатларидир.

ФДА тиббий асбоб ускуналар ва жихозларнинг хам назоратини амалга 
оширади: тиббиётга алокадор, термометр ва шпателга ухшаш оддий ас- 
боблардан тортиб кардиомонитор, кардиостимулятор, диализ аппарат- 
ларигача булган минглаб асбоб ускуналарни уз ичига олади. Имплантат- 
лар ва хаётий функцияларни бажариб берувчи асбоблар сотишга рух- 
сатномаси булиши керак.

1962 йилдан бошлаб, дори воситаларни кулланганида юзага келади- 
ган ножуя таъсирларни самарали аниклашга каратилган катор тадбир- 
лар йулга куйилди. Масалан, эстерогенлар узок; муддат кулланилгани- 
дан уларнинг канцероген ва мутаген таъсирлари аникданди. 60-йиллар- 
да ФДА да кайддан утмаган талидомид препаратлари Европа 
мамлакатларида кенг кулланилди. Унинг тератоген таъсири аникданга- 
нидан кейин барча мамлакатларда куллаш таъкдкланди. 80-йилларда илк 
бор к;он ва унинг препаратлари оркали В, С гепатит вируслари, СПИД 
юкиши аникланди ва бу борада назорат кучайтирилди. Сут безларининг 
силиконли имплантатлари канцероген таъсирга эга, шу боисдан унинг 
сифатига булган талаблар кучайтирилди.

Бошкариш ва назорат максадлари — жамият манфаатларини химоя- 
лаш учундир, аммо хаддан ташкари каттик талаблар янги тиббий воси- 
талар ва асбоб-ускуналар ишлаб чикариш йулида тускинлик килиши 
табиийдир. Шунинг учун жамият манфаатларига хам зид келмайдиган, 
шу билан бирга тиббий асбоб ускуналар яратишга тускинлик килмай- 
диган «олтин урталик»ни топиш мухимдир.

Согликни саклаш тизими технологияларни бахолашга 70-йиллардан 
бошлаб катта эътибор берди. Тиббий технологияни бахолашнинг икти- 
содий, этик, ижтимоий, ХУКУКИЙ ва сиёсий жихатлари бор. Бахолаш 
сохалараро булиши ва врачлар, иктисодчилар, эпидемиологлар, соци- 
ологлар томонидан утказилиши керак.

Жамоат соглигини саклаш ахоли жон бошига нисбатан катта харажат- 
ларга сабаб булмайдиган технологияларга мурожаат килади, аммо шун- 
га карамасдан ахолининг катта катламига куллаш барибир харажатлар- 
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нинг ошишига олиб келади. Шу билан бирга терминал хрлатдаги бе- 
морларга юкрри технологияларни куллаш х,ам ах,оли жон бошига катта 
сарф-харажатларни келтириб чик,аради. Бу иккала технологиялар ора- 
сидаги зиддият жидций ахлокий, ^укук,ий, ик;тисодий ва сиёсий муам- 
моларни келтириб чщаради. К,айси технологиялардан фойдаланиш аник, 
ахборотларга, харажатларнинг таэушлига асосланган булиши керак.

Сунгги 40 йил мобайнида ижтимоий согликни сакуташ тиббиётдаги 
бир к;анча революцион янгиликларга сабаб булди. Диарея касалликла- 
рида перорал регидратацион терапия кулланилиб юз минглаб одамлар- 
ни улимдан олиб кщишини мисол келтириш мумкин. Согликди сак,- 
лашнинг таркиби ва модций таъминоти буйича Янги ташкилий йуна- 
лишлар тиббий таъминот технологиясининг бир кисми булиши керак. 
Хар кандай янги технология кенг амалиётга жорий к;илинишидан аввал 
синчиклаб текширишдан утказилиб, бахрланиши керак. Бунинг учун 
махсус тадкикртлар утказилиб натижалари хужжатлаштирилади.

Технологияларни бахрлаш жуда мураккаб куп омилли ёндошиш булиб, 
катта сарф харажатларга сабаб булувчи юк;ори технология (масалан маг­
нит резонанс) ва кам харажатли одций технологияларни (масалан, 
чекишга карши кампания) уз ичига олади. Тиббий таъминотдаги янги 
технологиялар а^оли саломатлигини яхшилашга хизмат кдлади.

Хатто юк,ори индустрлашган мамлакатларда х;ам соклик;ни сакдаш 
ресурслари чегараланган. Янги технологияларни ривожлантиришда дас- 
таввал яхши синаб курилган ва арзон профилактик усуллар учун мулжал- 
ланган маблаг ажратилади. Аксарият хрлларда купрок, даво муолажаси- 
нинг утказилиши мижоз умрининг узунлиги ва сифатига умуман таъ- 
сир килмайди. Бу мураккаб муаммо булиб,врачнинг мижоз умрини сакдаб 
колиш ва узайтириш учун имкон к,адар купрок иш к,илиш истаги билан 
натижалар уртасида зидциятларни келтириб чи^аради.Терминал ^олат- 
да ётган беморга радикал усулларни куллаш воситасида умрини бир 
неча соат-кунга узайтириш учун азоб укубат бериш зарурияти врач­
нинг «зиён келтирма» этикаси билан зидциятга киришади. Улим бус ага- 
сида турган беморнинг х,аётини сакдаб туришнинг этик масалалари бу- 
гунги кун тиббий дилеммаси х.исобланади. Агар муаммонинг иктисодий 
аспектларини эътиборга олсак муаммо долзарблиги янада ошади. Реал 
ик;тисодий шароитлар билан мижоз, унинг оиласи ва жамиятга фойда 
келтиришга каратилган врач вазифаси орасида х,ам потенциал зидцият- 
лар бор.

Технологияларни бахрлаш тиббий таъминотнинг мух,им таркибий 
к;исмларидан бирига айланди. У хавфсизликни, самарадорликни, янги 
усулларнинг харажатлари ва самарадорлиги нисбатини, уларни муво- 
фик,куллашни уз ичига олади. У яна янги гояларни тиббиёт амалиётига



жорий кдлишни хам уз ичига олади. Стетоскоп Лаэннэк томонидан 
1817 йилда ихтйро кдпинган, аммо шунга к,арамасдан орадан 30 йил 
утибгйна тиббиётда кенг кулланила бошланди. Компьютер томография- 
си 60-йилларда ишлаб чик;арилган булиб, узининг самарадорлигини тез 
ораДа курсатди. Компьютер томографияси жуда к>иммат муолажа булса 
хам купгйна беморларни улимдан олиб кщди. У боища усуллар самара 
бермаган, хал и даво юкрри наф кдладиган холларда ташхисни ойдин- 
лаштиришга имкон беради.

15.1 илова

ТИББИЁТДА ЯНГИ ТЕХНОЛОГИК ЁНДОШИШ МИСОЛЛАРИ

Йил Ихтиро Ихтирочи

1673 Микроскоп Левенгук
1714 Термометр Фаренгейт
1742 Термометр Цельсий
1747 Цинга профилактикаси Линд
1796 Вакцинация Женнер
1817 Стетоскоп Лаэннек
1829 Курлар учун шрифтлар Брайль
1847 Акушерликда асептика Земмельвейс
1867 Хирургияда антисептика Листер
1895 Рентген нурлари Рентген
1960 Перорал регидратация ЮНИСЕФ/ЖССТ
1960 Компьютер томография ЖССТ
1970 Адекват технология Француз хирурглари
1980 Эндоскопик хирургия Франция, Германия

Янги технологияларни етарли кулламасликка перорал регидратаци- 
яни мисол келтириш мумкин. Бу усул 60 йилларда очилган булиб, «XX 
аср медицинасининг энг буюк кашфиётларидан бири» деб хисоблан- 
ган, аммо 1992 йилга келиб Жануби-Шарк,ий Осиёда болалар диарея- 
сида бор-йуги 29% холда, Африка ва Сахарада 59% холда ва нихоят 
Лотин Америкаси мамлакатларида 58% холда кулланилган. Технология- 
ни бахолашда киммат харажатли технология кулланиш мулжалланган 
ахолининг нисбий ва мутлак, сони эътиборга олиниши ва мукрбил, 
яъни нисбатан арзон технологиялар кулланилганида кетадиган сарф 
харажатлар билан солиштириш керак.

Содца технологияларга булган медицина эхгиёжларини крндириш илк 
бор ЖССТнинг концепцияси сифатида о л га сурилган эди. ЖССТнинг



бахосига кура радиологик текшириш усулларини талаб кдлувчи диаг- 
нозларнинг 80% дан ортиги бошк,а, арзон ва хавфсиз жихозлар билан 
ташхйсланиши мумкин. Жахоннинг кузга куринган клиницистлари ва 
рентгенологлари бу фикрга кушилганлари боис ЖССТнинг ташаббуси 
билан шундай жихозлар билан таъмйнлаш кузда тутилди. Албатта цол- 
ган 20% беморларда хам даставвал компьютер томографияси ва магнит 
резонанс билан ташхисни ойдинлаштиришга харакат к;илиб куриш ке- 
рак. Шунингдек, соми^ни сак^аш тизимининг захиралари етарли бул- 
маган холларда муаммонинг ахлок;ий аспектларига хам катта эътибор 
бериш лозим.

Тиббйй муолажалар, янги усуллар ва жщозлар технологиясини ба- 
холашга бундай ёндошиш комплекс тиббий муолажаларнинг самара- 
дорлигини бахолашга айланади. Технологияларни бахолаш нисбатан янги 
соха булишига карамасдан тиббиётдаги тараккиётнинг омйлй булиб кел- 
ган. Янги тиббий усуллар аксарият холларда катта мунозараларга сабаб 
булган, уларни амалиётга жорий килиш ноаник; муддатларгача оркага 
сурилган, аммо тиббиёт тарихида баъзан самарасиз, хатто инсон хаёти 
учун хавфли усулларни хам зудликда амалиётга жорий к,илиш, уни ун 
ва юз йиллаб куллаш холлари маълум. Ёки аксинча, Женнер томонидан 
таклиф этилган вакцинация, ёки перорал регидратация каби самарали 
усуллар узок; мудцатли илмий мунозарага сабаб булган ёки эътиборга 
олинмаган.

Аммо технологияларни бахолашни факдт янги жихозлар самарадор- 
лигини урганишга багишламаслик керак. Технологияларни бахолашнинг 
узвий кисми профилактика ва давонинг янги усулларини жорий килиш 
ва бахолашдир.

Эндоскопик жаррохлик муолажаларининг ишлаб чик;арилиши ва 
кулланилиши жаррохяикнинг ривожидаги мухим боск,ичлардан бири- 
дир. Бу усул бир кднча тиббий марказларда ишлаб чик;арилган булсада, 
фак,ат Францияда 100 тадан ортик эндоскопик операцияларнинг нати- 
жалари 1990 йилда эълон к;илинганидан кейингина бутун дунёда тан 
олинди. Сунгги йилларда у абдоминал жаррохликнинг энг хавфсиз, кам 
жарохатли ва говори самарали усулларидан бири хисобланади. Опера­
ция вакд'и узокрок, муддатни талаб килса-да, беморга кам жарохат етка- 
зиши натижасида эртарок; касалхонадан чик,иши ва профессионал фао- 
лиятига киришиши мумкин. Анъанавий жаррохликда эса беморнинг ахво- 
ли операциядан кейинги даврда анча огирлигича кол ад и, беморга узок, 
мудцат парвариш ва айрим холларда реабилитация утказиш лозим булади. 
Бугунги кунда ут к,опини олиб ташлаш, т^гри ва чамбар ичакда, 
кизилунгачда муолажа утказиш, ички чурраларни тикиш эндоскопик 
хирургия да одатдаги хол булиб к,олди. Бу усулда асоратлар жуда кам



учрайди. Операцияларнинг сони купайиши билан уни йирик операция- 
ларда куллаш муаммоси кундаланг туриб к,олди. Аксарият беморларда 
эндоскиопик муолажалардан кейин беморларнинг амбулатор кузатувда 
булиши катта икгисодий самарадорликка сабаб булади.

Медик мутахассислар ва тиббий жи^озларни ишлаб чикувчилар янги 
тиббий усулларни амалиётга жорий к,илиниши учун мувофик, идоралар- 
га жадал ва узок, муддатли таъсир курсатиши мумкин. Улар тиббий хиз- 
мат сифати яхшиланади деб янги технологияларни жорий к,илинишига 
Харакат киладилар, аммо аксарият лолларда улар етарли даражада ама- 
лий синовлардан утмаган булади. Янги технологияларни жорий кили- 
ниши буйича мижозлар ^ам талаб килишлари мумкин. Аксарият лол­
ларда янги технологияларни бащлаш ва амалиётга жорий килиш буйи­
ча комиссия таркибига кирувчи профессионал ходим х,ам ижобий к,арор 
чикариш учун тарафдор булади, чунки бундан у билвосита манфаатдор 
булади.

Алощда хрлатларни урганиш — миокард инфарктини даволаш

80-йиллардан бошлаб врачлар уткир миокард инфарктини даволаш- 
да сезиларли муваффак,иятларга эришдилар. Вашингтондаги Спокен тиб­
бий марказида ёппасига кулланилган коронар ангиография усули акса­
рият беморларда миокард инфарктининг сабаби тромботик окклюзияда 
эканлигини курсатди. Бу врачларни коронар томирнинг бевосита узига 
стрептокиназа ферментини киритиб даволаш гоясига олиб келди. Аммо 
аксарият касалхоналарда юрак томирларини катетерлашга имкон бе- 
рувчи лаборатория йуклиги боис уткир ^олатларда венага юбориб даво­
лаш кенг таркалди. Инфаркт белгилари бошланганидан 4—6 соат утиб 
стрептокиназа ва аспиринни уйгунлаштириб куллаш беморлар улими- 
ни икки баробар камайишига олиб келди.

80-йилларнинг охирида америка тадкикртчилари ТРА (тромбоплас- 
тин активатор) деб аталган янги дори моддасини ишлаб чикдилар. У 
ген мухандислиги билан олинган тукима плазминогени булиб, уни ишлаб 
чик,ариш стрептокиназага Караганда беш баробар катта сарф-харажат- 
ларни келтириб чикаради. Буюк Британия ва Италия тиббий марказла- 
ри базасида ТРАнинг анъанавий тромболитик терапия билан киёсий 
та^лили урганилди ва самарадорлик унчалик ошмаган х,олда сарф 
харажатларнинг кескин ошиши аникпанди. Аммо шунга карамасдан узил- 
кесил хулоса хали чикарилмади,чунки уни узок муддат куллаганда но- 
жуя таъсирлари х;ам пайдо булиши мумкин.

Миокард инфарктида яшовчанлик ижтимоий сомикни саклаш учун 
катта а^амиятга эгадир, чунки \анузгача у улимга олиб келувчи сабаб- 
400



лар орасида биринчи уринни эгалламокда. Тромболитик терапия улим 
холларини 50% гача камайтириши эътиборга олиниб уни кенг куллаш 
тавсия этилган. Стрептокиназа ва ТРА нинг самарадорлиги унчалик 
фаркданмайди, буларнинг барчаси кардиологлар ва согди^ни сакдаш- 
ни режалаштириш мутахассислари диктат-эътиборида туриши лозим.

Э^тиёжларни сертификатлаш

Эхтиёжларни сертификатлаш АК,Шда 60-йиллардан бошлаб кулла- 
нилиб келинаётган технологияларни бахолашнинг бир к;исми булиб, 
касалхона хизматларини назоратлаш ва бахолашга к;аратилган. Бунинг 
учун к,иммат турувчи замонавий технологияларни та^симлашнинг ра- 
ционал мезонлари ишлаб чик,илади ва кулланилади. Бу ёндошиш билан 
тиббий таъминотга кетаётган сарф-харажатлар ошиб кетиши олди оли­
ниб, юкрри технологияли тиббий жщозларни ортик^а ишлаб чик,аришга 
кетадиган сарф-харажатларга бардам берилади. Муаммога бундай ёндо­
шиш тиббиётдаги юкрри технологияларнинг ривожланишига тускдн- 
лик к,иладими деган савол мунозаралидир. Эхтиёжларни сертификат­
лаш стационарларда к,имматба\о технологияларни куплаб хаддан таш- 
к,ари куп куллашни чегаралаш учун фойдаланилади, аммо бундай 
жщозларни амбулатория шароитида куллаш хеч кдндай ижобий нати- 
жаларни бермайди.

Бу усулни куллаш чегараланган булиб, тиббий эхтиёжларни бевоси- 
та назорат к;илиш йулга куйилмаган жойларда тиббий хизмат ривожла- 
ниши нотекис булишининг олди олинади.

Эхтиёжларни сертификатлаш тиббий таъминот тизимини режалаш- 
тиришнинг узвий бир к,исми булиб,юк^ори технология усулларидан оп- 
тимал фойдаланиш имконини беради.

Профилактик тиббий таъминот технологияларини бщолаш

Технологияларни бахолаш усулларини куллаш со^асига профилак­
тик медицина хам киради. Харажат ва натижаларни тахлил к,илиш ик,ти- 
содий харажатларни камайтиради. Жахон банкининг хисоб-китобига кура 
Бангладешда кизамик^а кдрши эмлаш ахолининг 80% га як,ин к^исмида 
кулланилганида 11 мингга як,ин инсон хаётини сакдаб колишга имкон 
берди ва иммунизация натижалари хамда харажатларга нисбатан олиб 
к,аралса, 60% ахолига кулланилганидан юк,ори булди. Мактаб ёшида утка- 
зиладиган кдзамикка к,арши иккиламчи эмлаш бу касаллик билан огриш 
ва ундан улишни анча камайтиради, ва узини окдайди. 1990—1991 - 
йилларда Канадада эмлаш яхши йулга куйилганига карамасдан икки



марта к;изамик,нинг катта эпидемиялари тарк,алди,шу сабабли 1993 йил 
Канадада утказилган мутахассисларнинг халкаро конференциясида 31 
давлатнинг мутахассислари фикрини эътиборга олиб икки боскичли эм- 
лашни йулга куйди.

Бозорга вакциналарнинг янги турлари мунтазам тушиб тургани боис 
уларнинг самарадорлигини, ишлаб чикаришдаги харажатларни ва кулла- 
нилишдаги афзаллигини бахолаш зарурияти пайдо булади. В гепатитига 
Карши уч боскичли эмлаш даставвал хар бир кишига нисбатан 100 дол- 
ларни ташкил килган эди, бу харажат бугунги кунда 2 долларгача туш- 
ди, шундай килиб, вакцинани сурункали гепатитлар ва жигар ракини 
олдини олиш учун куллаш хар жщатдан узини оклайди.

Гипертонияни аниклаш буйича утказиладиган текширишлар ик,ти- 
содий жщатдан узини оклайди, аммо Папаниколау буйича бачадон 
буйинчасидан суртма олиб ракка текшириш эса факат говори хатар гу- 
рухга мансуб беморлардагина узини оклайди. Маммографияни эса 35 
ёшдан утган аёлларда икки йилда бир марта утказиш максадга мувофик- 
СПИДни олдини олиш ва чекишга карши курашиш усуллари ва техно- 
логиялари осон булишига карамасдан харажатлар жуда катта булади. Ги­
пертонияни текшириш ва аниклаш одций технология булишига к,ара- 
масдан, инсульт ва кур булиб колишнинг олдини олишда мухим урин 
тутади.

Бу мисоллар технологияни бахолаш усуллари буйича юкори малака- 
ли клиницистлар, эпидемиологлар ва иктисодчилар орасида яхши тан 
олинган.

Ма%аллий жамоат свели тни сацлаш технологияларини бахрлаш

Сунгги йилларда оддий ва урта технологиялар сохасидаги янги иш­
лаб чикаришлар улимни ва жарохатланишни камайтиришда катта урин 
тутди. Буларга автомобилларда хавфсизлик тасмасини такиш, болалар 
уриндикларини жойлаштириш, зарбага карши ёстикдар урнатиш, ве- 
лосипедлар ва мотоциклларда юрганда шлем такиш киради. Купгина 
мамлакатларда утказилган тадкикотлар уларнинг инсон хаётини сакдаб 
колишдаги мухим ролини аникдади. Талассемия генини аниклаш буйи­
ча утказилган тестлар ва ахолини етарли даражада саводхонлигини оши- 
риш касалликнинг клиник шаклларини бутунлай йуколишига олиб кел- 
ди, аммо Кипр ва Жанубий Грецияда ген ташувчилар ханузгача купчи- 
ликни ташкил килмокда. Фенилкетонурия, гипотиреоз, Тей-Сакс 
касалликларини эрта аниклаш ва тегишли тадбирлар утказиш буйича 
ишлар бундай беморларни парваришлашга Караганда камрок харажат 
талаб кил ад и.



Тузни йодлаш, А витамини билан озщ-овкдт махсулотларини бойи- 
тиш усишдан ортда к,олиш ва кур булиб к,олиш каби холларни оддини 
олади. Юрак кон томир касалликлари буйича ахдлига утказиладиган со- 
водхонликни ошириш тадбирлари бу касалликлар билан огриш хамда 
уларда эрта улиш холларида курсатиладиган харажатларга Караганда 
камрок булади. Бугунги кунда инфаркт ва инсултларни даволаш сомик,- 
ни сакдаш харажатларининг 40% дан ортигини ташкил килмокда.

СПИДнинг олдини олишда донор конларини текшириш энг самара- 
ли усуллардан бири хисобланади.

Технологии ютуцларт тацсимлаш

Янги технологияларни ишлаб чикдш ва амалиётга жорий кдлиш буйи­
ча давлат сиёсати жамоат с о р л о т и н и  саклаш дастури ва янги профилак- 
тик ва даво усулларини мувофик так;симлашга крратилган аник; ик;тисо- 
дий механизмларни талаб к;илади. Янги усул ва муолажаларни алохида 
тиббий марказларда чегараланган холда куллаш тиббиёт таъминоти ти- 
зимига ёппасига куллашдан аввал унинг афзалликлари ва камчилик- 
ларини аникдашга имкон беради. Аммо муаммога бундай ёндошиш ахоли- 
ни янги технологиялар билан боглик, афзалликлардан жудо килишга, 
эркин савдо-сотик;ни чегаралашга ва ишлаб чик,арувчиларнинг иктисо- 
дий фойда олишларини чегаралашга олиб келади. Тиббий таъминот- 
нинг маблаг жихатлари хамма ва^т эътиборга олиниши керак, шунинг 
учун мухим карор кабул килинаётганида компенсация механизмлари 
ишга тушиши керак. Профессионал адабиётларда битилган даво усулла- 
рининг илмий кийматларини бахолаш жуда мураккабдир. Аксарият хол- 
ларда бирорта усул назорат гурухи билан таккосланмасдан амалиётга 
жорий килинади, шу сабабли олинган маълумотлар ишончли булмайди. 
Чоп этиладиган маълумотларнинг шархи танкидий булиши ва унинг 
илмий кийматини бахолайдиган булиши керак. Амалиётга жуда тез ки- 
ритиб кенг таркалган баъзи даво усуллари илмий жихатдан теран тах- 
лил килинганида хафсалани пир килиши мумкин. Алтернатив тиббий 
муолажаларнинг нисбий кийматини аниклаш учун кенг камровли тек- 
ширишлар утказилиши лозим.

Тиббий янгилик тугрисидаги илк ахборот дастлабки чоп этилган ма- 
Коладан кейин пайдо булади. Аксарият йирик рузнома, ойномаларда 
тиббиёт сохасига ихтисослашган журналистлар булиб, тиббиётдаги ян- 
гиликка багишланган макола пайдо булиши билан ахолини унга нисба- 
тан талаби ошади. Бу холат узининг камчиликлари ва афзалликларига 
эга, аммо янги тиббий усулга факат тиббиёт ва сорликни саклашдаги 
миллий комиссия холисона бахо бера олади.



АКДГда тиббий сугурта компаниялари харажатлар ва натижалар нук;- 
таи назаридан технологияларни бахолаш усулини ишлаб чикди. Бу жа- 
раёнга суд к,арорлари ва ижтимоий фикрлар хам уз таъсирини курсата- 
ди. 1993-йилда ташкил топган саломатлик куллаб-кувватлаш ташкилоти
— СКДСГга к,арши суд даъвоси куриб чщилган булиб, аёлларнинг к,арин- 
дошларига 29 миллион доллар тулашга хукм чи^арилган эди. Бу бемор- 
лар сут безининг раки билан огриган булиб, уни даволаш учун кулла- 
ниладиган суяк кумигини трансплантация кдпиш хал и эндигина синов 
боск;ичида булиб, СКДТ уни беморларга куллаш учун рухсат бермаган 
эди. Бундай холат Клинтон маъмуриятини давлат тиббий сугуртаси да- 
стурининг бир к;исми сифатида тиббий амалиётдаги хатолар чегарасини 
аникдаш заруриятини англашга мажбур кдгт ганди. МаблаБ захиралари 
чегараланган давлатларда тиббий амалиёт хатоларини аникдаш яна хам 
Каттикрокдир.

Тиббий хизмат туловларини аникдаш тизими технологияларни так,- 
симлашда яна хам самарали булиши мумкин. Касалхоналарни юк;ори 
технологиялар билан таъминлашни хаддан ошиб кетишини олдини олиш 
макрадида касалхона маблаЕларини чегаралаш АКДГга Караганда Кана- 
дада купрок, самара берди, аммо касалхона уринларини камайтиришда 
устунликка эриша олмади. АКДЦда диагностик бокланган гурухлар кон- 
цепцияси жаррохлик муолажаларини утказишда амбулатор тиббий 
муассасалари хиссасининг ошишига олиб келди, 80 йиллардан бошлаб 
бугунги кунга кддар жаррохлик муолажаларининг ярмидан купроги ам­
булатория шароитларида бажарилади. СК.КТ тиббий муолажалар учун 
харажатларни камайтиришдан манфаатдордир, шунинг учун узини окда- 
майдиган тиббий текшириш ва муолажалар сонининг кескин камайти- 
ришга к,аратилган бир к^атор тадбирлар ишлаб чикдлган.

Жаррохлик муолажасини талаб к;илувчи холатларни тан^идий ана­
лиз кдлиш стационар шароитидаги бажарилаётган аксарият муолажа- 
ларни амбулаторияда утказиш мумкинлигини курсатди. Катаракгани олиб 
ташлаш операциялари бугунги кунда амбулаторияларда кенг кулланил- 
мокда. 60-йилларда энг кенг тарк,алган муолажалардан бири — бодомси- 
мон муртакларини олиб ташлаш операциялари бугунги кунда кам сама­
рали эканлиги аникданиб кам кулланилмокда. Беморлар касалхонадан 
эрта чикдриб юборилган холларда уйда парваришлаш, рак билан огри- 
ганда кимё ва радиотерапия усулларини амбулатор шароитида куллаш 
ай никса кенг таркалмокда. Америка врачлари о к, танли эркакларни да- 
волашда коронар шунтлаш операцияларини айн икса кенг кулламокда- 
лар. Аёллар ва к;ора танлиларда бу операциялар кам кулланилмокда, 
бунинг сабаби тиббий сугуртанинг к;ора танлилар учун кам кулланиши- 
дадир.



АЩЩа 1980—1992 йиллар мобайнида *ар минг нафар а\оли сонига стационар 
шароитида утказилган жарро^лик муолажалари тугрисида маълумотлар

Жарротдшк муолажаси 1980 й. 1985 й. 1992 й. Узгариш, %
Эркаклар (х,аммаси) 78,1 76,30 68,4 -1 2 ,5
Аёллар (х,аммаси) 126,1 117,2 99,1 -2 1 ,4
45—64 ёш эркакларда коронар 
шунтлаш

3,4 • 4,8 7,0 -105,9

45—64 ёш аёлларда бачадонни олиб 
ташлаш

8,7 8,1 7,4 -1 4 ,9

Бачадон буйнини кенгайтириб 
диагностик кириш

7,3 2,6 0,6 -9 1 ,8

0—14 яшар болаларда 
тонзиллэктомия

5,3 3,6 0,8 -8 4 ,9

65—74 ёш эркакларда куз 
гавхарини олиб ташлаш

9,1 3,4 0,9 -90 ,1

Жадвалдан куриниб турибдики,сунгги йилларда стационар шарои­
тида утказиладиган операциялар сони камаймокда. Коронар шунтлаш 
операцияси икки баробар ошди,бачадонни олиб ташлаш операцияси 
бирмунча камайди,амбулатор шароитида бажарилиш йулга куйилгани 
учун бодомсимон безларни ва куз гав^арини олиб ташлаш кескин ка- 
майди.

Технологияларни бсцолашни ташкил цилиш

Стокгольмда 1995 йилнинг июнида утказилган тиббиёт ва соглик,ни 
сакдашда технологияларни ба^олаш XI съездида бу со^анинг динамик 
ривожланиши акс эттирилди. Конференцияда фармацевтик препарат- 
ларни ик^тисодий ба^олаш, ик,тисодий анализ муаммолари, хаёт сифа- 
тини улчаш, янги технологияларни таркалиши ва таъсири, ривожлана- 
ётган давлатларда тиббий таъминот, самарадорликни микдорий бахр- 
лаш усуллари, согли^ни сак,лашни маблаг билан таъминлаш 
муаммолари, информацион технологиялар ва телерадиология, ногирон- 
лар учун даво усуллари, ситуацияларни моделлаш усуллари, харажат- 
ларни крпланишини анализ килиш каби масалалар куриб чикилди. Кли­
ник, иктисодий ва эпидемиологик ёндошишларни уйгунлаштириш тиб­
бий хизмат туловларининг ошиши, ах;олининг кексайиши шароитларида 
юк;ори хамда оддий технология усулларидан талаб килинадиган дара- 
жадаги аниклик ва самарадорликни беради.



Технологияларни бахщашда с о е л и к н и  саклашни бопщариш буйича 
давлат инстанциялари доирасида ташкилий тизим зарур. АКДИ ижтимо- 
ий ссжлик;ни сак^лаш хизмати доирасида фаолият юритувчи Дори-дар- 
мон ва озик,-овк,ат ма\сул отл ар и Бошкармаси ана шундай идора хисоб- 
ланади. Канада, Австралия, Голландия ва Испанияда янги технология­
ларни бахолашга ихтисослашган ана шундай идоралар мавжуд. Янги 
технологияларни бахрлашда анъанавий — дори ва озик-овкат махсулот- 
лари сифати, нархи ва хавфсизлигини назоратловчи мехайизмлар иш 
бермайди. Янги технологияларни жадал ривожланиши тиббий хизмат 
нархи ва маблаг билан таъминлаш учун масъул идоралар учун жиддий 
муаммоларни келтириб чикаради. Бу муаммо тиббий сутуртанинг дав- 
латга карашли булмаган секторига, хамда хусусий тиббий сугурта учун 
масъул индустриал сугурта идораларига хам тааллуклидир. Шундай кдлиб 
тиббий хизмат нархини назорат килиш ва технологияларни ба\олашда 
давлатнинг ёрдами таъминланади.

Канадада Согликни Саклаш Федерал Департамента Согликни мухо- 
фаза килиш булими провинция хокимияти билан келишилган холда 
янги тиббий усулларни лицензиялайди. Бундай амалиёт тиббий хизмат 
нархларини ошиб кетишидан хавотирга тушиш о^ибатида кулланил- 
мокда, 1988 йилдан бошлаб эса давлат ва профессионал ташкилотлар 
технологияларни бахолаш учун масъул тижоратдан ташкари идорага 
айлантирилди. Бу тиббий сугурта учун жавобгар провинциал идоралар 
позициясини кучайишига олиб келди. Провинцияларда утказиладиган 
алохида тиббий муолажалар киёсий тахлил килинганида катта фаркдар 
аникданди: масалан, коронар артерияни шунтлаш ва простата безини 
олиб ташлаш операциялари айрим провинцияларда боищасига кара- 
ганда купрок бажарилади. Швецияда тиббиёт ва согликни саклашдаги 
технологияларни бахолаш Миллий Швед комитета давлат согликни сак­
лаш идораларида консултатив вазифани бажаради.

Сифатни таъминлаш

Сифатни таъминлаш жамият соишгини саклашни ривожлантириш 
ва такомиллаштиришга каратилган йуналиш булиб, тиббиёт ходимлар- 
ининг профессионализмини, курсатиладиган тиббий хизмат сифатини 
микдорий жихатдан бахолашга асосланган. Стационар тиббий муассаса- 
ларни аккредитациялаш тиббий хизмат сифатини таъминлашнинг му- 
хим усулларидан бири булиб, америка тиббиёт ходимларининг бир неча 
авлодлари учун тиббиёт муассасаларида курсатиладиган хизмат сифа­
тини ошириш буйича малака манбаи булиб хизмат килган. Канада ва 
АКДИда стационар тиббий муассасаларни аккредитациялаш курсатила-
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диган тиббий стандартларни кутаришга катта хисса кушди ва бопща 
мамлакатлар учун намуна булиб хизмат килди.

Тиббий хизмат ва а\оли саломатлигини бахолаш соглик,ни саклаш 
тизимини боищариш механизмининг бир к,исми булиб, харажатларнинг 
умумий параметрларини,профессионал фаолиятни ва даволаш натижа- 
ларини эътиборга олади.

Нохуш %олатлар ва шифокор виждонсизлиги

Ятроген касалликлар жамият соишгини саклашнинг мухим муаммо- 
ларидан бири булиб, ахлокий ёки жиноий холатлар, айрим тиббиёт 
ходимларининг малакасизлиги окибатида юз беради. Ятроген касаллик­
лар хасталанишдаги, беморнинг касалхонада булиш урин-кунининг узай- 
ишидаги ва айрим холларда улимга олиб келадиган асосий омиллардан 
хисобланади. Буюк Британия ва АК,Шда госпитализацияланаётган бе- 
морларнинг 7—10% га якини касалхона ичида иккиламчи йул билан 
пешоб йуллари инфекцияси ва жарохатнинг бирламчи йиринглашини 
орттиришидир. Бу инфекциялар купгина антибиотикларга сезувчанлиги 
йуколган микроорганизмлар томонидан чакирилган булиб, даво жара- 
ёнларини нихоятда кийинлаштиради. Шундай к,илиб, инфекция билан 
курашиш касалхоналарда иш ташкиллаштиришнинг мухим к,исми хи­
собланади. Муаммонинг иктисодий жихатлари хам бор, чунки бемор­
нинг кайтадан госпитализацланиши касалхонанинг моддий манфаат- 
дорлигига мос келмайди. Буларнинг барчаси нохуш ходисалар ва ши- 
фокорнинг уйламасдан килган хатоларига хам тааллукли булиб, кекса 
ёшли мижозларда психозлар келтириб чикариши мумкин. Бу муаммо­
нинг ечими жамият сокликни саклаш муаммолари каби системали ён- 
дошишни талаб килади.

Бепарволик окибатида юзага келадиган нохуш ходисалар-курсатил- 
ган тиббий ёрдамнинг кабул килинган стандартларга мос келмаслиги- 
дир. Тиббий таъминотнинг хар кандай тизими ятроген касалликларнинг 
юзага келишини олдини олишга каратилган булиши керак.

1984 йили Гарвард университета ходимлари гурухи, клиник тиббиёт- 
нинг етук мутахассислари, ХУКУК ходимлари томонидан Нью-Йорк 
штатида 32 мингта госпитализация холатларини текширишган. Аникда- 
нишича, беморларнинг 3,7% кисми даволаниш натижасида олинган жа- 
рохатлардан функционал бузилишларга учраган. Шулардан 28% кис ми 
шифокор бепарволиги окибатида юз берган, бу умумий госпитализаци- 
янинг 1,03% кисмини ташкил килади. Даволаш мобайнида содир этил- 
ган 100 мингта нохуш ходисаларнинг 57% кисми бир ой ичида тузал- 
ган,7% холда эса огир функционал бузилишлар колган. 14%га якини
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эса (14 мингга як,ин бемор) даво мобайнида етказилган зарар туфайли 
вафот этган, шуларнинг 51% к,исми бепарволик ок;ибатида содир булган.

Бу маълумотларни АКД11 ахолисига нисбатан олсак, 150 мингта улим 
холати бир йилда бепарволик ок,ибатида содир этилади. Айник;са бундай 
нохуш ходисалар кексаларга,кам таъминланган мижозларга нисбатан 
содир этилади. Уларнинг курсаткичлари клиник касалхоналарда кам- 
рок;, туман касалхоналарида эса купрокдир. Шуларнинг 20%дан ортиги 
дори воситаларнинг дозаси бузилиши ва унга нисбатан реакция борли- 
гидан содир булган. Тиббий ходимлар вазифасининг суиистеъмол к;или- 
ши ок,ибатида 3%дан кам жабрланганлар даъво аризаси билан мурожаат 
кдлишганлар. 1984 йилда угказилган нобоп давонинг олтидан бир к,ис- 
ми нохуш тиббий таъсир атамасига тугри келган.

Мазкур текширишларнинг натижалари бундай холатларда моддий 
компенсациялаш механизмларини такомиллаштириш лозимлигини 
курсатди. Бунинг учун даъвогар врач вазифаси суиистеъмол кдлганли- 
гини ёки нохуш тиббий таъсир ок,ибатида етказилган зиённи исботлай 
олиши керак.

Бундан ташкари профессионал хатоларни олдини олиш механизм­
ларини ишлаб чик;ишга катта эътибор берилмокда. Бостон касалхонала- 
ридаги анестезия аппаратларида беморларга берилаётган кислород да- 
ражасининг хавфли сатхгача камайиб кетганлигидан анестезиологии огох 
к,илувчи мослама уРнатилганлигиДан кейин улим микдорини нолгача 
камайтиришга эришилди. Айрим штатларда янги тугилган чакалокдар- 
ни педиатрик кузатиш стандартлари крнун билан белгилаб куйилган. 
Масалан, Нью-Йорк штатида чак;алокдар геморрагик касаллиги билан 
тукилган беморларга викасол куллаш билан улим хщатларини кескин 
камайтиришга эришилди.

Нохуш тиббий х;олатлар орасида энг куп таркдлгани иккиламчи ка­
салхона ичи инфекцияси, анестезиядаги ва дори моддаси буюришдаги 
хато булиб, уларнинг олдини олиш учун узини окдамайдиган госпита­
лизация, жаррохлик муолажалари, беморларда касалхонада булиш муд- 
датини камайтириш лозим. Нохуш тиббий холатларни урганиш мижоз 
Хукукдарини химоялаш буйича профилактик тадбирлар ишлаб чикаришга 
имкон беради. Иккиламчи касалхона ичи инфекциясини камайтириш 
буйича фаол тадбирлар утказиш юз берган холатларни эпидемологик 
жихатдан тахдил к^илишни талаб кил ад и.

Тиббиёт муассасаларини аккредитациялаш

Тиббий муассасаларни аккредитациялаш уларнинг фаолиятини та­
шки томондан давлат стандартларига мос равишда бахолаш тизими
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яратишни талаб к,илади. Бу бахолаш ходим малакасига, муассаса ишини 
ташкиллаштиришга, курсаткичларнинг к,айдланишига, ходимлар ма- 
лакасининг узлуксиз оширилишига булган талабларни х,ам уз ичига 
олади. Бу шунингдек, муассасанинг бир бутунликда хамда алохида хар 
бир ходимнинг фаолияти хисоботини хам назорат кддишни уз ичига 
олади.

Касалхоналарни аккредитациялаш 20-йилларнинг охирида Канада 
ва АК.Ш терапевтик ва хирургик ассоциациялари, касалхоналар, хам- 
ширалар ассоциацияси каби бир к;анча профессионал ташкилотларнинг 
ташаббуси билан йулга куйилган эди. Канада ва АК.Шдаги Бирлашган 
комитет вакти-вакти билан касалхоналар фаолиятини текшириб туради. 
Канадада Соми^ни Сакдаш Федерал Департамента, провинция соглик­
ни сакдаш вазирлиги, Канада диабетлар жамияти, ижтимоий саломат- 
лик ходимлари ассоциацияси, Канада стандартлар буйича кенгаш Ва- 
сийлик Кенгашида кузатувчилар сифатида катнашадилар.

Аккредитациялаш жараёни куйидагича кечади: касалхонанинг васий- 
лик кенгаши Аттестацион комитет томонидан урнатилган стандартлар 
буйича аккредитацияланиш учун илтимоснома билан мурожаат килади. 
Кбайта инспекция булганида Аттестацион комитет хам таклиф этилади. 
Касалхона инспекция харажатларини тулайди, хамма маълумотларни 
такдим кдпишни ва инспекция билан хамкорлик килишни зиммасига 
олади. Инспекторлар гурухи касалхона хизматини ташкил килишни, хо­
димлар тайёргарлигини текширади. Аттестацион комитет касалхона кам- 
чиликларини курсатиб утган холда унинг рейтингини курсатувчи хисо- 
бот тайёрлайди ва камчиликлар бартараф этилганлиги тугрисида хисо- 
бот талаб килади. Аттестацион комитет кушимча инспекция ва 
текширишлар утказиш хУКУКИга эга.

Аккредитациялашда инспекциялар муассаса мак,сади ва вазифалари- 
ни, бошкариш таркибини, фаолият йуналишини, ходимлар билан таъ- 
минланганлик даражасини текширади. Тиббий ходимларни текшириш 
утказилаётган муолажалар малакаси ва ходимнинг савиясини, клиник 
фикрлашини, булим рахбарлари танлаш принципини ва уларнинг масъ- 
улиятини, профессионал мажлислар регламенти ва дастурларини уз ичи­
га олади. Текшириш к,онун асосида, муассаса рахбари билан келишил- 
ган холда утказилади. Клиник хужжатларни тутиш сифати касаллик та- 
рихини муфассал тулдирилганлиги, госпитализация давомида утказилган 
даво курслари ва лаборатор текширишларни уз ичига олади.



ТИББИЙ МУАССАСА АККРЕДИТАЦИЯЛАШ ИНСПЕКЦИЯСИ

1. Муасасса вазиф асини аникдаш.
2. Бошк,ариш.
3. Ташкилий ва маъмурий тизимлар.
4. Тиббий хизмат.
5. У рта тиббиёт ходими билан таъминланганлик даражаси.
6 . Ихтисослашган тиббий булимлар.
7. Диагностик ва клиник хизматлар.

— амбулатория тиббий хизмати;
— рентгенология (магнит резонанс) булими;
— ш ош илинч ёрдам;
— интенсив терапия;
— лаборатория;
— диетолог;
— касаллик тарихини тулдириш;
— дорихона;
— согаяётганларни тиббий тиклаш;
— сунъий наф ас олдириш жихозларининг техник хизмати;
— ижтимоий хизмат;
— мижозларнинг диний эх,тиёжларини крндириш.

8 . Ёрдамчи хизмат
— атроф мухит;
— техник хизмат;
— ходимлар эх,тиёжини «.ондириш;
— кутубхона;
— кунгилли ёрдамчилар;
— мехнатни му^офаза кдлиш ва хавфсизлик хизмати.

80-йилларда стационар тиббиёт муассасаларини аккредитациялаш 
Букж Британия ва Австралияда киритилган эди. Бундай аккредитация­
лаш кояси сокликни саклаш- стандартларини оширишни истаган боища 
мамлакатларда хам к ,и з и к ,и ш  уйготди. Канадада стационар тиббий муас­
сасаларини аккредитациялаш мажбурий булмаса хам, 75 уриндан катта 
булган барча касалхоналарда кенг кулланилади. Аккредитациялашни ки- 
ритиш касалхоналар рахбарлари ва тиббиёт ходимлари учун жуда кул 
келди, чунки аккредитациялаш уларни ХУКУКИЙ жихатдан химоя к;ила- 
ди. АК,Шда барча тиббий муассасалар аккредитацияланади, чунки дав- 
лат тиббий сутурта хизмати аккредитациядан утмаган тиббий муассаса­
лар хизмати учун туламайди.



Сунгги йилларда собик; совет республикаларида, Буюк Британияда, 
Исроилда ва боища мамлакатларда тиббий хизмат сохасида децентрали- 
зацияланиш жараёнлари кечмокда, аксарият тиббиёт муассасалари дав- 
лат тасарруфидан чикдрилиб, мустакдгс тижорат ёки нотижорат муасса- 
саларга айланмокда. Давлат ёки регионал даражада тиббий муассасалар- 
ни назорат кдлиш хар бир давлатнинг реал шароитларидан, ик;тисодий 
ривожланиш даражасидан, бошкдриш тизимидан келиб чиркан холда 
стандартлар ва текшириш усулларини ишлаб чик,ариш ва синаб куришни 
талаб к,илади. Хар кандай холда хам давлат назорати давлатга кдрашли 
булмаган ташкилотлар иштирокида утказилиши керак.

Тиббий муассасаларни лицензиялаш ва фаолиятларини назоратлаш 
масъулияти давлат зиммасида булса хам аккредитациялашда мустак,ил 
ташкилотлар иштироки афзалдир, чунки давлатга карашли булмаган 
ташкилот томонидан утказилган аккредитация унчалик хавфли туюл- 
майди. Аттестацион комиссия мутахассислар ва жамият вакилларини уз 
ичига олади, бу эса саволлар кдмровини кенгайтиради. Бундай ёндошув 
маблаг билан таъминловчи идораларга стандартлар ишлаб чикиш учун 
назорат гурухи ажратишга имкон беради. Бу жабхада тажриба йик,кан 
давлатлар томонидан курсатиладиган ёрдам аккредитациялаш механиз- 
мларини ривожлантиришга, тиббий муассасалар аккредитацияланиш 
тизимининг техник ва профессионал жихатдан таъминланишига олиб 
келади.

Коллегиал назорат

Тиббий хизмат сифатини яхшилашда коллегиал назорат катта Урин 
тутади, бунда тиббиёт ходими даво жараёнлари ва касаллик тарихлари- 
ни тулдириш хамда профессионал фаолият курсаткичлари буйича сис­
тематик хисобот бериб боради. Бу касалхонада юз берган барча (оналар 
ва болалар улимини хам эътиборга олган ходда) улим холатларини, 
операциядан кейинги асоратланишларни, иккиламчи инфекция юкиши- 
ни уз ичига олади.

Касалхона маъмурияти, булимнинг рахбар ходимлари фаолиятининг 
катта к,исми тиббий хизмат сифатини таъминлашга каратилган булиб, 
ходимлар интилишини рагбатлантириш, жамоани эса жипс ва бирдам 
булишига эришишдан иборат. Касаллик тарихлари ва ахборотларнинг 
компьютер тизимига кура госпитализацияланиш ташхисга мос равиш- 
да олиб борилади.

Оналар улими буйича комиссия хомиладорлик ва тугрук; билан бог- 
лик, улим холатларини аникдаш, шунингдек тиббий хизмат сифатини 
ошириш талаб килинадиган жабхаларини топишга каратилган. Комис-
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сия фаолияти натижасида пренатал тиббий кузатув тизими учун юк,ори 
хавф гурухини аникдашга муваффак, булинди. Тукрук булимлари Кесар 
киркими учун курсатмаларни аникдаш ва ишлаб чикаришлари мумкин. 
Жаррохдик булимларида эса аппендэктомия натижалари буйича ме- 
зонлар ишлаб чикиб асоратларни камайтириш мумкин.

А^Ш да 1935 йили ижтимоий сугурта буйича кабул кдлинган конун­
га 1972-йили узгартишлар киритилган булиб, унда мижозларга узок 
мудцатли курсатиладиган тиббий хизмат сифатини профессионал стан- 
дартлар устидан назорат Ташкилоти ёрдамида назорат килиш ва кайд- 
лашни касалхоналар зиммасига куйган эди. Тиббий хисобот буйича ко­
миссия шундай ташкилот ролини бажаради, у мавжуд захираларни на­
зорат килиш, тиббий хизматни бахолаш, алохида врачларнинг 
фаолиятини ва бутун касалхона фаолиятини тиббий стандартлар билан 
киёслаш масъулиятларини зиммасига олади. Рейган хокимияти даврида 
бу ташкилотга чек куйилди, аммо шунга карамасдан, у тиббий сугурта 
компаниялари фаолиятига таъсир курсатиб, тиббиётдаги каллобликлар- 
нинг камайишига олиб келиб, шу билан бирга тиббий хизмат нархла- 
рини ошиб кетишига тускинлик килди. 70 йиллардан кейин таълим ол- 
ган АКД1 врачлари ва согликни сакдаш ходимлари коллегиал назорат- 
ни тиббий хизматнинг интеграл кисми сифатида кабул килдилар. Бошка 
мамлакатларда бундай ёндошиш касалхоналардаги тиббий хизмат си­
фатини ошириш учуй хизмат килади: жаррохдик муолажаси ёки касал- 
хонадан чикарилгандан кейин бемор улиб колса, шунингдек дори-дар- 
мон билан таъминлашда узилишларга йул куйилса мажлис чакирилиб 
мухокама килинади. Профессионал хатолар тугрисида хисобот уларни 
касалхоналарда сабабларини аникдашга ва олдини олишга имкон яра- 
тади. Касалик тарихлари ва турли холатларни бахолаш буйича шкала- 
ларнинг кенг кулланилиши касалхоналардаги тиббий хизмат стадартла- 
рини ишлаб чикариш мезонларини яратади. Янги тукилган чакалокдар 
Холатини бахолаш учун таклиф этилган Апгар шкаласи бутун жахонда 
кулланилмокда. APACHE тизими (уткир физиологик ва сурункали бу- 
зилишларни бахолаш) мижозларнинг яшовчанлигини бахолаш учун 
зарурий тизим хисобланади. Шу билан бирга у турли даво услубини ба­
холаш учун хам катта ахамиятга эга. Микдорий бахолаш тизими хомила- 
дорлик хатарларини хам бахолашда ахамиятга эга.

Диагностик богланган гуру^лар (ДБГ)

ДБГ концепцияси 60-йилларда касалхона хизматларини тулаш учун 
мукобил хизмат сифатида шаклланган булиб, госпитализация муддати- 
ни кискартиришга каратилган. Анъанавий усул беморларни касалхона- 
да булиш кунларини тулашга асосланган булиб, беморларни имкон кадар



касалхонада купрок, тутиб туришга ва бунинг натижасмда тиббий хиз- 
мат нархини ошиб кетишига олиб келади. 80-йиллардан бошлаб ДБГ 
АКДБда «Медикэр» ва «Медикэйд» тизими буйича кенг таркдлди, ай- 
рим штатларда эса тиббий хизмат туловлари учун стандарт сифатида 
шаклланди. Сугурта компаниялари беморнинг касалхонада булиш урин 
кунига эмас, балки утказиладиган даво диагностик тадбирларга караб 
тулайди. Бундай тизим госпитализация муддатларини камайтиришга, ам- 
булаторияда утказиладиган жаррохлик муолажаларини купайишига олиб 
келади. Амбулатория хирургия сугурта компаниялари учун арзон ва ми- 
жоз учун хавфсиз хисобланади. Сунгги йилларда амбулатория хирургия- 
си утказилаётган барча жаррохдик муолажаларининг ярмидан купроги- 
ни ташкил этмокда.

Бевосита диагноз куйилганидан кейинок даво муолажаларини утка- 
зиш ва беморларни тез фурсатларда касалхонадан чик,ариш тиббий хиз­
мат сифатини кутаришда омил булди. Аммо бу тизимга кдрши булган- 
лар беморларни касалхонада булиш муддатлари хаддан таищари к,иск,а- 
риб кетишини, бу эса даво натижаларига салбий таъсир курсатиши 
мумкинлигини эътироф этмокдалар. Боища мутахассисларнинг фикр- 
ларича, бу тизим касалхоналарни фак,ат ута огир беморларгагина ёр- 
дам беришга ихтисослашган даво муассасасига айлантириб куяди деб 
ташвишланадилар. Шуларга карамасдан, бу тизимда кузда тутилган фаол 
тиббий ёрдам ва госпитализация мудцатини к,иск,артириш даво натижа- 
ларининг яхшиланишига олиб келади. Сунгги йилларда миокард ин- 
фарктидан кейинги улим фоизларининг кескин к,иск,ариши хам жадал 
даво тактикалари кулланилаётганлиги билан ботик;.

Саломатликни цуллаб-цувватлаш ташкилотлари

Тиббий хизматлар учун нархларнинг ошиши АКД1да тиббий хизмат- 
ни боищариш тизимининг ривожланишига олиб келди. Тиббий хизмат­
лар учун гурух булиб нархни аввалдан тулаш амалиёти ишлаб чикилди 
ва бу кейинчалик Саломатликни куллаб-кувватлаш Ташкилоти деб аталди. 
Курсатиладиган тиббий хизмат сифатини яхшиловчи омиллардан бири
— коллегиал назоратдир. Бундай холда суз технологик жихозлар хасида 
эмас,балки маблаг захираларини так^симлашнинг назорат этилиши ва 
мавжуд технологияларни рационал фойдаланиш устида кетмокда. Кей­
инчалик бу тизим жадал ривожланди. Харажатларни мунтазам текши- 
риш ва режалаштириш, маблаглар кам булган холларда хам тиббий хиз­
мат сифатини анъанавий усулларга к,араганда говори булишига олиб 
келди. Бошкариладиган тиббий ёрдам концепцияси АКДГда ва бошк;а 
мамлакатларда тиббий хизмат тизими назарий асосларига айланди,бун­
да саломатликни сакдаш ташкилотлари ва касалхона кассалари тиббий



хизмат ва тиббий сугурта вазифаларини бажаради. Энди хатто хусусий 
тиббий суруртанинг анъанавий тизими хам харажатларни купайишига 
олиб келувчи тиббий муолажалар сонини камайтириш амалиётига та- 
янмокда. Стандарт клиник курсаткичларни, захиралардан фойдаланишни 
назорат кдлиш, ташкилий ва профессионал стандартларга таяниш тиб­
бий сурурта меъёрларига айланиб крлди.

Сотлицни сацлаш тизими фаолияти курсаткичлари

С о р л и к ;н и  сакдаш тизими фаолиятининг курсаткичлари — ахоли са- 
ломатлигининг курсаткичларидир. Бу курсаткичлар асосида маълумот- 
лар киёсий статик тахлилдан утказилади ва куйилган вазифаларга нис- 
батан натижалар бахоланади. Фаолият курсаткичларини ишлаб чикари- 
ш, хисоб-китоб кдлиш ва куллаш тиббий таъминот тизими сохасининг 
муаммоларини аникдашга ва тах^лилнинг максимал самарали булишига 
олиб келади.

Буюк Британияда касалланиш курсаткичлари эпидемиологик тахлил 
асосида ишланиб тиббий таъминот тизими фаолияти бахоланади. Буюк 
Британия С о рл и к ,н и  сакдаш тизимини маблар билан таъминлаш алохи- 
да регионларда улим курсаткичларини мамлакат буйича уртача курсат- 
кич билан солиштириб,к,айси ХУДУД к^прок; маблагга эхтиёж сезишини 
аник,ланади.

Истеъмолчилар ва сифатга таяниш

С о р л и к д и  сакдаш тизими томонидан алохида мижозларга к^рсати- 
ладиган диктат бир кднча сабабларга кура ортмокда. Катта хисобга кура 
тиббий хизмат сифати беморнинг иззат-хурматини ва сир-асрорларини 
сакдаш, унга тегишли ахборотлар бериш,турри ташхис куйиш, муво- 
фик, даволаш, ортик;ча харажатларни олдини олиш ва таъмагирликдан 
йирок, булиш каби сифатларга хам борлик;. Мижознинг ХУКУКИ ва уни 
мухофаза кдлишнинг хУКУКий жихатлари уларнинг шикоят бериш 
хукук,и, даволовчи врачни алмаштириш ва говори малакали тиббий хиз­
мат олишларни хам уз ичига олади. Улар яна мижоз хУКУКини тиббиёт 
ходимини судга бериш, утказилган ахло^ий зарарни ундириш, профес­
сионал бепарволик ва кулидан иш келмаслик о^ибатида етказилган 
жисмоний зарарни хам ундиришни уз ичига олади. АКДБда к,оник;арсиз 
утказиладиган даво ок,ибатида врачларни судга бериш холлари куп уч- 
райди. Тиббий хизмат харажатларини камайтиришга к;аратилган тадбир- 
лар самарали булиши учун беморга курсатилаётган хизмат нархи айти- 
лиши лозим. Жамиятнинг шахсий сокликка нисбатан муносабати хамда 
тиббий таъминотга талаби хаётий мухим булиб, тиббий захираларнинг
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чегараланлиги тиббиёт имкониятларининг чегараланишига олиб келди. 
Ахборотлар воситаси жамият манфаатларини химоя этиб «курикчи ит» 
вазифасини бажаради ва тиббиёт сохасида суиистеъмолчиликни одцини 
олишга ва мижоз манфаатларини химоя к,илишга хизмат кил ад и. Истеъ- 
молчилар ташкилоти сорликни сакдаш сохасида мухим рол уйнайди.

Беморнинг с о е л и к н и  сакдашга муносабати асосида даволовчи врач 
ва даво тадбирлари дастурини эркин танлаш хукуки ётади, агар давлат 
тиббий хизмати уни кониктирмаса у хусусий тиббиёт амали билан шу- 
гулланувчиларга мурожаат килишга хакки бор. Давлат с о р л и к н и  сакдаш 
тизимига ишончнинг йуколиши сорликни сакдаш тизимининг икки сек- 
торга булинишига олиб келади, бунда давлат сектори ахолининг камба- 
гал катламига, хусусий эса урта ва бой кдтламларига хизмат курсатади. 
Агар тиббий хизмат сифати ва тарзини яхшилашга ва назорат хамда 
чеклаш стандартлари урнатишга каратилган тадбирлар >Ьгказилмаса, икки 
секторли тиббиётда давлат тиббий таъминот тизимига салбий таъсир 
курсатади. Бу муаммо Буюк Британия, Исроил Миллий сорликни сак- 
лаш тизими учун сурункали булиб колди. АК,Шда эса бу муаммо «Меди­
кэр» ва «Медикэйд» билан СК,К,Тнинг уртасида тиббий хизматни тан- 
лашга асосланиб колди.

Согликни сакдаш тизими сиёсатининг бир кием и тиббий саводхон- 
ликни ошириш булиб, бу омилларни эътиборга олиш учламчи тиббий 
хизмат сифатини яхшилашга сабаб булади. Агар жамият хусусий сало- 
матликни сакдаш зарурияти билан яхши танииггирилган булса, ахрли 
саломатлигини сакдашдаги ютукдар анча юкори булади.

Касалланиш ва улимни олдини олиш х;амда камайтириш буйича тад- 
бирларни ёппасига утказиш индивидуал даво ва профилактик тадбир- 
ларга Караганда самаралирок булади. Ялписига утказиладиган профи­
лактик тадбирлар алохдда беморнинг хулк-атворини узгартириши мум- 
кин. Масалан, автомашиналарда хавфеизлик тасмаларни такиш, 
мотоциклда юрганда эса шлем кийиш, жамият жойларида чекишни 
таъкикдаш каби тадбирлар хулк-атворларни ижобий томонга узгари- 
шига олиб келади. Бундай амалиётда мажбурийлик холларни х;ам куриш 
мумкин, аммо бундан жамият факатгина фойда куради. Хдр бир конк- 
рет холат нисбий афзалликларни махсус урганишни талаб килади.

Сифатни тулалигича назорат цилиш менежменти

Тиббий хизматни тулалигича назорат остига олиш америка статиста 
Эдвард Деминг томонидан 1948—49 йилларда урушдан кейинги Япони- 
яда ишлаб чикилган гояга асосланади. Деминг р о я с и н и н г  асосида 30- 
йилларда Белл лабораториясида утказилган тадкикотлар ётади. Деминг
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япон инженерларига иш кобилиятининг ошиши корхонадаги ишлаб 
чик;ариш хилма-хиллигининг узгариши билан боглик, эканлигини курса- 
тади. Бу концепция япон саноатида кенг таркдлди ва 60—70-йилларда 
Япония ик;тисодиётининг кескин кутарилиб кетишига олиб келди.

80-йилларда концепция тиббиёт таъминотига хам тадбик, этилди. Бу 
боцщариш тизимидаги ходимларнинг фаоллашишига, мотивация дара- 
жасининг юксалишига олиб келди ва беморлар эхтиёжини коникти- 
ришга, шу билан бирга соми^ни сакдаш сифатининг яхшиланишига 
сабаб булди. 80-йилларда боцщариш тизимидаги сифатни умумий назо- 
рат принциплари бутун дунёда кабул кдлинди.

Сифатни тулик; назорат килиш менежменти(СТНМ) тизим фаолия- 
тида хар бир ходим иштирокини назарда тутади. СТНМ принциплари 
илмий текширишларда, назарияларни олга суришда, тадкик^ий ишлар- 
да, концепцияларни кайта куриб чик,ишда ва амалий хулосаларда кенг 
кулланилади. СТНМ эпидемиология усуларида эхтимол тутилган вари- 
антларни статистик ёндошуви ва анализига чамбарчас олиб борилади. 
Концепция сифат ва мотивацияни мунтазам ошириб боришни рагбат- 
лантиради, уларни ошириш ва зиддиятларни бартараф этиш учун пси­
хология усули кулланилади. Барча даражаларга компетенцияларни так,- 
симлаш, хамкорлик учун имкониятларни кидириш амалда кулланила- 
ди.

Тиббий хизмат борган сайин юк,ори технологияларга утаётгани боис 
йирик камровли тадк,ик,отлар утказиш зарурияти келиб чикдци, шунинг 
учун мижозлар ХУКУКИНИ химоя к,илишга купрок, диккатни жалб килиш 
керак. Маблаг механизмларини тиббий таъминот тизими нуфузини ба- 
холаш, госпитализация муддатларини к;иск,артириш учун куллаш бе- 
морларни стационардан имкон кдцар эртарок; чик;ариб юборишга олиб 
келиши мумкин.

Буюк Британияда сунгги йилларда участка врачининг маоши стаци­
онар тиббий хизмат харажатларига кушилган. Бу тадбир мижозларнинг 
тиббий муассасалар хизматидан к;оник;ишига ва СТНМ усулларини кенг 
куллашга олиб келди. Бундай фаолият регионал ва район согли^ни сак,- 
лаш идораларида хам кенг кулланилмокда.

СТНМ усулига куплаб иловалар кушилган булиб, уларни танлаш уму­
мий назорат комиссияси томонидан алохида булимларни текшириш 
натижасида амалга оширилади. Бунда тиббиёт ходимлари, рахбар хо- 
димлар ва мижознинг фикрлари эътиборга олинади. Тугрукхона фаоли- 
ятини тугрукдан кейинги даврда текшириш куплаб камчилик ва нук,- 
сонларнинг аникдаНишига олиб келди. Бу муаммолар курсатиладиган 
тиббий ёрдам камрови ва сифати, ходимларнинг малакаси, ишнинг му-



вофикутаниши, жщозлари, асептика ва антисептикага риоя к;илиш, 
мижозларнинг коникшни билан боглик,. Бу муаммоларнинг ечимига ён- 
дошиш куп тармок,ли булиб, мижозлар фикрига таянган булиши керак. 
Шошилинч тиббий ёрдам булими фаолиятининг назорати тиббий хиз- 
матнинг куп функцияли ва субъектив аспектларидан келиб чикиши, 
техник жихозланиш, тиббиёт ходимнинг муносабати, тиббиёт ходим- 
ларга талаблар, кутиш давомлилиги ва рухий ёрдамларни уз ичига оли- 
ши керак. Тиббий ходимларни тайёрлаш ва малакасини ошириш тиб­
бий хизмат ходимлари ва рахбарларининг кундалик ишига айланиши 
керак. Хизмат сифатини яхшилаш буйича комиссиянинг узлуксиз фао­
лияти тиббий ходимлар мотивациясининг ошишига,шахсий масъулият 
Хис этишига олиб келади. Ходимлар, иш усуллари,моддий таъминот ва 
жихозланиш даволаш булими фаолиятининг таъминот механизми уз- 
вий к,исми булиши керак. Сифатни самарали бахолаш учун уларнинг 
барчаси СТНМ усули билан бахоланиши керак.

1985 йили Умумжахон с о е л и к ;н и  саклаш ташкилотининг Европа бю- 
роси тиббий хизмат сифатини узлуксиз ошириш дастурини тан олиб 
Европа мамлакатлари учун куйидаги кридани ишлаб чикди: «2000 йил- 
га Ташкилотнинг барча аъзо мамлакатларида тиббий хизмат сифатини 
оширишга к;аратилган тизимлар ва механизмлар ишлаб чик,арилиши 
керак».

Жамоат с о в д и р и н и  сакдашнинг этик аспектлари

Жамоат сопикни сак^лаш сиёсатининг этик асослари таркибида жа- 
миятда к,абул кдлинган асосий концепциялар ва ахлокдй кадриятлар 
ётади. Агар инсон хаётини саклаб колиш к,адриятлар орасида энг баланд 
шкалани эгалласа, бу мацсадга эришиш учун кандай шароит ва харажат 
булишидан катъи назар барча тадбирлар кулланилиши керак. Касалла- 
ниш ва улим гунохлар учун берилган жазо сифатида юк,оридан берил- 
ган холат хисобланса, унинг этик талаблари азоб-укубатларни енгил- 
лаштиришга каратилган булиши ва профилактик тадбирлар эса худо 
иродасига карши бориш деб тушунилиши мумкин. Бундай холатда тиб­
бий таъминотнинг бошка ёндошувидан фойдаланиш мумкин. Гума­
низм принциплари иккала ёндошувни уйгунлаштириши керак. 
Материализм биринчи навбатда иктисодий ривожланиш кафолати булган 
ахоли саломатлигини сак^таш воситаси булиши керак. «Соглом танда соб 
акд» принципи конкрет одамда касаллик ривожланшининг олдини олиш 
масъулиятини оширади. Ижтимоий курилма тизимидаги давлат ахоли 
учун соглом турмуш тарзи ва бепул тиббий ёрдам билан таъминлашда 
асосий масъулиятни зиммасига олади.



Жамоат соЕлигани сакдашнинг этик аспектлари тиббий хизмат ом- 
мабоплиги ва ахоли эхтиёжларига мувофикдигини таъминлашни уз ичига 
олади. Сорликни сакдаш тизими томонидан ахрлининг айрим катламла- 
ри саломатлигини яхшилашга каратилиб киритилган хар кандай янги- 
ликни жамиятнинг хар бир аъзоси талаб килиши мумкин. Ахолининг 
аксарият кисми (масалан эмлашда) согликни сакдаш тизими фаолия- 
тининг субъекти булиб хизмат кил ад и. Алохида мижоз хукукдари ва жа­
мият эхтиёжлари орасидаги зиддият ижтимоий саломатликнинг дои- 
мий муаммоларидан биридир. Жамият касалланиш ва улимни камайти- 
риш максадида шахсий хукукдарни чеклаши эхтимоли бор, масалан, 
ахоли орасидаги травматизмда кимнинг хаёти куткарилиб колишидан 
катъий назар бу принцип кулланилиши мумкин. Транспорт харакати 
тезлигини чеклаш, йул харакати коидаларига амал килиш, хавфсизлик 
тасмаларидан фойдаланиш, ичкиликка карши конуннинг кабул килини- 
ши шахе хукукини чекласа хам жамиятдаги ало^ида одамлар саломат­
лигини химоя килищда катта таъсири бор. Шунингдек, кимёвий модда- 
ларни ялписига куллашнинг айрим турлари ахдли саломатлигини сак- 
лашда катта ахамиятга эга. Масалан, сувни фторлаш болалар орасида 
кариесни олдини олишда ахдмияти булсада, ахоли саломатлигига зар- 
рача ижобий таъсир курсатмайдиган фторлаштирилган сувни ичишга 
мажбур булади.

Ахоли саломатлигини сакдаш усулларини танлаш узининг каршила- 
ри ва тарафдорларига эга. Масалан, озик-овкат махсулотларини вита- 
минлар ва микроэлементлар билан туйинтириш, чакалокдардаги асаб 
тизими тугма тараккиёт нуксонларини олдини олиш учун фолат кисло­
та куллаш шулар сирасига киради. Ижтимоий саломатлик амалиётида 
модел сифатида ривожланган мамлакатларда кулланилиб келинган ва 
профилактика хамда даволашда самарали эканлиги намоён булган, тан- 
нархи арзон усуллар кулланилади. Сорликни сакдашда информацион 
тизимларни куллаш биринчи навбатда шифокор сирини сакдашдаги 
ахлокий аспектларга таянади. Тугилиш, улим, инфекцион касалликлар 
тугрисидаги маълумотлар каби хисобга олиш ва кайдлаш маълумотлари 
ва госпитализация курсаткичлари эпидемиологлар хамда сорликни сак- 
лаш бошкармаси учун асосий ахборот манбаи булиб хизмат килади. Бу 
информацияларнинг асосида шахсий хисобот ётади, айрим одамларни 
идентификациялаш эса хизмат мавкеини суиистеъмол булишига олиб 
келади (масалан, кашандалар ва алкоголикларга касалликлари учун узла- 
ри айбдор булган деган бахона оствда ёрдам беришдан бош тортиш), 
шунинг учун мазкур маълумотлардан фойдаланишда эхтиёт булиш ке- 
рак. Касалланиш холатлари ва кейинчалик уларни кузатиш инфекцион



касалликлар, шунингдек жинсий йуллар билан бериладиган касаллик- 
ларда катта а^амиятга эга. Бундай дастурлар конкрет мижозлар тугриси- 
даги маълумотларни к,айдламасдан, аноним хрлатда утказилади. Шун- 
дай усул билан Нью-Йорк штатида СПИД инфекциясига \омиладор 
аёллар ва хатар гуру^ига кирувчилар текширилади. Бу усул узининг са- 
радорлигини курсатганидан кейин айник;са катта куламда утказилади- 
ган булди. СПИД таркдлишини олдини олишга к;аратилган тадбирлар 
жамиятда инфекцион касалликларни изоляциялашга к,аратилган тад­
бирлар билан зиддиятга бориши мумкин,чунки бугунги жамиятда СПИД 
билан касалланганларни изоляциялашнинг асло имкони йук;. 80-йил- 
ларда АКД1да СПИД таркалишини олдини олишга к;аратилган сиёсат 
шундай кулланилган эдики, бунда гомосексуалистларни дискримина­
циям  кузатилмасди, улар таносил касалликлари билан огриганлардек 
изоляцияланмас, бу эса жамиятда норозиликларни келтириб чик,арар- 
ди. Шунинг учун ахщига бу касаллик ва унинг юк;иш йуллари тутриси- 
да тулик, маълумотлар бериш зарурияти пайдо булди.

Болалар саломатлигига салбий таъсир курсатса х,ам стоматология каби 
айрим тиббий со^аларга сугурта кулланилмаслиги мумкин, пластик хи- 
рургияга эса кимматлиги учун хамма \ам мурожаат кдлавермайди. Сог- 
лик;ни саклаш миллий дастурини самарали бажариш учун мукобил тиб­
бий хизматни ривожлантириш учун маблагларни ажратиш, узини окда- 
майдиган айрим тиббий муолажаларни камайтириш керак,бу эса 
а^олининг айрим к,атламларига салбий таъсир курсатиши мумкин.

15.2 ж адвал

Индивидуал тиббий ёрдамнинг этик аспектлари ва жамиятнинг масъулияти

Этик аспектлар Индивидуал профилактик тадбир Жамият масъулияти
Яшаш хукуки Профилактик тиббий ёрдам олиш 

хукук,и, шахеий саломатлиги (ха- 
тарни камайтириш) с о е л и к ^ и  
саклаш тизими курсатаётган ёр- 
дамдан тацщари кушимча тиббий 
ёрдам олиш йулларини излаш

Жамиятнинг хамма учун 
адекват тиббий ёрдам олиши 
учун масъулияти

Шахе хУКУКининг 
жамият х,укук,ига 
каршилиги

Индивидуал саломатлик учун 
иммунизациялаш, индивидуал 
саводхонлик, мажбурий тестдан 
утиш (масалан СПИДга к;арши)

А^олида иммунитет пайдо бу- 
лиши учун эмлаш, профилак­
тика буйича саводхонликни 
ошириш

Тиббий ёрдам 
олиш ХУКУКИ

А\олининг барча табак,аларига 
курсатиладиган профилактик 
\амда даво тадбирлари, шоши- 
линч тиббий ёрдам

Яшаш жойидан, миллатидан 
ва иктисодий ах,волидан 
к,атьий назар жамиятнинг 
тиббий ёрдам олиш хукуки



Этик аспектлар Индивидуал профилактик тадбир Жамият масъулияти
Танлаш
эркинлиги

Даволовчи врачни эркин танлаш 
*укукд

Жамиятни тиббий хизмат нар- 
хини назорат кдлиш ХУКУ*̂

Афзалликка 
к,арши хатар

Беморни утказиладиган давога 
розилиги х,амда даво \ак^да тулик 
информация олиш хукуки

Ижтимоий саломатлик амали- 
ётининг юкрри стандартлари

Эвтаназия Шахснинг улимга хукук^ Шахе ва жамият манфаатлари 
крндирилишини таъминлаш: 
оилавий ва ижтимоий манфа- 
атлар суиистеъмол булишини 
олдини олиш

Сир сакдаш Врач сирини сакдаш хукук^ Эпидемиологик анализ учун 
маълумотлар

Д аю  хакдца ахбо- 
рот тулик, берили- 
ши ва мижознинг 
даволаниш учун 
розилиги

Ахборот олишга хукук^, даво 
олишга ва тажриба утказилишига 
розилиги ёки норозилиги

Хелсинки декларациясига му- 
вофик, тад^икртлар билан бор- 
лик фаолиятни раябатлан- 
тириш

Репродуктив
саломатлик

Аборт к,илишга хукуки ва а^оли 
купайишини идора к,илиш 
тадбирларини бахрлаш: хавфсиз 
аборт к^лдириш \укук,и

Сиёсий ва диний сабабларга 
кура турилишни рагбатланти- 
риши, абортларга к,арши \apa- 
катда катнашиш: \омиладор- 
ликнинг олдини олишдаги 
мукрбил вариантлар

Сорлик^ и сакдаш 
зах.иралари

Хаммабоплиги ва аввалдан тулаш Ахолининг барчасини тиббий 
хизмат билан таъминлаш, тиб­
бий хизмат нархи ошиб кети- 
шини олдини олиш

Ресурсларни
тацсимлаш

Шах,ар ва к,ишлок, районларига 
ресурсларни бир текис 
так,симлаш

Хатар гурух,ига мансуб ах,оли 
гуру^ига хизмат к,илиш учун 
ресурсларни йуналтириш: 
тиббий хизмат нархи ошиб 
кетишини олдини олиш

Рарбатлантириш
тадбирлари

Ижтимоий таъминот, стационар 
шароитида тугиш, хомиладорлик 
ма^ал ида тиббий назоратда булиш

Миллий ах,амиятга эга булган 
дастурларни амалга ошириш 
учун жамоалар учун кушимча 
маблаг ажратиш

Тиббий му- 
ассассалар ёки 
бир бутунликда 
жамият
СОРЛИРИНИ
сакдаш

Совдик^и сакдаш локал дастури ва 
амбулатор тиббий хизмат: мижоз 
учун кулай булган усул билан уйда 
парваришлаш

Бирламчи тиббий хизмат 
фойдаси учун воситаларни 
к;айта так;симлаш, стационар 
даю  марказлари учун 
чегаралаш



Этик аспектлар Индивидуал профилактик тадбир Жамият масъулияти
Моли саломатли- 
гининг умумий 
Холати

Ик^гисодий ривожланиш зарура- 
ти, ахоли саводхонлиги ва банд- 
лигини таъминлаш

Хатар омилига царши кура­
шиш, экология ва касб касал- 
ликлари билан борлик, хатарни 
бартараф этиш

Кам ахоли 
ХУКУк/тари

Тиббий хизматнинг хаммабоплиги 
ва тенглиги

Юкрри хатар гурухига кирув- 
чиларга асосий диктат-эъти- 
борни жал б к,илиш

Ма\буслар
саломатлигини
сакдаш

Инсон хукукдарини химоя к^ли- 
ниши, к,ийнашга, тан жаро\ати 
етказилишига ва махбуслар \аёти 
учун хатарли булган шароитларга 
йул куй масли к

Инсон Х У К У  Клари: шахсни дав- 
латдан химоя кдгшш, этник 
асосга кура оилаларга, шахсга 
келадиган хатарни бартараф 
кдлиш

Улим билан тугов- 
чи тузалмас дард­
га мубтало булган 
беморларга тиб­
бий ёрдам

Парвариш ва эвтаназияга ХУКУК Танг холатга тушган оилаларга 
рухий ёрдам

Тиббий хизмат 
нархи ошиб 
кетишининг 
олдини олиш

Нотижорат асосида тиббий 
таъминотини йулга куйиш

Сорликди сакдаш бошк,арув ти­
зими доирасида тиббий хиз- 
матлар нархи ош иб кетишини  
чегаралаш шакллари

Сотикри сакдаш сиёсатвда одатда битта йуналиш бошк,асининг хисо- 
бига ривожланади. Келажакда ресурсларнинг чегараланганлиги, ахоли- 
нинг кексайиши, янги технологияларнинг жадал ривожланиши ва тиб- 
бий хизмат нархининг ошиб бориши янги муаммоларни келтириб чи- 
к^аради. Буюк Британия соегсикни сакдаш тизими 65 ёшдан катта булган 
беморлар учун диализ нархини туламайди. Жихозлар етарли булмаган- 
лиги боис советлар согди^ни сакдаш тизими огирлиги говори 1500 
граммдан юкрри чакдлокдаргина тирик тугилган деб тан олган, ундан 
кичиклари эса совутгичларга солиниб улдирилган. Аксарият гарб дав- 
латлари тиббий марказларида бедаво дардга мубтало булганларни жуда 
к,иммат воситалар билан умрини узайтириш йулга куйилган, бу эса бе- 
мор учун х,ам катта азоб укубатлар келтириб чикдрган, хам маблагларга 
зиён етказган. Масалан, АКД1да ахолининг кам таъминланган к,исми 
болаларини иммунизациялаш учун маблаг етарли эмас, бопща томон- 
дан эса коронар шунтлаш каби юкрри технологияларга жуда катта маб- 
лаг ажратилади. Шундай кдлиб бир муолажа турининг харажатлари бо- 
шк;аси хисобига крпланади. Кдшлок, касалхоналарининг ёпилиши ма- 
халлий жамоалар билан марказий соглик;ни сакдаш идоралари орасидаги 
зиддиятларга сабаб булади.

Инфекцион касалликларни йук;отиш учун улар билан курашиш эм- 
лаш воситасида олиб борилади, бу эса индивидуал ва ялписига утка-



зилиши мумкин. Айрим ота-оналарнинг эмлашдан воз кечиши бопща 
болалар учун хавф тугдиради. АКДЦда иммунизациялаш бошлангич мак- 
табга катновчи барча болалар учун мажбурий булиб, коллеж укувчила- 
ри кизамикка к,арши бирламчи ва иккиламчи иммунизацияланганлиги 
тугрисида маълумотномани курсатадилар. Туима ва \аётда орттирилган 
кизилчага к,арши иммунизациялаш угил болалар учун бу инфекция хавф- 
ли булмаса-да, угил ва к,из болалар учун мажбурийдир.

Нацистлар Германияси Иккинчи жахрн урушида ма^буслар устидан 
куплаб экспериментлар утказгани боис одамларда тажриба утказиш 
масаласи катта ташвишларни келтириб чик;армокда. Нюрнберг жараё- 
нида халк^аро врачлик этикаси асосида профессионал жавобгарлик стан- 
дартлари ишлаб чик,арилган. Тиббиётдаги этик нормаларнинг бузили- 
шига мисол к,илиб Алабама штатидаги Таскижи институтида зах,м юк,ти- 
рилган к;ора танли эркакларга нисбатан х,еч к,андай даво утказилмаган. 
Экспериментдан мак;сад касалликнинг табиий кечишини урганиш булган. 
70-йиллардан бошлаб,тиббий экспериментлар Утказиш инсон хукукда- 
ри буйича Хельсинки декларациясига асосланади.

15.3 илова

НЬЮРНБЕРГ ЖАРАЁНИ ВА ХЕЛЬСИНКИ ДЕКЛАРАЦИЯ СИ 
КАРОРЛАРИГА АСОСАН МЕДИЦИНАДА ЭКСПЕРИМЕНТАЛ 

ГАДКИ КОТЛАРНИ НГ ЭТИК ЖИХ.АТЛАРИ

Ньюрнберг жараёни хулосаси. Инсон узида тажриба утказилиши учун рози 
булиши, унга куч ишлатмаслик, аддамаслик, мажбурламаслик: тажрибалар ав- 
валги тадк,ик,от натижаларига таянган булиши ва реал фойда келтирадиган були­
ши: тажриба объектига ортик,ча жисмоний ва рухий зиён етказмаслик: хатар 
даражаси экспериментнинг гуманитар а^амиятидан говори булмаслиги зарур. Экс­
перимент утказаётган тадк.ик.отчилар тайёргарлик, таъминланганлик даражаси 
ва э\тимол тутилган улим ва *атто кеч юзага келадиган функционал бузилиш- 
лар учун жавобгардир. Тадкикот утказилаётган мижоз *ар к,андай вак^да уни 
тухтатиш хукукига эга, тадк,икотчи эса мижозга улим хавфи ёки функционал 
бузилиш хавфи тутлганида тажрибани тухтатиш учун жавоб беради.

Хельсинки декларацияси. Эксперимент утказиш кабул к д л и н г а н  идмий прин- 
циплар асосида амалга оширилади ва мустакил комиссия томонидан ваколатга 
олинади. Биомедицина тажрибалари малакали ходимлар томонидан фак,атгина 
кутилаётган фойда юз бериши мумкин булган хатардан устун булган жаб\алар- 
да, врач сирини сакдаган ва хатарни ба^олаган хдлда утказилади. Тажриба нати- 
жалари чоп этилишидан аввал синчиклаб текширилади. Тажриба бошлашдан 
аввал х,ар бир мижоз тажриба мак,сади, вазифалари, кутилаётган натижалар ва 
эх^тимол тутилган хатардан ого\лантирилади. Мижоз узининг тажрибага рози- 
лиги хусусида ёзма ариза беради ва имзолайди. Клиник тажриба аввалгиларга 
Караганда самаралирок булган янги даво диагностик усулларни уз ичига олади. 
Хар бир тажрибада беморларнинг тажриба ва назорат гуру\ига мансуб гуру^ла- 
рига энг самарали даволар буюрилади. Тажрибада катнашишдан бош тортиш 
мижоз ва врач уртасидаги муносабатдан келиб чикмаслиги керак. Мижознинг 
саломат булиши фан ва жамият манфаатлари олдида устун булиши керак.



Янги жамоат согликни сакдаш концепцияси билан боглик булган 
этик муаммолар жуда мураккаб булиб,у баъзи лолларда анъанавий тиб- 
биёт ва ижтимоий кадриятлар билан зиддиятга бориши хам мумкин. 
Бугун бутун дунёда бедаво дардга мубтало булган инсонни уз ихтиёри 
билан хаётдан кетиши — эвтаназия мухокама килинмокда. Согликни 
сакдаш буйича давлат стандартлари ва меъёрлари янги даво усулларини 
ишлаб чикариш ва хаётга тадбик килишда тускинлик килиши мумкин. 
Ахолини усиш суръати, тугилишни чегаралаш ва аборт масалалари ак- 
сарият давлатларда мунозараларга сабаб булмокда. Черков ва бир к,анча 
давлат ташкилотлари тугилишни чегаралашга тускинлик килиши мум­
кин, бу эса она ва бола саломатлигининг паст даражада булишига олиб 
келади, шунга карамасдан ахолининг тиббий саводхонлиги говори булса, 
курсатиладиган тускинликларга карамасдан оилани режалаштиришла- 
ри мумкин.

Давлат инвестицияларини таксимлашда согликни сакдаш тизими энг 
охирги уринларга тушиб колиши мумкин, бундай холат айникса собик; 
иттифокда кузатилган. Бирламчи тиббий хизматга ажратиладиган воси- 
таларнинг ва диккат-эътиборнинг етарли эмаслиги, чакдлоклар, бола- 
лар ва оналар улимининг юк;ори булишига олиб келади. Соглик;ни сак,- 
лаш тизимига нисбатан куролланишга купрок; маблаг ажратиладиган 
давлатларда бу муаммонинг ахлокдй жихатларига етарли эътибор бе- 
рилмайди. Шунингдек, либерал демократик режимли давлатларда хам 
соглик;ни саклашга жуда кам маблаг ажратилади.

Шахе бир бутун жамият каби соми^ни саклашда ХУКУК ва мажбури- 
ятларга эга. Согликни саклаш тизимини маблаг билан таъминлащдаги 
бутун масъулият асосан давлат зиммасида ётади, аммо айрим омиллар 
борки, бу сохадаги харажатларни так;симлашга имкон беради. Согликни 
сакдашни бошк;аришни децентраллаштириш к,арорлар к;абул килишда 
вазифа ва ваколатларни ортикча бир идорада тупланиб колишини ол- 
дини олиши билан афзалликка эга, аммо бу уз навбатида шахар ва р ш -  
лок, худудларида тиббий хизмат тизимининг нотекис так,симланишига 
олиб келади. Махаллий бирламчи тиббий хизмат билан стационар даво 
муассасалари ораевда ресурсларнинг таксимланиши хам катта ахлок,ий 
муаммо хисобланади. Ахлокий концепциялар вакт утиши билан узгариб 
боради. Замонавий жамиятда алохида шахенинг ХУКУКИ ва мижознинг 
Хукук,и согликни сакдашни режалаштиришда катта рол уйнайди. Шу 
билан бирга давлатнинг бутун жамият саломатлигини сакдаш буйича 
масъулияти экологик ва ижтимоий мухит хавфеизлигини таъминлашни 
хам уз ичига олади.

Тиббий хизмат стандартларини сакдаш ва уларнинг даражасини оши- 
риш буйича согликни сакдаш тизими технологиялар сифати ва бахолаш



механизмларига мухтож булади. Технологияни бахолаш ва сифатни таъ- 
минлаш мухим маблаг аспектларига эга. Тиббий хизмат сифатининг паст 
булиши ятроген касалликларнинг купайиши хисобига сокли^ни сак,- 
лашни кимматлаштиради. Агар жаррохлик муолажаси махалида инфек­
ция тушиб колса, госпитализация мудцати узаяди ва мижозни даволаш 
Кимматлашади. Эндоскопик хирургия каби юк;ори технологияларнинг 
кенг кулланилиши урин кун ва асоратларнинг кескин камайишига олиб 
келади.

Тиббий хизмат тиббиёт ходими, муассаса ва жихозлар воситасида 
таъминланади. Тиббий хизмат сифати муассаса жщозланишига Кара­
ганда ходим малакасига купрок, боглик,. Шунга кдрамасдан, технологик 
тараккиёт сохднинг мунтазам ривожланиши учун катта ахамият касб 
этади. Лаборатория хизмати, мониторинг, компьютер томография, маг­
нит резонанс ва бошк;алар тиббиёт ривожига катта щ сса  кушдилар, 
аммо шунга карамасдан, ахолининг катта кдтламига кенг куллаш им- 
конини берувчи куйи технологиялар хам бу борада бек,иёс ахдмиятга 
эгадир. Адекват технологияларни бахолаш с о р л и к н и  сакдаш буйича хал- 
к,аро ташкилотларнинг диктат марказида турибди. Шундай кдяиб тех­
нологияларни бахолаш хар бир алохида мамлакатда ресурсларни эъти- 
борга олган холда амалга оширилади.

Жамоат с о е д и и ш и  сакдашда ахлокий аспектлар индивидуал тиббий 
ёрдамдан кам ахамиятга эга эмас. Алохида мижознинг ва жамият ман- 
фаатлари купинча зиддиятга дуч келади. Мижоз манфаатлари солик, 
билан идора этилувчи йул харакати тезлигини чегараловчи крнунлар, 
озик-овкат махсулотлари сифатига талаблар, мажбурий иммунизация- 
лаш буйича конунлар воситасида чегараланиши мумкин. Бошк;а томон- 
дан эса ош тузини йодлаш ва ичимлик сувини фторлашдан буйин тов- 
лаш ахолининг катта к,исми саломатлигига салбий таъсир курсатади. 
Атроф мухитни ифлослантириш холларининг жазосиз колиши ахоли 
саломатлиги ва яхши яшашига етказиладиган зиёндир. Технология си­
фати ва ахлок, бир-бири хамда жамоат с о р л и р и н и  сакдаш билан чамбар- 
час богланган булиб уларни синчиклаб тахлил килиш Янги жамоат са- 
ломатлик концепциясининг узвий бир кисми хисобланади. Алохида 
шахе ХУКУКИ билан жамият ХУКУКИ орасидаги мувозанат жуда бек^арор 
булиб, мунтазам назорат остида булиши лозим.

Рефератлар умун мавзулар

1. «Тиббий технология» тушунчаси ва тушунчани киритишдан мак,сад.
2. Адекват тиббий технология (мисол).
3. Тиббий хизмат сифатини тулик; назорат кдлиш менежменти.
4. Сифатни коллегиал назорат килиш.



5. Тиббий муассасаларни аккредитациялаш тизими.
6. Соглик,ни сак^лаш ташкилоти фаолиятининг сифатини бахщаш.
7. Согликни сакдашда к,арорлар кабул кдлиш сиёсатининг ахлокий 

томонлари.
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АХДЛИ САЛОМАТЛИГИНИ САКДАШНИНГ 
ХАЛКДРО АСПЕКТЛАРИ

Бобнинг мазмуни

Кириш * Дунё ахрлисининг саломатлиги * Умумжа^он ах;оли- 
сининг саломатлиги концепцияси устунлиги * А^оли саломат­
лиги ва илмий техник прогресс * Соглик,ни сакдаш буйича хал- 
к,аро ташкилотлар * Дунё а^олиси саломатлигидаги тенденция- 
лар * Юкумли касалликлар билан курашишда халк;аро фаолият 
* Янги мак,сад ва вазифалар * Хулоса * Рефератлар мавзулари * 
Тавсия этиладиган адабиётлар * Библиография

Укув мацсадлари:

Мазкур бобни ургангандан кейин талаба куйидагиларни бажара олиш и ке- 
рак:

— дунёда касалланиш ва улимнинг асосий сабаблари;
— регионал даражада саломатликнинг етакчи омиллари;
— жа\он даражасида адоли саломатлиги билан боглик, йирик таш килот;
— халцаро стандартлар ва соглик,ни сакдаш  вазифалари;
— касалланишни камайтириш буйича утказиладиган халк,аро тадбирлар.

Кириш

Мазкур бобда дунё а^олиси саломатлиги холати, уларнинг узгари- 
шидаги асосий тенденциялар ва юзага келган холатни яхшилаш буйича 
утказиладиган тадбирлар хусусида суз боради. Глобал тенденциялар гео­
график регионлар, ахщининг миллий, маданий ва сиёсий хусусиятла- 
рига боглик, булган ик,тисодий ривожланишга кура тахдил кдлинади. 
Аввалги бобларда эса с о е л и к ,н и  сакдашнинг демографик ва эпидемио- 
логик жщатлари куриб чик;илган эди.



Ер шари ахдлисининг саломатлиги тугрисида ёзишда турли мамлакат- 
ларда учраб турувчи куплаб ижтимоий-ик^исодий омиллар, касаллик- 
лар, функционал бузилишлар эътиборга олиниши лозим. Биологик ва 
ижтимоий иктисодий омиллар, атроф му\ит ва с о е л и к д и  сакдаш буйича 
утказиладиган тадбирлар а^оли саломатлигига катта таъсир курсатади. 
Ривожланган ва ривожланаётган мамлакатлар орасидаги фарк; жуда кат­
та булсада, согликди сакдаш тизимлари орасида бир хил вазифа — ахрли 
саломатлигини яхшилаш туради. Сунгги йилларда ривожланаётган мам­
лакатлар ахдлиси ривожланмаган давлатлар ащлисининг утмишидаги ка- 
салликлардан азоб чекмокда. Ва аксинча ривожланган давлат ахрлиси- 
нинг айрим кдтламлари энди ривожланаётган давлатлар учун хос булган 
касалликлар билан огримокда. Шунингдек ривожланаётган давлатлар 
ахолисининг бой кдтламлари ривожланган давлатларга хос булган хаста- 
ликлар билан касалланмокда, буни юракнинг ишемик касалликлари 
мисолида куриб чикдшимиз мумкин. Географик регионлар буйича дав- 
латларни классификациялаш (ЖССТ регионлари), ижтимоий ик^исо- 
дий статусига кура (ик,тисодий хдмкорлик ва ривожланиш буйича таш- 
килот) классификациялаш, шунингдек Шаркий Европа давлатлари ва 
собик, СССР га ажратиш демографик тенденциялар ^амда эпидемиоло- 
гик хрлатлар узгаришини фаркдаш имконини беради. Давлатларни энг 
одций классификациялаш а^оли жон бошига тугри келадиган миллий 
даромадга кура таснифлашдир. Ривожланган давлатлар ахщисининг жон 
бошига тугри келадиган миллий даромад ривожланаётган давлат ахдли- 
синикига кура 20 баробардан хам ортикдир. Шунга карамасдан ривожла­
наётган мамлакатларнинг ахрлиси купчиликни ташкил кдлади, масалан 
Хитой ва Хдндистон ахрлиси ер шари ахдгтисининг учдан бирини таш­
кил кдлади. Ик,тисодий ижтимоий жщатдан гуллаб яшнаган Европада 
эса жахрн а^олисининг 60 дан бир ьдсмигина истицомат кдлади, холос.

Ривожланаётган давлатларда одатда согликди сакдашни маблаг би­
лан таъминлаш етарли булмайди. Собик СССРда бу курсаткич миллий 
даромаднинг бор-йуги 4% кдсмини ташкил этганди.

Дунёда уртача ахдта саломатлиги учун миллий даромаднинг 3% к,исми 
ажратилади: кам ривожланган давлатларда бу курсаткич 1% дан кам, энди 
ривожланаётган давлатларда 1,4%, ик^исодий жщатдан ривожланган дав­
латларда эса 3,3% дан куп маблагаи ташкил этади (бу гурухда х;ам бу курсат­
кич хилма-хил булиб, АКД1да 14% гача етади). Шундай кдлиб кам ривож­
ланган давлатларда бу курсаткич ахрли жон бошига йилига 5 доллар, АКД1 
да эса 2 минг долларни ташкил этади. 1990 йилда дунё буйича ишлаб 
чикдрилган дориларнинг нархи 170 млрд долларни ташкил этган булиб, 
улардан 25,75 млрд к,исми ривожланаётган давлатларда ишлатилган.



Ер шари ахолисининг ицтисодий ривожланиш даражасига кура так;симланиши

Мамлакатлар Моли жон бошига ялпи 
миллий даромад (доллар)

Ахолиси, млн

Кам ривожланган 635 дан кам 3,127
Ривожланаётган 635-7,911 1,401
Ривожланган 7,911 дан куп 822

Дунё ахрлисининг 77% дан ортик к;исми ривожланаётган ва кам ри- 
вожланган давлатларга тугри келади. Юкоридаги жадвалда бу давлат- 
лардаги демографик курсаткичлар киёсий тахдил килинган. Алоли жон 
бошига тугри келадиган миллий даромад ва тугилиш курсаткичи а\оли 
саломатлиги даражасига катта таъсир курсатади. Ахрли усиш суръатла- 
рининг ута юкорилиги, болалар улимининг камайиши ривожланаётган 
давлатларда камбагалчилик ва ахоли саломатлигининг ёмонлашувига 
олиб келувчи асосий сабаблардан биридир. Индустриаллашган, 
ривожланаётган ва кам ривожланган давлатлардаги демографик узга- 
ришлар тенденциялари ва ахоли саломатлигининг узгариши дунё ахолиси 
саломатлиги учун ижобий силжишларга олиб келмокда. Ривожланаёт­
ган давлатларда аёллар саводхонлиги ошиб бормокда, дунёнинг барча 
давлатларида эмлаш курсаткичлари яхшиланиб бормокда. Бу эса уз на- 
вбатида чакалокдар ва болалар улимининг камайишига ва умр куриш 
давомлилигига таъсир курсатмокда.

Шунга карамасдан алоэдда давлатларда ахоли саломатлиги жуда кат­
та фарк кил ад и, масалан оналар улими кам ривожланган давлатларда 
индустриаллашганларига Караганда 60 баробар купдир.

16.2 жадвал

Курсаткичлар
Ривожлан­

ган
давлатлар

Собик,
СССР

Ривожла-
наётган

давлатлар

Кам ри­
вожлан­
ган дав­
латлар

1993 да бу гурухдаги давлатлар 
сони

30 15 100 35

Ах,оли сони, млн 941 293 4,318 550
16 ёшгача булган болалар сони, 
млн

198 80 1,605 255

Ахдпи жон бошига миллий 
даромад (АКД11 доллари \исобига)

19,5 2,0 0,9 0,2



Курсаткичлар Ривожлан­
ган

давлатлар

Собик,
СССР

Ривожла­
наётган

давлатлр

Кам
ривожлан­

ган
давлатлар

Етук ёшдаги аёллар 
саводхонлиги, %

9 5 - -9 7 33-35 18-32

Сомикни сак^аш ва мудофаага 
ажратилган давлат маблаги

13-13 --- 4-11 5-13

Тугилиш коэффициента 20-14 -1 6 42-30 48-44
М оли сонининг табиий усиши 
(1960-1993)

3 - 2 - 2 ---- 2 6 -4 -4 7 -7 -9

Улим курсаткичи (1960-1993) 1 0 /1 0 -1 1 20/9 25-18
Умрузунлиги (1960-1993) 69-76 -69 46-62 39-50
Болалар улими (1960-80-90) 4 3 -1 7 -1 0 — 41 216-138

- 1 0 2
282-221

-173

Чакдлокдар улими (1960-1993) 3 6 -9 -35 137-69 171-111

Тугилганда вазн камлиги (1990) 
тирик тушлганларга нисбатан, %

6 19 24

Бир ёшгача булган болаларда эм- 
лаш камрови АКДС, полиомие­
лит, к^замик (1990-1993), % 
хисобида

8 7 -9 2 -8 0 70-72-87 79-79—74 55-55-54

Контрацептив воситалардан 
фойдаланиш (1980-1993), % 
^исобида

72 54 16

Малакали тиббий ходим томони- 
дан к,абул килинган тугрук,, % 
^исобида

98 55 27

Оналар улими (1980-1992) 10 50 531 607

1960—1993 йилларда чак^алокдар улими хдр мингта тирик тугилган 
чак,алок;к;а нисбатан кам ривожланган мамлакатларда 171 дан 111 гача, 
ривожланаётган мамлакатларда 137 дан 69 та гача ва ривожланган мам­
лакатларда 36 Дан 9 гача камайди. ЖССТ нинг Жахон ахолисини таджик, 
кдлиш булимининг берган бахосига кура 2000 йилда ривожланаётган 
давлатларда ча^аловутар улими уртача 60 ни ташкил килади.

Ривожланган давлатларда ишлаб чикдрилган стандартлар ва усуллар 
ривожланаётган давлатларда куллаш учун хам кулайдир. Аммо айрим 
холларда соти кн и  сакдашнинг айрим устувор йуналишларини муво-



фик танламаслик бюджет ресурсларининг нотугри такримланишига олиб 
келади, бу эса к;ишлок, жойларидаги тиббий хизматни янада ёмонлашу- 
вига олиб келади. Бошк;а томондан олиб к,аралса, нотугри ташкиллаш- 
тирилган эмлаш ахоли саломатлигининг кескин ёмонлашувига сабаб 
булади. Ижтимоий саломатлик стандартларини ошириш улкан тиббий 
ва тадк;ик,от потенциалларига эга давлатлар зиммасидаги иш булиб, бу 
фармацевтика саноати, иммунизация, ахолини тиббий тестлардан ут- 
казиш ва сурункали касалликларнинг профилакгикаси сохасига хам таал- 
луклидир.

Умумий саломатлик концепциясидаги устувор йуналишлар

Болалар муаммолари буйича умумжахон форуми 1995 й. гача бажари- 
лиши керак булган 10 та устувор йуналишларни белгилаб берди:

1. Ахолини камида 80% кисмини эмлаш дан утказиш.
2. Ча^алокдарни кщшол билан касалланишини бартараф этиш.
3. Кизамик; билан касалланишни ва улимни бутунлай йукотиш.
4. Аксарият регионларда полиомиелит билан касалланишни кескин 

камайтириш.
5. Диареяларда орал регидратацияни 80 %гача куллаш.
6. Тугрук,хоналар ва оналар марказлари кукрак сути билан бо^ишни 

таргибот к;илиши керак.
7. Х.амма жойда ош тузи йодланишига эришиш.
8. А гиповитаминозини кескин камайтириш.
9. Ришта билан касалланишни кескин камайтириш
10. Болаларни химоя к,илиш декларациясини барча мамлакатларда 

ратификациялаш.
Умуман олиб каралганда курсатилган вазифаларни амалга ошириш 

буйича куп ишлар килинган. Ресурслари чегараланган давлатларда бун- 
дай вазифани бажариш тиббиёт сохаларининг устувор йуналишларини 
танлашга мажбур кил ад и.

Камбагаллик—ах,оли усищ суръати—атроф му^ит

Камбакаллик, ахоли усиш суръати ва атроф мухитнинг ифлослани- 
ши узида миллионлаб одамлар яшайдган нук,сонли халк,ани келтириб 
чик,аради. Аксарият давлатларда бу уччала фалокатга согликни сакдашга 
кам маблаг ажратиш, тоталитар давлат тузуми хам куш и л ад и, окибатда 
давлат ахоли этиёжларини кондира олмасдан, касалланиш ва эрта ули- 
мига сабаб булади. Фак;ат соглик;ни сакдаш тадбирларининг узигина да- 
ромаднинг камлигига, антисанитар яшаш шароитига, ахоли зичлиги- 
нинг хаддан ошиб кетишига сабаб булади.



Саноати яхши ривожланган шимолий ярим шарда бу муаммолар 
анча ечимини топган, аммо бу жойда >̂ ам х,анузгача а^олининг айрим 
катламлари орасида камбагаллик, уйсизлик, инсонни инсон томони- 
дан эксплуатациялаш, олдини олса буладиган касалликлар билан юк;ори 
хасталаниш, атроф мухит ифлосланиши, тиббий таъминот нархининг 
баландлиги кузатилади. Аксарият ривожлнаётган давлатлар жойлаш- 
ган жанубий ярим шарда болалар ва оналар саломатлигини яхшилаш- 
га, ик;тисодий-ижтимоий ривожланишни тезлаштиришга каратилган 
кенг камровли тадбирлар кулланилиши керак. Шимол ва жануб ораси- 
даги ижтимоий ик,тисодий фаркдар глобал саломатлик сиёсатида кат- 
та рол уйнайди.

90-йилларда айрим ривожланаётган мамлакатлар саводли ва арзон 
ишчи кучи билан тулиб тошган бозор ик,тисодиёти натижасида жадал- 
лаштирилган ик,тисодий боск^ичга кирди. Айрим Осиё мамлакатларида 
иктисодий усишнинг жадал суръатлари анъанавий маданий ^аётнинг 
узгаришига олиб келади (масалан к,ишлок; хаёт тарзи камаяди).

Болалар саломатлиги

Ривожланаётган давлатларда умумий улимнинг учдан бир к,исми 
(13 млн атрофида), ривожланган давлатларда 2,4% (280 минг) 5 ёшгача 
булган болаларга тугри келади. Ривожланаёган мамлакатларда (Хитой- 
дан ташк;ари) бола ^аётининг 5 ёшигача бир йилда уч мартагача диарея 
билан огрийди. 1993 йилда диарея 5 ёшгача булган 2,9 млн бола хаётига 
зомин булган (1983-йилда бу курсаткич 4 млн га тугри келганди). Улим- 
га олиб келган 6% холда диарея кизамик, билан уйгунлашиб келган. 2000- 
йилга келиб диареяга к,арши мавжуд воситаларни самарали куллаш на­
тижасида улим 2 баробаргача камайди. Хар йили 2 млн га якдн болалар 
эмлаш билан олдини олса буладиган касалликлардан улиб кетади 1993- 
йилда к,изамикдан 1,1 млн бола улган булиб бу курсаткич 1983-йилда 
2,5 млн ни ташкил этган эди. Неонатал кркдюлдан 600 минг, кукйуталдан 
эса 400 минг одам йилига вафот этади. 1994 йили 100 минг болада по- 
лиомиелитнинг клиник ривожланган шакли топилган эди. 1983 йилда 
бу курсаткич 350 мингни ташкил к;илган эди. Сил ва безгакни профи- 
лактик тадбирлар билан олдини олиш мумкин булса-да, улардан улим 
аввалгидек юкррилигича крлмокда.



Касаллик Бир йилда улим, 
минг киши хисобида

Оркага вдйтаркли- 
ши мумкин булган 
^олат, % ^исобида

Орк,ага цайтарили- 
ши мумкин холат, 

минг киши хисобида
Диарея 2900 90 2610
Пневмония 3100 70 2170
Кизамик, 1100 85 935
Кукйутал 400 80 320
Чакдлокдар
КОКД10ЛИ

600 90 540

Сил 300 65 195
Безгак 800 70 560
Бошк,а перинатал 
касалликлар

2470 25 618

Жа ми 11670 — 7948

80-йилларда жахрн буйича эмлаш 20% ни ташкил к,илган эди. 1992 
йилда эса полиомиелитга к,арши эмлаш 85% болаларни ташкил кдлган 
эди. Ривожланаётган давлатларда 82% болаларда АКДС, 89% болаларда 
БЦЖ ва 79% болаларда кизамик^а карши эмлаш утказилган, Шуларга 
карамасдан, миллионлаб болалар олдини олса буладиган касалликлар- 
га к,арши эмлашдан утмасдан крлди, 1,8 миллион бола улардан нобуд 
булди. 80 йилларнинг охирида 80% болалар бутун дунёда кукйутал, 
к,окшол, полиомиелит ва кизамик^а карши эмлашдан утди. 1988-93- 
йиллар мобайнида орал регидратацияни куллаш Океания ва Шарк^ий 
Осиёда 32% дан 36% гача, Африканинг Сахарадан жанубий кдсмидап 
28% дан 49% гача, Лотин Амиерикасида 23% дан 64% гача ошди. Бир 
бутунликда олиб к;арасак, кукйутал, бугма, к,ок;шол, полиомиелит ва 
кизамикда к,арши эмлаш курсаткичлари 1984 йилдаги 35%дан, 1992 
йилга 84%гача ошди. Агар бу йуналиш сакданиб крлса, як,ин йилларда 
асосий болалар касалликлари назорат остига олинади. Аммо, бугунги 
кунда олдини олса буладиган касалликлардан улим холлари \али х,ам 
юк;орилигича сакданиб крлмокда. Бугун дунё ахрлисининг 20% дан ор- 
тиги бирламчи тиббий хизмат олишдан махрумдир.



Хар йили хомиладорлик ва тугрук, пайтида ер шари буйича 500 минг- 
дан ортик, аёллар нобуд булади. Уларнинг деярли барчаси (99% кисми) 
ривожланаётган давлатлар хиссасига, 95% дан ортоти Осиё ва Африка 
худудига турри келади. Уларнинг бир канча сабаблари бор: туррук; кабул 
к;илиш савиясининг пастлиги, пренатал кузатишнинг йулга куйилма- 
ганлиги, тулак;онли овцатланмаслик, темир етишмаслиги ок;ибатидаги 
анемия, доялик хизмати сифатининг пастлиги, жуда эрта ёки кечки 
тугрук;, тез-тез хомиладорлик. Ривожланган ва ривожланаётган давлат- 
ларда туррук, пайтидаги улим нисбати хар 1000 минг тирик тугилишга 
10:600 ни ташкил этади.

Сорлом аёллар, уларнинг репродуктив функцияси давлат согликни 
сакдаш тизими стандартларининг асосий курсаткичларига киради. К,из- 
лар ва аёлларнинг билим олиш учун йулларини очиш, тугилишни идора 
этишнинг замонавий усуллари, хомиладорликнинг барча боскдечларида 
мувофик, тиббий кузатув бу жабхадаги ахволнинг яхшиланишига олиб 
келади. Ривожланаётган давлатларда аксарият тугрук; доя хотинлар хисса- 
сига турри келади, уларни яхшилаб тиббий саводхонлигини ошириш ва 
рухсатномалар бериш бу борадаги ишларни яхшиланишига олиб келади. 
Оналар улими холарини илмий жихатдан тадбик, кдниш мавжуд ресурс- 
лар воситасида камайтириш мумкин булган сабабларни аникдашга им- 
кон беради. Овк^ат махсулотларига темир ва фолат кислотани кушиш кам- 
к;онликни олдини олишга, пренатал кузатиш марказлари ва тугрук, булим- 
лари, юкрри хатар гурухига мансуб хомиладорларни аникдаш ва уларни 
даволаш буйича анча ижобий ишларни амалга оширишга имкон беради.

Ю НИСЕФ маълумотларига кура пренатал тиббий кузатувнинг 
оммабоплиги ошиб бормокда: 1985 йилда хар 100 тирик турилишдан 58 
та хомиладор врач назорати остида булган булса, бу к)фсаткич 1991 
йилда 67% ни ташкил этган. Ривожланаётган мамлакатларда хомиладор 
аёлларнинг бор-йуги 43% к;исмигина к,ок;шолга карши анатоксиннинг 
икки ва ундан ортик, дозасини олган.

Ацолининг усиши

Аксарият жамиятларда ахолининг усиши диний ва сиёсий муам- 
моларни келтириб чик;аради. Ривожланаётган давлатларда ахолининг 
жадал усиш суръати к;ашшокдик ва оналар хамда болалар саломатли- 
гининг паст булишига олиб келади. Болалар улимини куп фарзанд- 
лиликнинг ик,тисодий омилларини камайтириш билан тугилишни ка- 
майтиришга эришиш мумкин. К,ишлок, жойлардаги оилаларда болалар-



нинг куплиги кишлок хужалик ишларини куп рок, бажарилишига ва оила- 
нинг щтисодий ахволи яхшиланишига олиб келади. Тиббий саводхон- 
лиги юкори аёллар контрацептив воситалар хусусида билимга эга була- 
ди, бу эса Уз навбатида уларнинг купрок кулланишига ва тугилиш со- 
нини камайишига олиб келади. Аксарият жамиятларда хатто диний 
таъкиклар х,ам контрацептивларни кулланишига монелик кила олмай- 
ди. Ахоли усишини камайтириш дастурининг муваффакияти сунгги 
йилларда хатто Африканинг Са\арадан жанубий худудларида хам кузга 
ташланмокда. Аввалги ун йилликда мамлакат ахолисининг ошиши — 
унинг куввати ошишига олиб келади, оилада фарзандларнинг куплиги 
эса эртанги кунга ишончнинг кучайишига сабаб булади деган ишонч 
бор эди. Сунгги йилларда эса бу фикр хато эканлигини хамма тушуниб 
етмокда. Давлатнинг оилани режалаштиришдаги ахамияти бекиёсдир. 
Моли санитар билимларининг ошиши, давлат даражасида тугилишни 
камайтириш, инсон омилига эътиборни кучайтириш бирламчи тиббий 
хизмат диккат марказида туриши керак.

50-йилларда Хитойда Мао Цзэдун тугилишни камайтириш буйича 
тадбирлар ривожланган давлатлар томонидан ривожланаётган мамла- 
катларга карши утказилаётган геноциднингянги шакли деб таърифла- 
ган эди. Бу хато дунё карашлари окибатлари эса хатто тугилишни чега- 
ралаш улкан гунох деб хисоблайдиган диний таъкиклардан хам аянчли- 
рок булди, ахоли сонининг бехад купайиб кетиши давлат олдида улкан 
муаммоларни келтириб чикарди. Охирги 20—30-йиллардан буён Хитой 
ва Хиндистонда тугилишни чегаралаш буйича улкан ишлар килинаёт- 
ганига карамасдан хали якин 20 йилларда уни назорат остига олишга 
имкон йук-

16.4 жадвал

Тур л и ицтисодий ривожланиш босцичида турган давлатларнинг ахолиси 
(1965—2030-йиллар) млрд одам хисобида

Ик,тисоднй ривожланиш
даражаси

1965 й. 1973 й. 1980 й. 1991 й. 2000 й. 2030 й.

Адоли жон бошига урта ва 
кам даромад т>три келади- 
ган давлатлар

2,6 3,17 3,66 4,53 5,29 7,74

А\оли жон бошига юк,ори 
даромад тугри келадиган 
давлатлар

0,67 0,73 0,77 0,82 0,86 0,92

Дунё ахолисининг умумий 
сони

3,28 3,90 4,43 5,35 6,16 8,66

Манба: World Development Report, 1993



Жахоннинг айрим давлатларида тугалиш суръати камайганига кара- 
масдан ахоли усиши купайиб бормокда. Бир йилда уртача, 1,73% дан 
усиб бормокда, жанубий ярим шарда усиш суръати шимолий ярим шарга 
кура 4 баробар юкрридир. Аксарият Осиё давлатларида сунгги йилларда 
турилиш суръати кескин камайиб ривожланган давлатларникига як;ин- 
лашиб к,олди. 1960 йилдан 1992-йилгача Жануби-шаркий Осиё ва 
Океанияда тугрук курсаткичи 5,8 дан 2,6 гача, Лотин Америкасида эса 
5,8 дан 1 гача, Африка ва Як;ин Шаркда 7 дан 5,1 гача камайди. Афри- 
канинг аксарият давлатларида ва Самара жанубида ахднининг усиш суръ- 
атлари камайганлигига кдрамасдан як;ин 20 йил ичида ахоли сони икки 
баробарга ошади.

Демографик утиш даври ахолининг ёш таркиби, тугилишнинг ка- 
майиши, уртача умр узунлигининг ошиши, кекса одамларнинг купайи- 
ши билан ифодаланади. Ривожланаётган давлатлар ахолисининг ёш тар- 
кибидан ривожланган давлатлар ахолисининг ёш таркибига утиш узида 
ижтимоий ва иктисодий ахволни яхшилашни истаган хар к;андай мам- 
лакат учун зарурдир. Хамма давлатлар кексалар ва болаларни бокиш 
учун мехнатга ярокди ахолига мухтождир, ривожланаётган давлатларда 
тугилишнинг куплиги жамият кудратига ва болаларни тарбиялашга сал- 
бий таъсир курсатади. Озик-овкат махрулотлари захирасини кдшлок хужа- 
лигини ривожлантириш билан купайтириш мумкин, аммо булар ахоли 
кескин купайиб кетганида етарли натижа бера олмайди, бундан ташка­
ри табиий забирал ар ва атроф мухит потенциали усиб бораётган ахоли 
эхтиёжларини кондириш учун етарли эмас.

Тулацонли озицланмаслик

Сунгги йилларда аксарият мамлакатлар купрок озик-овкат махсуло- 
ти ишлаб чикармокдалар, аммо Африканинг Самара жанубида жойлаш- 
ган регионларида миллий даромаднинг ахоли жон боши хисобига ка­
майиб кетиши ок,ибатида аксинча булмокда. Крлган ривожланаётган дав­
латларда 60—70-йилларда кузатилган ишлаб чикаришнинг купайиши 
80-йилларга келиб сусайди. Ахоли усишини камайтириш — ривожлана­
ётган давлатлар озик-овкат кувватини ошириш учун мухим омилдир. 
Жахон ахолисининг чорак кис ми яшайдиган ривожланган давлатлар 
бугунги кунда озик-овкат махсулотларининг ярмидан купрогини иш­
лаб чикмокдалар, шунга карамасдан уларда усиш суръати жуда кичик- 
дир. Ривожланаётган давлатлар улардан озик-овкат махсулотларини со- 
тиб олиши учун маблаги етарли эмас. 80-йилларда 77 та давлат овкат 
етишмасли муаммосини бошидан кечирган эди, 42 давлатда эса озик 
махсулотларининг экспорти импортдан устунлик килганди.



Очикиш даражаси,мослашиш ва дистрофия даражасини микдорий 
жщатдан бахолаш анча мураккабдир: тулакрнли озикланмаганда орга­
низм энергия кам тушишига мослашади, энергия сарф булишини орга- 
низмга тушишидан ошиб кетиши эса дистрофия дейилади. У уз навбати- 
да уткир ва сурункали турларга булинади. Очлик ва туйиб овкат емаслик 
табиий офатлар ва урушлар, шунингдек, овкдт махсулотларини етишти- 
риш ахоли усиш суръатларидан кам булганида кузатилади. У ахолининг 
барчаси саломатлигига бирдек салбий таъсир курсатса-да, биринчи на- 
вбатда ахолининг энг нозик гурухларига зарба беради. Туйиб овкатлан- 
маслик эркаклардаги иш крбилиятини пасайтиради. 1959—60-йилларда 
Хитой улкан очликни бошидан кечирган булиб, 15 млнга як,ин одам но- 
буд булган, ахолининг демографик курсакткичлари ёмонлашган. Асосий 
хато кишлок хужалигини марказдан туриб бошк^аришда булиб, дех^онлар 
мехнатини рагбатлантириш йулга куйилмаган, бунинг окибатида эса етар- 
ли озик-овкат махсулотлари ишлаб чикарилмаганлигида эди.

Тулаконли озикданмаётган одамлар сонини бахолаш жуда кийиндир. 
Усиш давридаги болалар ривожланишининг курсаткичлари энг сезгир 
индикатор б^либ, ахоли саломатлигини бахолаш мезони сифатида кабул 
килинган. Усишдан оркада к,олиш оксил калория етишмаслигининг энг 
аник; аломатидир. Ривожланаётган давлатларда бу курсаткич икки ёшга- 
ча булган 40% га якин болаларда кузатилган. Хиндистонда эса унинг 
курсаткичи 65% ни, Хитой ва Сахара жанубида 40% ни, айрим Осиё 
давлатларида эса 50%ни ташкил килади. ЖССТ стандартларига кура ер 
шарида 850 млн одам овкатга туймайди. Айрим жойларда овкатга ёлчи- 
маслик одат тусига кириб колган булиб, ота оналар болаларнинг усиши 
ва ривожланишига бефарк булиб крлганлар.

Микроэлементлар етишмаслиги акулий ва жисмоний ривожланишга 
айникса салбий таъсир курсатади (8-бобни каранг). Йод ва темир етиш­
маслиги холатлари, А, В, С, Д гиповитаминозлари ахоли саломатлиги­
га жуда катта зиён етказади. Улар орасида темир етишмаслиги айникса 
кенг таркалган булиб, аёлларда асосан хайз куриш, эркакларга Кара­
ганда кам овкатланиш, тез-тез тугиш окибатида юзага келади. Ривож- 
ланган давлатларда хомиладорлар анемияси 15%, Хитой ва Лотин Аме- 
рикасида 40%, Хиндистонда эса 88% аёлларда кузатилади. Россияда 
темир танкислиги анемияси 50% аёлларда кайд этилади. Болаларда те­
мир танкислиги аклий ва жисмоний ривожланишдан ортда колишга, 
эркакларда эса иш кобилиятига салбий таъсир курсатади. Темир суль­
фат каби арзон препаратларни буюриш аксарият холларда бу холатнинг 
олдини олади. Тиббий саводхонликни ошириш болаларни яхширок пар- 
варишлашга ва яшовчанлигини оширишга олиб келади.



Турли регионларда аёллар орасидаги темир етишмаслиги анемияси 
1992 йил, % х,исобида

Регион Аёллар орасида жаъми Хомиладор аёллар орасида
Ривожланган давлатлар 13 18
Лотан Америкаси ва Кариб 
хавзаси мамлакатлари

31 40

Шаркий Осиё ва Океания 37 49
Яцин Шарц ва Ш имолий 
Африка

42 52

Кора Африка мамлакатлари 44 52
Жанубий Осиё 60 75

Жахонда йод етишмаслигидан 2,3 млрд одам азоб чекади. 2,3 млрд 
одам эса А гиповитаминози билан огриган. Ош тузини йодлаш каби 
одций амалиёт бундай мудхиш асоратларни олдини олади. ЖССТнинг 
хисоб-китобларига кура йод танк,ислигини олдини олиш харажатлари 
дунё ахолисининг жон боши хисобига олиб к;аралганда 0,05 долларни 
ташкил кдлади. А гиповитаминозини бартараф этиш эса икки ёшдан 
катта булган болалар А витамини капсуласидан кунига уч махал бую- 
риш орк;али амалга оширилади.

Африканинг, Жануби-Шарк,ий Осиёнинг ва Шарк;ий Урта Ер ден- 
гизи сохиллари ахолиси учун инфекцион, паразитар касалликлар, туйиб 
овк,атланмаслик катта муаммолар хисобланади. Айнан мана шу сабаб- 
лар болалар ва чакдлок,лар улимининг куплигига хамда уртача умр узун- 
лигининг кам булишига олиб келмокда. Ривожланган давлатларда хам 
ахолининг кексайиши, хаёт тарзи билан боглик, булган юкумсиз касал­
ликлар хиссаси ошиб бормокда.



А гиповитаминози ва йод етишмаслиги билан боглик, касалликлар *амда 
улар билан огриган а\оли мивдори, млн одам \исобига

Огмрлнж даражасн А гиповитаминозе Касаллан- 
ган ах,оли 

сони

Йод етишмаслиги 
билан боглиц 
касалликлар

Касаллан- 
ган адоли 

сони
Огир даражада Куз яллигланиши 0,5 Кретинизм 5,7
У рта орирликда Ксерофтальмия 3,1 М ия фаолияти 

бузилиши
26

Огир даражаси Гемералопия 13,5 Эндемик букрк 655
’/рта даражаси Улим билан тугов- 

чи юкумли касал­
ликлар билан офиш

231 Йод етишмаслиги 1600

Енгил даражаси Субклиник намоён 
б^лиши

562 — —

СПИД ва бошца юцумли касалликлар

XX асрда юкумли касалликлардан Улимнинг кескин камайиши врач- 
ларни хотиржам кдпмаслиги керак. Биринчидан, козами*;, полиомиелит, 
бугма каби касалликларни олдини олиш анча осон туюлсада, уларни 
назорат остига олиш нихоятда мураккаб вазифадир. Шу сабабли бу ка- 
саллик учокдари \анузгача айрим мамлакатларда топилмокда. Шу са­
бабли МЕКАКАР (Уртаер денгизи, Кавказ ва У рта Осиё атамалари- 
нинг инглизча бош харфларидан тузилган) дастурлари ишлаб чикдлган 
булиб, болаларни ялписига полиомиелитга к;арши эмлаш лойи^аси ту­
зилган. Бу лойщага асосан 1997 йилда 120 млн бола шолга к;арши эм- 
ланган, 1996 йилда Россия бу лойи^ага к^шилган. Вирусларнинг онко­
логик касалликлар юзага келишига сабабчи эканлиги охирги йилларда 
тасдикданиб бормокда, айник;са В ва С гепатити чак,ирувчи вируслари 
куплаб лолларда жигар ракини келтириб чик,армокда. Экспертларнинг 
бахрсига кура 15% гача онкологик касалликларни улар билан боЕЛИ*; 
инфекцион касалликларни даволаш билан олдини олса булади.

Микроорганизмларнинг антибиотикларга сезувчанлиги камайиши 
о^ибатида ер шарининг барча нукталарида сил билан касалланиш \о л -  
лари купайиб бормокда. Европа ва Америка х;айвонлари орасида куту- 
риш щлларининг купайиши одамлар популяциясига катта хавф туг- 
дирмокда. Як;инда Хиндистонда кузатилган улатнинг упка шакли бутун 
дунё эпидемиологларини ташвишга солиши керак. Эпидемиологик ах;вол- 
нинг ёмонлашишига яна бир сабаб, инсон аввал юзма-юз келмаган



СПИД ва Эбол касалликлари янги хавф тугдирмокда. Сунгги йилларда 
30 дан ортик, янги касалликлар топилган, Эбол геморрагик иситмаси 
ва дунёда куплаб болаларни ичбурутдан нобуд булишига сабаб булаёт- 
ган ротавирусларгача шулар жумласига киради.

Сунгги йилларда СПИДнинг бехад купайиши иктисодий- ижтимоий 
ахволидан к,атъий назар дунёнинг барча давлатларига хавф солмокда. 
Хозирги пайтда бу касалликдан ун миллионлаб одамлар нобуд булган. Бу 
дард билан огриган беморларни даволаш ва уларни парваришлаш, шу- 
нингдек, ахолининг ишга ярокди кисмини йукотиш ривожланаётган дав- 
латлар иктисодига катта зарар тугдирмокда. Жахон иктисодий ривожла- 
ниш ^исоботига кура ривожланаётган давлатларда СПИД билан огри- 
ганларга кетган харажат 2000 йилда 1,1 млрд долларни ташкил этган.

Эбол иситмаси 1976 йили Суданнинг гарбий экватор провинциясида 
биринчи марта к,айд этилган булиб, 1995-йили Конгода хам бу касал- 
лик ялписига учокдари топилган, улим 70% ни ташкил килган. Бугунги 
кунгача бу касалликни олдини олиш ва даволаш буйича бирорта сама- 
рали восита таклиф эилмаган. Шундай килиб, XX асрда \ам юкумли 
касалликлар инсониятга тахдид тугдирмокда.

Аксарият ривожанган давлатларда сурункали касалликлар ах;оли са- 
ломатлигининг асосий муаммоси булиб келмокда. Юрак кон томир ти- 
зими касалликлари, жарох,атланишларнинг асоратлари, рак, рух,ий ка­
салликлар шулар сирасига киради. Юракнинг ишемик касалликлари ва 
инсульт улимга олиб келувчи асосий сабабдир. Бутун дунёда йилига жа- 
рохатланиш ва за^арланишдан 5,7 млнга я кин улим кайд этилади, иш- 
лардан 2 млни ривожланаётган давлатлар хдссасига тугри келади.

Норационал ва ортикча озикданиш окибатида юзага келадиган ка­
салликлар ривожланаётган давлатлар ахолисининг урта кис мига тугри 
келади. Собик СССРда согликни сакдашга етарли маблаг ажратилмаган 
ва юрак кон томир касаликларидан улиш катта муаммони келтириб чи- 
карган. Жамоат соглигини сакдаш чекишга, ичкиликка карши кампа- 
ниялар утказиши, соглом турмуш тарзини реклама килиши ва шу би­
лан бундай касалликларни олдини олишга х;исса кушиши керак. Бундан 
ташкари утиш даврида булган давлатларда рух,ий саломатлик, огиз 
бушлиги аъзоларининг co f  булиши каби тадбирлар мунтазам утказили- 
ши лозим.

Атроф му%ит

Атроф мухит омиллари хар бир давлат ахолисининг саломатлигига 
таъсир курсатгани учунгина жамоат соглигини сакдашнинг диккат-эъти- 
борига кириб колмасдан, балки, уни асраш учун барча давлатларнинг 
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кучлари уйгунлашиши лозим. Ривожланаётган давлатларда 1,3 млрд дан 
ортик, одам тоза ичимлик сувига ёлчимайди. 2 млрд дан ортщ  киши эса 
замонавий канализациясиз шароитда яшайди. Ривожланаётган давлат- 
лардаги яшаш шароитининг ёмонлиги ва ^авонинг ифлосланиши, озик,- 
овк,ат ма^сулотлари сифатининг пастлиги уткир респиратор ва сурунка- 
ли нафас йули касаллиги билан огриш фоизини оширади. Ик,тисодий 
ривожланиш эса яшаш шароитининг яхшиланиши ва касалланиш х;амда 
улимнинг олдини олишга хизмат к,илади.

Атмосферанинг саноат чикущцилари билан ифлосланиши, саноат ва 
маиший ^аётда ёнияги сифатида тошкумирнинг кенг кулланилиши бу- 
тун жа^онда кенг тарк,алган. Йилдан-йилга кенгайиб бораётган саноат, 
электро энергиянинг купрок, ишлаб чи^ариши, машиналардан чиккан 
тутун таркибидаги кургошин ривожланаётган мамлакатлар ва собик; 
СССР республикаларининг энг катта муаммоларига айланиб бормокда. 
Тошкумир ва нефт ёнилгиларидан ажралган ис гази глобал пархона 
эффектига олиб келади, индустриаллашган давлатлардаги кимё саноа- 
тининг кучайиши эса атроф му^итни ифлослантириб, глобал ик;тисо- 
дий таназзулларга олиб келиши мумкин.

Илмий-техник таравдиёт ва ах,оли саломатлиги

Ахрли саломатлиги ва и^тисодий ривожланиш орасидаги 6 о р л и к ,л и к  
глобал саломатлик концепциясида асосий тушунчалардан бири х;исоб- 
ланади.

Соглик,ни сак,лаш учун ажратиладиган маблагдан т>три фойдаланиш 
х,ам катта а^амиятга эга. Айрим давлатларда миллий даромаднинг а^оли 
жон бошига кам булишига к;арамасдан саломатликни анчагина яхши- 
лашга эришганлиги куриниб турибди. Масалан, Хитойда ахрли жон бо­
шига миллий даромад 370 долларни ташкил к;илади,шунга к;арамасдан 
уртача умр узунлиги ва улим курсаткичлари ривожланган давлатлар да- 
ражасига етиб олди. Шри Ланкада миллий даромад а^оли жон бошига 
500 доллардан тугри келади, чак.алокдар улими бу давлатда 1 минг 
тирик тугилиш сонига 15 ни ташкил этади. 1989 йилгача Куба ик;тисоди 
социиалистик давлатлар ёрдамига таянган эди, СССР парчаланиб кет- 
ганидан кейин АКД1 Куба билан савдо сотикда так;ик; куйди, бунинг 
ок,ибатида эса 1993 йили давлатда и^тисодий а^вол кескин ёмонлашди. 
Юкумли касалликлардан, травмалардан улим ^оллари купайди, озик;- 
ланиш ёмонлашиб соитк;ни сакдаш тизими издан чикди. Шунга к,ара- 
масдан таназзул болаларга цаттик; таъсир курсатмади, 1980 йилда бола- 
лар орасида улим курсаткичи 1 минг чак^алокда 20 тани ташкил этган 
булса, 1996 йилга келиб у 8 тагача тушди. Бу курсаткич Япония ва Ш ве­
ция каби говори ривожланган давлатлар курсаткичлари билан тенгдир.



САЛОМАТЛИК ВА ТЕХН ИК ТАРАВДИЁТ

Инсон саломатлигининг яхши булиши яхши яшаш шароитининг ажрал- 
мас бир к,исмидир, аммо шунга к,арамасдан соклик,ни сакдашга кетган хара- 
жатлар ик,тисодий жи^атдан узини окдайди. А\оли саломатлигининг яхши 
булиши 4 ж аб\адаги иктисодий ривожланишга олиб келади: ходимлар ка- 
саллиги оцибатида келиб чикдциган ишлаб чик;аришдаги йукртишлар камая- 
ди; ходимлар потенциали самаралирок; кулланилади; болаларнинг мактабга 
боришларида узилиш лар камаяди ва таълим сифати ошади; касалликларни 
даволашга сарфланадиган маблаг бошка со^аларга ишлатилади.

Бир бутунликда олиб к;аралганида ижтимоий-ик,тисодий ривожла- 
ниш даражаси чак.алок.лар улими курсаткичларини белгиловчи асосий 
омилдир. Бу курсаткичлар айник,са Мали, Бангладеш, Марказий Аф­
рика, Хиндистонда говори булиб, Япония ва Швецияда жуда кичикдир. 
Малида бу курсаткич 1 минг чакдлокка 164 ни ташкил к;илиб Япония 
курсаткичларидан 40 баробар ортикдир.

Техник прогресснинг фойдали ва зарарли томонлари бор. Ривожла- 
наётган давлатга янги технологияларни экспортлаш ишчи кучи арзон- 
лиги учун атроф му^итни ифлосланишига ва профессионал касаллик- 
ларнинг купайишига олиб келади. К,ишлок, жойлардаги кам таъмин- 
ланган а^олининг миграцияси урбанизация жараёнларига олиб келади, 
бу эса ривожланаётган давлатларда ша^арлар инфраструктурасида катта 
муаммоларни келтириб чик;аради.

Овк,ат таркибида ёгларнинг купайиши, атроф мухит ва сувнинг иф- 
лосланиши, йул транспорт хрдисаларининг ошиши, техник прогресс 
ок;ибатларидандир. Йул транспорт ^одисаларидан жаро^атланиш ва улим 
ривожланаётган давлатлардаги улкан муаммолардан хисобланади. 1968 
йилдан 1998 йилгача Африка давлатларида йул транспорт ходисалари- 
дан улим 4 баробар ошди, Европада эса, аксинча, 20% га камайди.

Аммо фак,атгина иктисодий ривожланишни бу курсаткичлар асосида 
ба^олаш хато фикрлашга олиб келади. Миллий ма^сулотларни так;сим- 
лаш ва а^олининг мактабга борадиган к^исми сони — гуманитар ривож- 
ланиш индекси — ГРИ катта ах,амиятта эга. ГРИни эдисобга олишда уртача 
умр узунлиги, а^олининг саводхонлиги даражаси, даромадлари (а^оли 
кашшоклиги) мезон булиб хизмат килади.

Айрим давлатларда ГРИ курсаткичи ялпи даромадга Караганда анча 
юкоридир. Масалан, Хитой ва Шри Ланкада бу курсаткичлар юкррили- 
ги билан ажралиб туради. Шунингдек мамлакатнинг энг к,ашшок; худуди 
Керал штатида хам ГРИ Хиндистоннинг умумий курсаткичидан юкрри-
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дир. Боища томондан олиб к.аралса, миллий даромади юк,ори Кувайт ва 
Саудия Арабистонида ГРИ курсаткичлари анча пастдир.

Техник прогресс атмосферанинг озонлашувига ва пархона эффекта - 
га олиб келади. (9-бобга к,аранг). Саноат воситалари эскирган ривожла- 
наётган давлатларда профессионал касалликлар соми^ни сакугаш тизи- 
ми олдида турган энг катта муаммолар сирасига киради.

Соглик.ни са^лаш буйича халцаро ташкилотлар

1-бобда ёзилганидек, Европадаги биринчи с о р л и к ,н и  сак^аш таш- 
килотлари монастирлар кршидаги касалхоналар, айрим диний орден- 
лар, лепрозориялар эди. Х1У асрда биринчи марта Венецияда, кейин- 
рок, эса бутун Европада улат эпидемиясига к^арши утказилган карантин 
ил к с о е л и к ,н и  сак,яаш тадбирларидан бирига киради.

Соми^ни сакдаш буйича утказилган биринчи замонавий тадбирлар- 
га 1851, 1874, 1881 ва 1885 йилларда утказилган санитария буйича кон- 
ференциялар киради. Бу конференцияларда вабо, улат, тошмали тиф 
ва сарик; иситма эпидемияларини олдини олиш му^окама к;илинганди. 
Вабо буйича халк;аро комиссия Роберт Кохни Мисрга жунатган ва у 
биринчи булиб вабо вибрионини аникдаган ^амда профилактик тад- 
бирларни ишлаб чикданди.

Миллатлар Лигаси цошидаги сотлицни сацлаш ташкилоти

Миллатлар Лигаси 1919 йилда Женевада ташкил топган булиб, халк^а- 
ро алок;алар ва жамият хавфсизлиги учун хизмат к;илишга мулжаллан- 
ган. Миллий Лига Соми^ни Сахугаш булими эпидемиологик Тадк,ик,от- 
лар Хизматини таъсис этиб уни куллаб-кувватлаб туради, х,афталик жур­
нал чоп этишда кумаклашади. Унинг дастурлари асосида безгак, мохов 
ва кутуришга карши куплаб тадбирлар ишлаб чикдлган. Иккинчи жа\он 
уруши даврида миллий лига Гитлерга к.арши коалиция ташкил этган 
булиб, миллионлаб асирга тушганларни ватанига к;айтариш учун куплаб 
тадбирларни амалга оширган. Унинг бу фаолияти интернационал дунё- 
нинг урушдан кейин тинчлик билан яшашига катта \исса кушди.

Жщон сотлицни сацлаш ташкилоти

1946 йили БМТ соглик;ни сакдаш буйича ихтисослашган муассаса 
яратишни уз олдига мак,сад кдлиб куйди ва Нью-Йоркда Сощипни Сак,- 
лаш буйича Халкаро Конференция чак^ирилди. Бу конференцияда 
ЖССТнинг устави кабул кдлинди. Узининг мо^иятига кура ЖССТ бар- 
ча хал {угар фаолиятини бирлаштириши ва саломатлик тушунчасини кенг
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талк;ин кили ш га асаосланган. Бутун дунё халкдари С о е п и к н и  Сакдаш 
тизимини битта доирага уйгунлаштириш унинг асосий вазифаси булиб, 
асосий шиори: «Саломатлик — бу фак,ат касалликнинг йукдиги эмас, 
балки тул и к, жисмоний, рухий ва ижтимоий хотиржамликдир».

ЖССТ устави саломатлик стандартларига максимал эришиш \ар бир 
инсоннинг хукуки деб ^исоблайди. 1948 йилда БМТ Бош Ассамблеясвда 
к,абул килинган инсон хукукдари буйича халкаро декларацияда «Хар 
бир инсон узининг ва оила аъзоларининг х;аётий стандартларини таъ- 
минлаш хукукига эга» деб ёзилган.

ЖССТ аъзо-давлатлардан иборат булиб, улар инсон саломатлигини 
максимал яхшилаш буйича хамкорлик кдладилар. У илгарилари мавжуд 
булган БМТ кошидаги кочокдар муаммолари Агентлиги, Миллатлар 
Лигаси кошидаги саломатликни сакдаш ташкилоти, санитария буйича 
халкаро бюро урнини эгаллади. Ишчи комиссия ташкилот принципла- 
рини ишлаб чик,иб, глобал саломатлик масъулиятини унга юклади.

ЖССТнинг штаб квартираси Женевада жойлашган булиб, Европа- 
да (Копенгаген), Як,ин Шаркда (Александрия), Африка (Браззавил), 
Жануби-Шарк,ий Осиёда (Дехди), Барбий Океанияда (Манила), Аме- 
рикада (Вашингтон) регионал булимлари бор. ЖССТ диккат-эътибо- 
рига кирадиган вазифалар жуда куп булиб, сомикни сакдашнинг барча 
муаммоларини уз ичига камраб олади.

16.2 илова

ЖССТ УСТАВИНИНГ ПРЕАМБУЛАСИ (1946)

Бирлашган миллатлар ташкилоти уставига мувофик, таъсисчилар куйидаги 
принципларни хамма халкдарнинг бахти ва хавфсизлиги учун асос деб билади:

Саломатлик бу инсоннинг жисмоний, ру^ий ва ижтимоий жихатдан тулик, 
барамоллиги булиб фак,ат касалликнинг ёки кувватсизликнинг йуклиги би- 
лан белгиланмайди.

Саломатликнинг энг юкрри стандартлари ирк,и, миллати, сиёсий йуна- 
лиш и, иктисодий ва ижтимоий ахволидан цатьий назар \ар  бир инсоннинг 
пойдевор хукуки хисобланади.

Барча мамлакатлар ахолисининг саломатлиги дунёда тинчлик ва барка- 
рорликка олиб келувчи асосий омиллардан хисобланади. Бир мамлакат ахоли- 
сининг саломат булиши бошк,а мамлакатларга ижобий таъсир курсатади.

Турли давлатларда соглик;ни сакдаш тизимининг турлича ривожланиши 
ва айникра юкумли касалликларга к,арши курашишнинг хар хил булиши х,амма 
учун бирдек хавф турдиради.

Согаом боланинг атроф мухитга яхши мослашишига олиб келувчи омил- 
лар биринчи даражали вазифаларга киради.

Ахолининг барча к,атламлари тиббий ва рухий саводхонликка эришишла- 
ри ахоли саломатлигининг яхши б^лишига олиб келади.__________  _______



Жамоат соишк.ни сак,лаш ташкилотлари орасидаги фаол х,амкорлик ва 
маълумот алмашиш а\оли саломатлигига ижобий таъсир курсатади.

Хукумат уз мамлакат а^олиси саломатлиги учун жавобгардир, саломат- 
ликка эса тегишли ижтимоий ва тиббий тадбирлар оркдли эришилади.

Дунёдаги барча давлатлар а^олиси саломатлигини сакугаш мак.садида уза- 
ро \амкорлик учун мазкур принципларни к,абул кдла туриб, шартнома туза- 
ётган томонлар ЖССТни БМ Т  57 модцасига мувофик; фаолият юритувчи их- 
тисослашган идора деб биладилар.

Безгак, шистосомоз, филяриоз, онхоцеркоз, лейшманиоз, гель­
минтоз каби тропик касалликлар х,амда силга кдрши курашиш ривож- 
ланаётган давлатлар олдида турган биринчи даражали вазифадир. Ахдли 
саломатлигни яхшилашда кррачечак, онхоцеркоз ва полиомиелитга к*ар- 
ши кураш мухим рол уйнайди. Озикданишнинг бузилиши ок,ибатида 
юзага келадиган сурункали касалликларга карши курашишда ахрлининг 
тиббиёт ходимларга, сомик?™ сакдашни эса маблак билан таъминла- 
нишга э^тиёжини крндириш му\им рол уйнайди.

16.3 илова

ЖАХОН СОРЛИКНИ САКДАШ ТАШКИЛОТИ  
ИХТИСОСЛАШГАН БУЛИМЛАРИ ФАОЛИЯТИНИНГ 

ГЛОБАЛ ЙУНАЛИШЛАРИ

Оналар ва болалар саломатлиги
ОИТС
Безгак
Юкумли касалликларни назорат к,илиш: таносил касалликлар ва моховни эпи- 

демиологик, микробиологик, иммунологик жщатларини таъминловчи хизмат 
Юкумли булмаган касалликлар: юрак-крн томир касалликлари, рак, огиз 

бушлияининг касалликлари, профессионал касалликлар 
Патронаж 
Диабет
Атроф му^ит а\воли: сув билан таъминлаш, санитария, озикланиш гиги- 

енаси, кимё саноати
С ом и ^ни  му^офаза к,илиш 
Лаборатория
Тропик касалликларни таджик, к,илиш ва бу сох,а ходимларини тайёрлаш: 

шу жумладан безгак профилактикаси буйича дастур, шистосомоз, трематод- 
лар, онхоцеркозлар, лейш маниоз, дракункулёз, трипаносомоз касалликла­
ри билан курашиш 

Сил
А\олининг купайиши
Тиббиёт ва соглик,ни сакдаш  со^аси мутахассисларини тайёрлаш 
Эпидемиологик назорат: эпидемиологик ва статистик хизмат, методоло­

гия, саломатликдаги глобал узгаришларни кузатиш ва ба^олаш
Рух,ий саломатлик______________________________________________________



Оила саломатлиги: оналар ва болалар саломатлиги, озикданиш 
Ахборот тизимлари 
Тиббий хизматни ривожлантириш 
Иммунизация дастурларини кенгайтириш
Касаллик тарк,атувчиларнинг биологияси ва уларнинг тарк,алишига к,ар- 

ши курашиш
Фавкулоддаги холатларда ёрдам бериш га тайёргарлик: озик,-овк,ат билан 

таъминлаш
Технологияларни ба^олаш: диагностика, терапевтик лаборатория, радиа­

ция, анъанавий медицина, хирургия
Диарея касалликларига кдрши курашиш
Уткир респиратор вирусли инфекцияларга карши курашиш
Геронтология
Янги жамоат сокли^ни сак^лаш 
Боищалар

ЖССТ инсоният саломатлигини яхшилаш учун бек;иёс хисса кушди. 
У давлатлараро бутун дунёни к^амраб олган ягона сомикни сакдаш ти- 
зимига булган эхтиёжни к;ондирди. Ташкилот аъзо булган давлатлар то- 
монидан маблаг билан таъминланади. У согаикни сакдаш сиёсатидаги 
янги йуналишларни ишлаб чикди.

Шунга к,арамасдан бу ташкилотнинг хам Уз муаммолари ва фаолия- 
тидаги чегараланишлари бор. Ташкилот БМТнинг таркибий цисми бул- 
ганлиги учун к;андайдир даражада сиёсийлашди хамда «совук уруш» дав- 
рида регионал зиддиятларга аралашди. Бу ташкилотнинг обр^сини ту- 
ширди, шу боисдан хам АК.Ш бир неча йиллар аъзолик бадалини 
тулашдан бош тортди. Шунингдек, миллий хусусиятларни назар-писанд 
к;илмасдан озикданиш буйича утказилган тадбирларда хам хатоларга йул 
куйилди, ахборот алмашиниш ва эпидемиологик мониторинг утказиш- 
да хам камчиликларга йул куйилди.

Сунгги йилларда СПИД бутун дунё жамоат с о е л и к н и  сакдаш тизи- 
мида энг улкан муаммони юзага келтирди. Вирусга к;арши курашиш кам 
самарали эканлиги боис як,ин йилларда унга к;арши вакцина топилиши 
даргумондир. Лекин шунга карамасдан айрим дори моддаларини уйгун- 
лаштириб куллаш яхши натижалар бермокда. Дунёдаги 30 млн дан ор- 
тик, СПИД билан огриганларни даволашга кетадиган улкан харажатлар 
халк;аро соелик;н и  сакдаш тизимига окир юк булиб тушмокда.



СОЕЛИКНИ САКДАШ СОХАСИДА ХАЛКДРО ХДМКОРЛИК 
МУВАФФАКИЯТЛАРИ

Ж ССТ ва Ю НИСЕФ томонидан боищариладиган халк,аро саломатлик х,ара- 
катлари куйидаги муваффациятларни Уз ичига олади:

1. Чинчечакнинг йукртилиши.
2. Ахдлини эмлаш камровининг кенгайиши.
3. Полиомиелит билан курашиш ва унинг йукотилиш  э\тимоли.
4. Кизамик, билан огришнинг камайиши ва йукртиш  э\гимоли.
5. К,ок;шол, бурма, кукйутал билан огришнинг камайиш и.
6 . Диареяли касалликлар назоратининг яхш иланиш и ва улим \олларининг 

камайиши.
7. УРВИ билан огришнинг камайиши
8 . Онхоцеркоз, лепра, тропик гранулема каби троп и к  касалликларнинг ка­

майиши. Дракункулезни йукотиш э\гимоли.
9. Ж ССТ нинг бирламчи тиббий-таъминот принципларини амалга ош ириш - 

даги а^амияти.
10. Ащпининг сорликни сакдаш  буйича билимлари ошиши.
11. «Саломатлик хамма учун» дастури.
12. Соглик,ни сак/ташнинг устувор йуналишлари.

Агар ЖССТ булмаганда уни уйлаб топиш лозим буларди. Узининг 
сиёсий табиатига кура у к.ийинчиликларни бошидан кечириши билан 
бирга халцаро ижтимоий институт сифатида барча давлатлардаги со- 
глик,ни сак^лаш муаммолари билан шутулланади. ЖССТ соглик;ни сак;- 
лаш муаммоларини халк>аро мик,ёсда ечиш билан шугулланади. ЖССТ 
уз олдига а^оли саломатлигининг энг баланд булишини вазифа к;илиб 
куйди, бу одамларга ижтимоий ва икгисодий жщатдан серма^сул \аёт 
тарзи кечиришига имкон беради.

ЖССТ Европа бюроси учун а\оли саломатлигини сакугаш вазифаси- 
ни ишлаб чик;иш халк;аро ^амкорликлар а^амиятини кенгайтирди.

16.5 илова

ЖССТ ФАОЛИЯТИНИНГ УСТУВОР ЙУНАЛИШЛАРИ

1. Эпидемик ва инфекцион касалликлар устидан назорат, карантин ва про- 
филактик тадбирлар утказиш.

2. «Саломатлик *амма учун», С Ш 0 1  (юрак иш ем ик касалликларига олиб ке- 
лувчи омилларга к,арши курашиш._______________________________________



3. Дори моддалари, витаминлар озик,-овк,ат ма^сулотларига минерал кушим- 
чалар сифатига дойр халкаро стандартларни сакдаш.

4. Тиббий тадк,икотлар, эксперт комиссияларининг к,арорлари, кутубхоналар 
яратиш, китоблар чоп этиш, мутахассислар тайёрлаш буйича мунтазам 
ахборотлар алмаш иниш .

5. Статистика, биология ва фармацевтакада кулланиладиган атамаларни стан- 
дартлаш.

6. Илмий тадк,ик.отлар ва ахборот алмашинуви.
7. Касалланиш, улимни назорат килиш, со м и кн и  сакдаш сиёсатини ва мута­

хассислар тайёрлаш ни режалаштириш буйича ривожланаётган давлатлар- 
га ёрдам бериш.

8. Сорлик н̂и сакдаш буйича махсус халкаро дастурлар: кенгайтирилган имму­
низация дастурлари, диареяли касалликларга к,арши курашиш, сил, без- 
гак, СПИД, ю рак иш емик касалликларига карши курашиш.

9. Наркотиклар тарк,алишини назорат килиш, наркоманияга карши курашиш.
10. Атроф-му^итни му^офаза килиш, атмосфера ва сувни ифлосланишдан 

сакдаш чора-тадбирлари буйича дастурлар.
11. Саломатликни сакдаш  ва му^офаза к,илиш-ик,тисодий ривожланиш асоси 

сифатида
12. Оналар ва болалар саломатлигини сакдаш , оилани режалаштириш, она- 

лар ва болалар улим ини камайтириш.
13. Тиббий технологияларни бахдггаш.
14. Согаикни саклаш  иктисодий самарали дастурини танлаш ва боищариш.
15. «Саломатлик хамма учун» дастури фаолиятини маблаг билан таъминлаш- 

да аъзо-давлатлар иштирокини таъминлаш.

Болаларни согломлаштириш муаммолари буйича халкаро бирдамлик 
1990 йилда булиб утган. Болалар муаммолари халкаро форумда намой- 
иш булган эди. (2-бобга каранг) Бу учрашувда 2000 йилгача бир канча 
специфик вазифалар куйилган эди:

— иктисодий ривожланиш даражаси ва миллий даромадни таксим- 
лаш;

— ахолининг таълим даражаси (айникса аёлларнинг);
— бирламчи тиббий таъминотнинг х^ммабоплиги;
— тиббий таъминотни маблаг билан таъминлаш;
— даво-профилактик хизматни ташкиллаштириш ва боищариш;
— мутахассислар ва тиббий муассасаларни тайёрлаш стандартлари;
— атроф-мухдтни мух,офаза килиш ва санитария меъёрларига амал 

килиш;
— оилани режалаштириш ва тугилишни чегаралаш.
ЖССТ узининг хамда аъзо-давлатларнинг фаолиятидаги асосий йуна- 

лишларни белгилаб берувчи ишчи дастурларни ишлаб чикаради. ЖССТ 
нинг VIII ишчи дастури фаолиятнинг 15 та асосий йуналишларини аник-



лаб берди. Улар соЕшндяи сакдаш сиёсатини амалиётга татбик; кдлиш- 
нинг глобал стратегиясини уз ичига олади. Ахрлини сифатли озик,-овк,- 
ат мах>сулотлари билан таъминлаш, саводсизликка бардам бериш, кдш- 
шокушкни камайтириш, ик^исодий усишга эришиш шулар сирасига ки- 
ради.

БМТ га карашли аксарият муассасалар ва ташкилотлар халк,аро жа- 
моат соглигини саклашда му^им урин тутади. МАИР (ракни урганиш 
буйича халк,аро агентлик), ЮНИСЕФ (БМ Т к;ошидаги болалар жамгар- 
маси), к.очок.лар муаммолари буйича халкаро ташкилот, БМ Т ик^исо- 
дий ривожланиш дастури, Халкаро мех;нат ташкилоти шулар жумласи- 
га киради.

ЮНИСЕФ — БМТ цошидаги халцаро фавцулоддаги
болалар жамгармаси

Иккинчи жахрн урушидан кейинги йилларда БМТ бош Ассамблеяси 
урушдан жабр курган Европа болаларига ёрдам бериш учун ихтисос- 
лашган болалар жамгармасини тузди. Аста-секинлик билан жамгарма 
фаолияти кенгайиб ривожланаётган давлатларда утказиладиган турли 
тадбирларни уз ичига оладиган булди.

Бу ташкилот хал к, э^тиёжи товарлари, озик,-овк;ат ма^сул отлари, она 
ва болалар саломатлиги ва бутун дунёдаги ижтимоий таъминот тадбир- 
лари утказиш учун сарф кдиади. Шу билан бирга эмлаш, безгак ^амда 
тропик гранулематоз буйича назорат текширишлари борасида му^им 
текширишларни утказди. Ривожланаётган давлатларда оилани режалаш- 
тириш сиёсатини ^аётга тадбик, кдлиш Ю НИСЕФ нинг сунгги йиллар- 
даги устувор йуналишларидандир. Ю НИСЕФ бирламчи тиббий таъми­
нот ва профилактика буйича бутун дунёда му^им бошк,арув вазифасини 
бажаради.

Нодавлат ташкилотлари

Нодавлат ташкилотлари куп булиб, улар ривожланаётган давлатлар­
да ва урушлар кечаётган худудларда турли-туман муаммоларнинг ечими 
билан шугулланади. Улар узининг вазифасига, маблаг билан таъминла- 
шига ва фаолият мазмунига кура турличадир. Уларнинг аксарияти ри­
вожланаётган давлатларга ёрдам курсатиш билан бирга халкаро ташки­
лотлар муваффак;иятга эриша олмаётган хрлатларда х,ам самарали фао­
лият юритмокда. Бундан ташк;ари уларнинг фаолияти БМТ томонидан 
мувофикдаштирилиб туриши лозим.

Одамларнинг диний йуналишларидан к,атъи назар уларга ёрдам бе­
риш учун мулжалланган диний миссиялар ва бирлашмалар илк нодав- 
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лат ташкилотлари \исобланади. Унитариан узаро ёрдам комитета, Ка­
толик миссияси, Ж ОЙНТ — Америка я^удийлар так;симлаш комитета, 
Хитойга тиббий ёрдам бериш буйича АКД1 бюроси шулар сирасига ки- 
ради. Халк,аро Кизил Хоч, «Врачлар чегара билмайди» ташкилоти, «Ер- 
инсонлар учун» харакати каби нодавлат ташкилотлари ривожланаётган 
давлатлардаги инк,ирозлар даврида турли-туман фаолият билан шугул- 
ланадилар. Хал^аро Ротари клуби эса полиомиелитни йукртиш буйича 
халкдро кампанияларда к,атнашади.

Халк;аро соеп:и к ;н и  сакдаш фаолияти билан шугулланувчи бир к,анча 
инсонпарвар жамгармалар лам мавжуд. К э л л о г г , Сорос, Рокфеллер жа- 
мгармалари соглик,ни саклаш буйича халк^аро мик;ёсда фаолият юрита- 
дилар. Улар соглшдни сакдаш дастурлари буйича мух,им ишларни бажа- 
ради.

Барча жамгармалар орасида Рокфеллер фонди катта а^амиятга эга. 
70 йилдан ортик, фаолият юритиши мобайнида унинг фаолияти бутун 
дунёга тарк,алгаи. Бу жамгарма безгак, сарик, иситма каби инфекциялар 
билан курашишда, с о е л и к ;н и  сакдаш дастурларини амалиётга жорий 
к;илишда бекдоёс ишларни амалга оширди.

Халк,аро мик,ёсда иш олиб борадиган нодавлат ташкилотлари инк,- 
ироз холатларида соглик.ни сакугашни ривожлантириш учун хизмат 
к;илади.

Ж(щон таращиёт банки

Жа^он ривожланиш ва реконструкция банкининг штаб-квартираси 
Вашингтонда жойлашган. Банк иккинчи жахрн урушидан кейин ривож- 
ланган давлатлар томонидан Европа давлатларига ёрдам бериш учун 
яратилган эди. Шундан буён банк бутун дунё ривожланиш лойи^алари- 
ни маблаг билан таъминловчи асосий манбага айланиб к;олди.

Жа^он банкининг сом и^ни  сакдаш лойихдларини амалга ошириш- 
даги урни тобора ошиб бормокда. «Тропик касалликлар сохдсидаги му- 
тахассисларни тайёрлаш махсус дастури», «Барбий Африкада онхоцер- 
козга к,арши курашиш дастури» каби йуналишларда жахрн банкининг 
урни бек,иёсдир.

1993 йил учун жахрн ривожланиш х,исоботида (16-йиллик нашр) са- 
ломатлик даражаси, сом и^ни  сакдаш сиёсати ва ик,тисодий ривожла­
ниш даражаси орасидаги богликдиклар му\окама кдпинади. Хисоботга 
кура ахрли саломатлигининг яхши булиши ик^тисодий ривожланишга 
самарали таъсир курсатади. Хисобот а^оли саломатлигини яхшилаш си­
ёсати борасида ривожланаётган давлатларда ва собик; совет республика- 
ларида учламчи ёндошиш заруриятини таъкидлади.



1. Хдр бир оила узининг саломатлиги учун к>айгура оладиган даражада 
иктисодий а^волини яратиш; а^олининг кашшок; к^атламлари да- 
ромадларини ошириш, а^оли таълими учун харажатларни купай- 
тириш.

2. Согаикри сакдаш учун давлат томонидан ажратнладиган маблагни 
кбайта так;симлаш; инфекцион касалликларнинг олдини олиш ва 
даволаш учун вакцинацияни кучайтириш;

3. Тиббий хизмат турларининг хилма-хил булишини х,амда рак,обатни 
децентрализациялаш йули билан рагбатлантириш. Тиббий ж щ оз- 
лар етказиб беришда рак;обатни кучайтириш, нодавлат ва хусусий 
ташкилотларни куп рок, жалб к;илиш, тиббий сугурта хизматлари 
бозорини идора к,илиш.

Жах,он банки бутун дунё с о р л и к ,н и  савуташ тизимини ривожланти- 
ришда тижорат к^арзлари беришда катта урин тутади.

Жах,он ах,олиси саломатлиги а^волидаги тенденциялар

Бирламчи тиббий таъминот концепцияси соглик;ни саьугаш тизими 
ривожининг асоси сифатида хдмма жойда к^абул к,илинган булса-да, бу 
концепцияни х,аётга тадбик, к;илиниш механизмлари х,али ишлаб чикдл- 
маган. Бирламчи тиббий таъминотнинг асосий муаммоларига тиббий 
ходимларнинг стационар давони бирламчи тиббий ёрдамдан устун кури- 
ши киради. Ижтимоий фикр х,ам иккиламчи ва учламчи тиббий хизмат 
устунлигини курсатади. Профилактик тиббиёт ривожланиши учун маб- 
лагларнинг етарли эмаслиги тиббий ходимлар ва ахрлининг бирламчи 
тиббий таъминотга кдзикишларини кучайтиради. Сунгги йилларда ик,ти- 
содий-ижтимоий мух,итнинг ахрли саломатлигига катта таъсири борли- 
ги хамма томонидан тан олинган. Жанубий яримшар мисолидан кури- 
ниб турибдики, х,ал этилмаган ижтимоий муаммолар демографик порт- 
лаш билан кушилиб таълим, а^олининг озиц-ов^ат билан таъминлаш 
жараёнларига зарар келтириб, яшаш даражасининг ёмонлашишига олиб 
келади. Бундан ташкдри, сунгги ун йиллар мобайнида иш билан таъ­
минлаш, миграция, савдо-сотик,, атроф-мух,итнинг ифлосланиши би­
лан боглик, муаммолар купайиб бормокда. М оли турмуш даражаси юкрри 
булган Шимолий яримшар ах,олиси орасида ортик^а вазн, ичкиликбоз- 
лик, кашандалик, атроф-мух^итнинг зарарланиши, наркомания, йул- 
транспорт хщисаси, х,амд.а илмий-техник тарак^иётнинг тезлашиши би­
лан бошик; касалликлар купайиб бормокда.

80—90-йилларда жахрнда руй берган глобал ик,тисодий ва сиёсий 
узгаришлар соглик,ни сак;лаш сох;асидаги прогрессии хавф остига 
Куяди. Адоли сонининг кескин усиши ва кексайиш и, хроник касал-



ликлар х.иссасининг ошиши, тиббий хизмат ва тиббий технология нар- 
хининг кутарилиши, ик;тисодий усиш суръатларининг пасайиши, со- 
рлик,ни сакдаш учун ажратиладиган маблаЕларнинг кескин камайиши, 
СПИД пандемияси, инфекцион касалликлар эпидемиясининг тез-тез 
пайдо булиши, соглик;ни сакдаш тизимидаги исло^отларига, жамият 
сорлирини сакдаш тизимига туск,инлик к.илаётган муаммоларга киради.

Инфекцион касалликлар билан курашда халк,аро фаолият

Халк,аро соглик^га сакдаш эпидемиялар ва инфекцион касалликлар 
таркалишининг олдини олишдан бошланади. Булар ахборотларни уз вак,- 
тида олиш ва тарк,атиш, карантин ва профилактик тадбирларни утка- 
зиш, касалликларни олдини олиш буйича эмлаш компенияларини утка- 
зиш кабиларни уз ичига олади. Чинчечакни йукртиш борасидаги муваф- 
факдятлар инфекцион касалликларнинг уствдан тулик, галаба козониш 
мумкинлиги борасида оптимистик прогнозларни юзага келтирди. Аммо 
бу оптимизм безгак ва сил касалликларининг купайиши, кдоамикни бар- 
тараф этишдаги муваффакдатсизликларнинг о^ибатида анча сусайди.

Урта асрларда кузатилган пандемиялар, 1918—1920 йилларда куза- 
тилган «испанка» пандемияси миллионлаб одамларнинг х,аётига зомин 
булганлиги олис йиллар хотираси булмай к;олди.

16.6 илова

АЙРИМ  ИНФЕКЦИОН КАСАЛЛИКЛАР БИЛАН КУРАШИШ
БОСДИЧЛАРИ

Чинчечак Урта асрлар Пандемиялар
ХУ П -ХУ Ш  аср Вариоляция
1797 йил Дженнер вакцинацияси
1800 йил Британия курсшли кучларида мажбурий эмлаш
XIX аср Мажбурий эмлаш мух,окамаси
1950 йил Лиофилизация усули ишлаб чик,илди
1961 йил Бифуркацион игна воситасида эмлашни 

осонлаштириш
ЖССТ нинг чинчечакни бартараф этиш 
буйича дастури.

1967 йил Х,индистонда чинчечакни бартараф этиш
1975 йил Сомалида охирги х,одиса аникланди

Безгак 1500 йил эрамиз - Гиппократ — \аво, сув ва жой
гача кондепцияси
X—XVIII асрлар Хин дарахти пустлоги билан даволаш
1900-1945 Безгак кузгатувчиси яшаш цикли
йиллар аникданди
1930 йил Анофелес билан кураш бошланди



1940 йил Безгакка кдрши синтетик дорилар яратидци
1951 йил Безгак билан огриган бемор уйини ДДТ 

билан ишлов бериш
1969 йил Ривожланаётган давлатларда безгакка 

карши курашда муваффакият кузатилди

1970 йил Безгак 140 давлатнинг 36 тасида бартараф 
цилинади, бу бир неча юз минг одам 
Хаётини сакдаб к,олди.

1990 йил Безгакнинг янги учок^ари пайдо булди, 
хар йили 100 млн касалланиш кайд 
килинди, 1,5 млн улим кузатилди

Полиомиелит 1940—50 йиллар Бутун жахонда кенг тарк;алди
1956 йил Солкнинг инактивланган вакцинаси 

ишлаб чицилди
1961 йил Сэбиннинг тирик орал поливакцинаси 

ишлаб чикилди.
1980 йил Жанубий Америкада йилига 2 марта 

ёппасига курашиш утказилди.
1988 йил ЖССТ 2000 йилгача полиомиелитни 

й^кртиш вазифасини куйди
1994 йил Жанубий Америкада касаллик йукотилди
1996 йил Россия болаларни ялписига эмлашга 

к^шилди (МЕКАКАР)
2000 йил ЖССТ ёввойи вирусни тугатиш 

вазифасини куйди

Дракункулез 1990 йил Африка ва Осиёда 3 млн одамни касал
(ришта) к;илди. Касалликни бартараф кдалиш 

вазифаси куйилди
1995 йил Касалликка карши курашишда юксалиш, 

1992—93 йилларда касалликни 25% га 
камайтириш.

К,изамик 1961 йил Тирик вакцина ишлаб чикилди
1970 йил Тулик, тугатиш прогнози
1980 йил Кдйтаэпидемиялар
1988 йил Икки марталаб эмлашни йулга куйиш

1990 йил К,изамик—ривожланаётган давлатларда 
болалар улимига олиб келувчи асосий сабаб 
Т^лик; тугатиш глобал вазифасини кескин 
камайтириш билан алмаштириш.

1995 йил Касалликка карши кураш стратегиясини 
кайта куриб чик,иш: икки марталаб 
эмлашни йулга куйиш.



Инфекцион касалликларга к,арши курашиш хаммадан аввал эпидеми- 
ологик назоратни, миллий ва глобал хизматларни такомиллаштиришни 
талаб к̂ ил ад и. Инфекцион касалликларга к,арши курашишда халк,аро хам- 
корликнинг фойдали эканлиги хусусида мисоллар жуда куп. Чинчечакни 
бутунлай тугатиш, полиомиелитни кескин камайтириш барча давлатлар- 
нинг хамкорликдаги фаолияти натижасида амалга оширилади.

Янги мадеад ва вазифалар

ЖССТ тузилганидан буён жахон ахолиси саломатлигини яхшилаш 
йулларини излаш давом этмокда. Олмаота декларацияси ва «Саломат- 
лик-хамма учун» харакати томонидан ишлаб чикдлган ёндошув халкдро 
соглик;ни сакдаш сиёсатининг узвий бир к,исми булиб колди.

ЖССТ тамгаси остида ЮНИСЕФ билан хамкорликда утказилган 
Олмаота конференцияси бирламчи тиббий-санитария ёрдамини ривож- 
латиришга каратилган со егси к н и  сакдаш миллий хизматининг янги дас- 
турини ишлаб чикди. Бу болалар, оналар ва жамиятнинг бир бутунлик- 
даги саломатлигини яхшилашга каратилган бирламчи тиббий хизмат 
тадбирларини ишлаб чик,ишни рагбатлантирди.

1980-йиллар мобайнида ривожланаётган ва кам ривожланган давлат- 
лар ахолиси саломатлигининг яхшиланиш тенденцияси кузатилди.

1990 йилда болалар саломатлиги муаммоси буйича утказилган форум - 
да сомик^и сак^лаш вазифалари ва макрадлари кбайта куриб чик^илди.

Олмаота конференциясида хамда халк,аро болалар муаммолари буйича 
утказилган форумда шакллантирилган принциплар ва мак;садлар янги 
юз йилликда хам уз ахамиятини йукртгани йук,. Аммо шунга карамасдан 
Хар бир давлат бу мак;садга эришиш учун миллий фаолият режасини 
ишлаб чикиши лозим. Бунга куйидагилар киради:

— стратегик мак,садлар;
— зарурий воситаларни бахолаш ва мувофик, так>симлаш;
— секторлараро хамкорлик;
— мутахассислар тайёрлаш;
— ахоли таълим даражасини ошириш;
— жамият куллаб-кувватлашини ташкил этиш.
Ушбу вазифаларни амалга ошириш катта куч-кувватни талаб кдпа- 

ди, унинг натижасида касалланиш ва улим камаяди. Куйилган вазифа- 
ларнинг асосий к,исми ривожланаётган давлатлар томонидан маъкулла- 
нади. Озик^-ов^ат сифати яхшиланди, иммунизациялаш калами кенгай- 
ди. К,изамикдан улим 80% гача камайди. Аксарият ривожланаётган 
давлатларда полиомиелит бартараф этилди: йод танк,ислиги ок,ибатида 
ва А витамини етишмаслигидан юзага келувчи касалликлар камайди:



перорал регидратацияни куллаш купайиб, х,ар йили миллионлаб одам- 
ларнинг хаётини сакдаб к,олди; дракункулёз билан хасталаниш 90% гача 
камайди ва як;ин келажакда ер шаридан буткул йук;отилади; она сути 
билан бок,иш фаол таркиб этилмокда. Болалар эд'кук.ини х,имоя к;илиш 
Декларацияси халк^аро мик,ёсда кучга кирди (State of the Children, 1995,
12-13).

Кулга киритилган ютукдарга к;арамасдан улим, жисмоний ва ру^ий 
бузилишлар, инфекцион касалликлар ок,ибатида юзага келувчи ^олат- 
лар миллионлаб кузатилмокда. Оналар ва болалар саломатлиги, оилани 
режалаштириш, тугилишни камайтириш, оналарнингкасалланиши ва 
улими, зуравонлик ва сексуал бузукдиклар, витаминлар ва минераллар 
танк,ислигини профилактика к;илиш, таълим даражасини ва яш аш  ша- 
роитини яхшилаш глобал соклик^и сакдашнинг диктат марказида ту- 
рибди. А^олининг ёш, ишга ярокди к;исмини ноинфекцион, юрак-к;он 
томир касалликлари, рак ва к,андли диабет билан огриши, жаро^атла- 
ниш борган сари каттарок, а^амият касб этмокда. Ру^ий хасталарни, но- 
гиронларни, карияларни тиббий таъминлаш ^ар бир давлат ва регион 
глобал соми^ни сакдаш тизимининг глобал муаммоларига киради.

Бу муаммоларни ечиш учун халк;аро ташкилотлар, давлат ва ^ар бир 
инсон иштироки талаб кдлинади. Мавжуд согли^ни сакдаш тадбирла- 
рини самарали куллаш бир неча йиллар ичида курсатилган муаммолар- 
нинг ечимига олиб келади.

Хулоса

Янги жамоа соглигини сакдаш х,ар бир аловдда одамнинг саломатли- 
гини ер шари ахдгсиси саломатлиги сифатида куради. Транспорт ва алок^а 
тизимларининг бех,ад ривожланиши дунёмизни кичрайтирди, одам бир 
неча соат ичида дунёнинг истаган худудига етиши мумкин. Шу сабабли 
бир давлатнинг эпидемиологик \олати бутун дунё саломатлигига таъ- 
сир курсатади.

Соютакри сакдаш халк;аро ташкилотлари согликри сакдаш буйича ин­
тернационал вазифаларни х,ал этиш учун ^амкорлик кдлишлари зарур.

Ривожланган ва ривожланаётган давлатлар орасида мавжуд булган 
тенгсизликларга кррамасдан жах;он а^олисининг саломатлиги яхшила- 
ниб бормокда. БМТ тамгаси остида фаолият юритувчи хал^аро таш ки­
лотлар, икки томонлама ^амкорлик, хусусий жамгармалар ва нодавлат 
ташкилотлари сокпик.ни сакдашга етарли *исса кушса-да, барибир асо- 
сий масъулият миллий хукуматлар зиммасида ётади.

Хал^аро ташкилотлар айрим давлатларда бирламчи тиббий таъми- 
нот, профилактика жабхдларининг устуворлигига эришди. «Саломатлик-



Хамма учун» халкдро харакати иштирокчи-давлатларнинг а^олиси со- 
рлирини сакдашда катта урин тутади. У давлат ва регионал сорли^ни 
сакдаш институтларига мураккаб вазифани бажаришда ёрдам беради.

Рефератлар мавзулари

1. Ривожланаётган давлатларда касалланиш ва улимнинг асосий са- 
баблари.

2. Ривожланган давлатлар а^олисининг касалланиши ва улими сабаб- 
лари.

3. Ривожланган ва ривожланаётган давлатларнинг демографик хусу- 
сиятлари.

4. Халк;аро согли^ни сакдаш ташкилотлари ва уларнинг функцияси.
5. Жахрн соглик,ни сакдаш ташкилоти (ЖССТ), таркиби, функцияси.
6. Ривожланган ва ривожланаётган давлатларда озикданиш муаммо- 

лари.
7. Глобал ми^ёсда хавф турдирувчи инфекцион касалликлар.
8. Чинчечак йук,отилиши тажрибасини замонавий жамоат соглик;ни 

сакуташида куллаш.
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УЗБЕКИСТОНДА АХОЛИ САЛОМАТЛИГИ 
ВА СОЕШЩНИ САВДАШ

Бобнинг мазмуни

Тиббий демографии курсаткичлар; тугилиш, улим, гудаклар, оналар 
улими курсаткичларининг тенденцияси. * Оналар ва болалар саломат- 
лиги. * А^олининг касалланиши, мех,натга лаёкдтсизлик ва улим сабаб- 
лари. * Узбекистонда Соелик?ш Сакдаш. * Давлат соглик^н саклаш тизи- 
ми. * Соеликни сакдашнинг хусусий ва бошк,а тизимлари. * Даволаш- 
профилактика муассасаларининг номенклатураси. * Бирламчи тиббий 
санитария хизматини ташкил этиш. * Ахолига стационар хизматини 
ташкил этиш. * Соеликни Сак^лаш тизимини молиялаштириш. * Сани- 
тария-эпидемиология хизматини ташкил этиш. Узбекистонда Соеликни 
Сак,лаш тизимини ислох к,илишнинг ма^сади ва асосий вазифалари, 
эришилган ютукдар.

Тиббий демографик курсаткичлар

Узбекистан Марказий Осиё мамлакатларининг к,ок, марказида жой- 
лашган му ставил — суверен давлат булиб, икки асосий дарё Амударё ва 
Сирдарё оралигидаги минтакдда жойлашган. Узбекистоннинг ер майдо- 
ни 448,9 минг кв. км. га тенг.

Маъмурий худудий таркиби буйича мамлакат 12 та маъмурий мин- 
так,а (вилоятлар) ва К.орак.алпогистон Республикасига булинади. Узбе- 
кистон пойтахти — Тошкент ша?фи мустак;ил маъмурий-^удудий бир- 
лик саналади.

1-расм. А^олининг яшаш жойига цараб 2-расм. Адолининг жинсига цараб
таксимланиши (%) таксимланиши (%)

□  кишлок а\олиси ■ ша^ар адолиси □ аёллар И эркаклар



Узбекистан Республикасида хаммаси булиб 120 та шахар, 144 та шахар 
типидаги ахоли турар жойлари ва 163 та ^ишлок, туманлари мавжуд.

Узбекистан ахолиси 1 январь 2003 йилга келиб 25.4 млн кишини таш- 
кил этди, уларнинг 63,3% копилок, жойларда истикрмат кдлади. Респуб­
лика ахолисининг 50, 1% аёллардан, 49, 9% - эркаклардан иборат. Хозир- 
ги кунда ахолининг 36,7%ни 0-14 ёшгача булган болалар ташкил этди. 
Юкррида келтирилган маълумотлардан келиб чш дан холда Узбекистон 
ахолисини демографик жихатдан етук ахоли деб хисоблаш мумкин.

Куп йиллар давомида ахоли сонининг доимий усиши кузатилмокда.
Узбекистон ахолисининг уртача зичлиги 1 квадрат километрга 55 

кишини ташкил этади. Республика худуди буйича ахолининг жойлашиши 
нотекис равишдадир. Ахолининг бундай нотекис жойлашиши Респуб­
лика минтак;аларининг табиий-географик хусусиятларига боглик,. Ахоли 
зичлигининг энг юкрри курсаткичлари текислик, водий ва саноати 
ривожланган минтак;аларга хосдир. Хар бир квадрат километрга 520 
кишидан юкори булган Анлижон, 400 киши т^три келадиган Фарго на, 
292 киши жойлашган Тошкент ва 261 кишилик Наманган вилоятлари 
худди шундай минтак,алардандир. Шу билан биргаликда чул зоналарида 
жойлашган Навоий вилояти ва Крракдлпогистон автоном Республика­
сида ахоли зичлиги сезиларли даражада паст булиб, тегишли равишда 
хар бир квадрат километрга 9,0 ва 7,1 кишини ташкил этади.

Узбекистон Республикасида демографик вазиятни яхшилаш бораси- 
да утказилаётган чора-тадбирлар натижасида тугилиш курсаткичининг 
1991 йилдаги хар 1000 кишига 34,5 дан, 2002 йилда 20,9 гача пасайиши 
содир булди. Узбекистон Республикасида 1991 йилдаги 723.4 мингта- 
дан, 2002 йилда 532,5 мингтагача чак;алокдар тугилишлари камайди.

Кейинги йиллар да умумий улим курсаткичининг 3-5% гача камайи- 
ши кузатилди. Агар 2000 йил бу курсаткич 5,5 га (хар минг ахолига 
нисбатан) тенг булган булса, дастлабки маълумотларга кура 2002 йилда 
5,4га тенг булди.

Узбекистан ахолисининг табиий усиш курсаткичи етарли даражада 
юк;ори булган мамлакатларга киради. Мамлакат ахолисининг йилига 
уртача усиши 1,7% ни ташкил килади, охирги уч ун йилликда - Узбе­
кистон ахолисининг сони 2 баробардан купрок^а купайди, бу эса абсо­
лют микдорда усиш 12 млн дан куп демакдир. Демографлар ва статист- 
ларнинг хисоб-китобига Караганда, ахолининг табиий уси1н курсатки­
чи хозирги катталикда сакданиб крлса 2040 йилга келиб Узбекистон 
ахолиси 50 млн. кишини ташкил к,илади.

Юк,ори ракдмли усиш курсаткичи, умумий улим курсаткичи айник,- 
са гудаклар улими курсаткичи паст булганда ижобий хисобланади. Ахоли 
табиий усишининг пасайиб кетиши барча холатларда хам жамият та- 
раккиётининг аник, нохушликларидан далолат беради.



■Оналар Улими (1000 та тирик тутилганларга нисбатан)

З-расм. 1991-2002 йилларда Узбекистон буйича оналар улими

Юкрридагилардан келиб чикдан х,олда, Узбекистон ахолисининг та- 
биий усиш жараёнини ижобий холат деб бахоласа булади, чунки бу 
жараён умумий улимнинг паст курсаткичлари асосида кечмокда.

Оналар улими курсаткичи мамлакатнинг ижтимоий-ик;тисодий омил- 
лари билан бир каторда, жамиятнинг анъаналари ва урф-одатларига 
хам богликдир. Умуман олганда, Узбекистон Республикасида. 1991 йил- 
дан 2002 йилгача булган даврда оналар улими курсаткичининг даража- 
си икки мартадан купрок^а камайган (З-расм): 65,3 дан 32, 0 гача 
(100000 тирик тугалганларга нисбатан). 1991 йилдан шу кунгача аборт- 
лар сонининг 4 мартадан купрокда кис^аргани оналар улимининг ка- 
майиш тенденциясига хам ижобий таъсир курсатди. Оналар улимининг 
асосий сабаблари: к,он кетиш, кечки токсикоз, септик асоратлар ва 
экстрагенитал касалликлардир.

Оналар улимининг олдини олиш ва камайтириш соглик;ни саьугаш 
тизимининг етакчи вазифасига киради. Шу сабабдан Узбекистон Респуб- 
ликаси Согли^ни Сакугаш Вазирлиги томонидан оналар касаллиги ва 
улимининг олдини олишга к,аратилган к,атор чора-тадбирлар ишлаб 
чик;илган. Улар к,уйидагилардан иборат:

— Репродуктив саломатликка оид барча хизмат ва маълумотларни етказиш 
йулларини оилалар ва шунга э \ти ёж  сезувчилар учун яхшилаш;

— Фертил ёшидаги барча аёлларни тиббий профилактик курикларга жалб 
килишни кенгайтириш ва самарали даволаш хизматини яратиш;

— Акушерлик-гинекологик хизматни такомиллаштириш;
— Туман шифохоналарининг модций-техник базасини ва шифокорлар мала- 

касини яхшилаш чораларини амалга ошириш;



— Жамоат ташкилотлари, нашриёт, радио ва телевидениени жалб цилиш 
йули билан таргибот ва ташвик,отни кучайтириш, контрацепциянинг хавф- 
сиз услублари \ак,ида а\олига маълумот беришни кучайтириш.

Охирги ун йилда оналар улимининг сезиларли камайиши, албатта 
мамлакат мик;ёсида жорий кдиинган дастурларнинг натижасидир.

Оналар улими билан бир к,аторда 1 ёшгача булган болалар улими 
(гудаклар улими) давлатнинг ижтимоий-ик.тисодий ривожланиши ва 
а^олининг тиббий-биологик равна^ини белгиловчи му^им индикатори

4-раем. 1991-2002 йилдаги тугилиш (1000 та адолига) ва гудаклар улими (1000 та 
тирик тугилганларга) курсаткичларн

тугилиш гулаклар улими

□  1991 Н 2 0 0 0  Ш 2002

хисобланади. Соглик,ни саьугаш тизими фаолияти сифатини белгилашда 
гудаклар улими му\им урин тутади.

2002 йилда Узбекист.онда гудаклар улими 1000 та тирик тугилган ча- 
к^алокдарга нисбатан 16,5 ни ташкил к;илди, бу ривожланган мамлакат- 
лар курсаткичидан 2-3 марта юк^оридир (масалан Германияда бу курсат- 
кич 5 га, АКДПда 7 га тенг). Аммо Узбекистондаги гудаклар улими курсат- 
кичи Марказий Осиё давлатлари орасида энг паст курсаткич саналади.

Умуман олганда Узбекистан Республикаси буйича гудаклар улими —
1991 йилдаги 1000 та тирик тугилганларга нисбатан (35,5 дан) 2002 
йилда (16,5 гача) 2 баробардан купрок;к,а камайди (4-расм).

Аммо шу кунгача гудаклар улимининг асосий сабаби нафас олиш 
аъзолари касалликлари, перинатал патология, тугма аномалиялар ва 
юкумли касалликлар булиб крлмокда.



Гудаклар улимининг камайишига болалар улимига олиб келувчи ка- 
салликларнинг камайиши, республикадаги тугилиш курсаткичининг ях- 
шиланиши, тукрук^ар орасидаги даврни узайтириш, фертил ёшдаги 
аёлларнинг контрацепция воситаларидан фойдаланишининг ортиши 
ва касаллика чалинган, заиф болаларнинг тугилиш холларини пасайи- 
ши каби омиллар сабаб булди. Гудаклар улимининг камайиши ёш ва 
ёши катта булган аёлларда тугрукдар сонининг камайганлиги сабабли 
юз берди. Охирги йилларда оптимал ёшда булган аёлларда, яъни 20-30 
ёш оралигидаги туррукдар салмоги 85,0%ни ташкил этди.

Узбекистонда аёлларнинг контрацептив воситалар ва усуллари хакдда- 
ги тушунчасини, уларнинг ёши, маълумоти ва миллатидан катъий на- 
зар юкрри деб бахолаш мумкин.

Куплаб аёллар контрацепция воситаларини давлат сектори орк,али 
оладилар: стационарлар, аёллар масл ахатхонал ари, поликлиникалар ва 
дорихоналар орк,али.

Фертил ёшидаги аёлларнинг контрацепция воситаларини куллашига нисба- 
тан булган ижобий муносабатини куйидаги омиллар белгилайди: 
фарзанд тугилишини бир к;анча кечрок муддатга к^олдириш истаги;

• иккита ёки учта фарзанд билан чекланиш истаги;
фарзандлар сони бир Неча булганда тугиш фаолиятини тухтатиш истаги.

Оила репродуктив саломатлиги буйича олиб борилган ишларнинг 
асосий натижаси оналар ва болалар улими курсаткичининг камайиши- 
дир.

Узбекистан Республикасида боланинг саломатлиги хакида к,айгуриш 
унинг тугилишидан анча олдин бошланади. Хар бир оилада соглом бола 
тугилишини таъминлаш мак^садида булгуси она - к,излар ва усмир к,из- 
лар саломатлигини муста^камлашга катта эътибор берилади. Бунда эрта 
никохларнинг олдини олиш, оилаларда бола тугилишини онгли назо- 
рат кдлиш, репродуктив саломатлик масалаларига эркакларни жалб 
к,илиш оиланинг баркамол равишда демографик ривожланиши ва унинг 
тиббий-биологик холатини яхшилашга к^аратилган чора-тадбирларга 
алохида эътибор берилади. Ахоли орасида жамоатчиликнинг кенг дои- 
ралари ва диний ташкилотлар, хокимиятлар ва республиканинг махал - 
лий бопщарув органлари билан утказилган тиббий-ташкилий ва тарри- 
бот ишлари натижасида эрта ёшдаги ва кариндош-уруглар орасидаги 
никохларнинг кдйд к,илиниши, катта ёшдаги аёллар орасида туррукдар 
камайиб, хар бир туррукдар орасидаги давр узайди.

Буларнинг хаммаси репродуктив ёшдаги аёллар саломатлигининг 
яхшиланишида акс этди, умуман мамлакат буйича ва унинг минтак,а-



ларида оналар ва гудаклар улими курсаткичларининг камайишига олиб 
келди.

Ахолининг касалланиши, ногиронлик ва улим сабаблари

Хар йили ахолининг даволаш-профилактика муассасаларига касал- 
лиги сабабли мурожаати ортиб бормокда ( 1997 й. — 91821,4 ва 2001 й. - 
97697,5), аммо бу ахоли орасида тарк,алган касалланишлар даражаси 
ортиб бормокда деган суз эмас. Ахолининг бирламчи касалланиш курсат- 
кичи охирги йилларда жиддий узгаришга учрамаган (10000 ахолига нис- 
батан 1996 й. -  4222,9; 2001 й. -  4281,3).

Ахолининг касалликларга чалинганда, айник;са хроник касаллик- 
ларнинг бошлангич даврида хар доим хам уз вак,тида тиббиёт муассаса­
ларига мурожаат этмасликларини эътиборга олсак юк;орида келтирил- 
ган касалланишлар даражасини хакконий деб булмайди ва хак.ик.атдан 
х,ам ушбу курсаткичлар бир мунча юк;ори эканлигига амин буламиз. Бу- 
нинг учун эса ахолининг тиббий маданиятини, тиббий фаоллигини, уз 
саломатлигига булган масъулиятини ошириш, замон талаби булган тиб- 
биётни ахборотлаштириш тизими фаолиятини янада жадаллаштириш 
омилларини урганиб чик,иш, тиббиётда даврий равишда рондомизлан- 
ган, далил-исботларга асосланган тадк,ик,отларни утказиб туриш талаб 
этилади.

Бирламчи касалланишлар структурасида биринчи уринни нафас олиш 
аъзолари, иккинчи уринни кон ва к,он ишлаб чик;арувчи аъзолар, учин- 
чи уринни овк,ат хазм к,илиш тизими касалликлари, туртинчи уринни 
нерв системаси ва сезги аъзолари, бешинчи уринни эса к,он айланиш 
тизими касалликлари эгаллаб турибди.

Шуни алохида таъкидлаш лозимки, хозирги кунда республикамиз 
ахолиси орасида тарк,алган анемия, гипертония, ревматизм, к,андли 
диабет, букрк,, бронхиал астма, сил касалликларини олдини олиш ва 
профилактикаси долзарб муамммолардан бири хисобланади.

Ахоли орасидаги улим сабабларини асосан юрак-крн томир касаллик­
лари, нафас олиш аъзолари касалликлари, шикастланишлар, хавфли 
усмалар ва овк;ат хазм килиш аъзолари касалликлари ташкил этмокда.

Айник,са улимга упканинг носпецифик касалликлари, юракнинг 
ишемик касаллиги, цереброваскуляр, гипертония, ревматизм касаллик­
лари хамда к,андли диабет, упка, оищозон, к;изилунгач раки сабаб 
булмокда.

Ва^тинча мехнатга лаёкдтсизлик, ногиронликнинг асосий сабаб­
ларини хам нафас олиш аъзолари, суяк-мушак системаси ва бирикти- 
рувчи тузима касалликлари, крн айланиш тизими касалликлари, овк,ат



х,азм к;илиш тизими касалликлари, асаб тизими ва сезги аъзолари ка- 
салликлари ташкил этмокда.

Республикада х;ар 100 та ишловчига нисбатан вак;тинча ме^натга ла- 
ёкатсизлик 18,3 *олга ва 225,4 кунга тенг (2001 й.). Энг куп касаллик ва 
ме^натга лаёк;атсизлик Тошкент шахрида к;айд этилиб, 100 а^олига 2001 
йилда 53,9 холга ёки 613 кунга тенг бÿлди.

2000 йилда даволаш-профилактика муассасалари томонидан 85165 
бемор ногиронлик даражасини аник,лашга юборилган булса, 2001 йил­
да бу курсаткич 77197 ни ташкил этди. Хар 10000 а^олига нисбатан 
тегишли равишда 2000 йилда 34,5 киши ногиронликка чик,арилган булса, 
2001 йилда бу курсаткич 30,9 га тенг б;^лди. Болаликдан ногиронлик 
сабабли давлат томонидан ёрдам олувчилар сони 229931, *ар 10000 а^оли- 
га нисбатан 91,5 тани ташкил этди. Куриниб турибдики, ах,олининг ули- 
мини, ме^натга лаёк;атсизлигини камайтириш учун асосан а^оли ора- 
сида кенг тар^алган касалликларга к,арши курашни изчил ташкил этиш 
лозим. Айни^са болаликдан ногиронликнинг олдини олиш шу куннинг 
му^им тиббий, ижтимоий, ик;тисодий масалаларидан хисобланади.

Узбекистонда соклик,ни caiyiaui

Узбекистонда интеграциялашган моделга асосланган соглик;ни сак,- 
лаш тизими мавжуд, унга мувофик, тиббий-санитария ёрдамининг асо- 
сий к;исми давлат томонидан таъминланади, ва соитик.ни сакдаш хо- 
димлари давлат хизматчилари хисобланади.

Сокликни саклаш вазирлиги. (1-схем а) Соклик;ни сакдаш тизимини 
ташкил этиш, режалаштириш ва боищаришда Вазирлар М а^камаси- 
нинг таркибий к,исми булган Согли^ни сакдаш Вазирлиги бош ролни 
ÿftнайди. Соелик,ни сакдашни бошк^аришга масъул булган СоЕпикри сак,- 
лаш вазирлиги марказий бошк;арув органи хисобланади ва Вазирлар 
Ма^камасига буйсунади.



уз
бе

ки
ст

он
 

Ре
сп

уб
ли

ка
си

 
со

гл
ту

ш
 

ca
iyi

am
 

ва
зи

рл
иг

и 
ти

зи
ми

I 
в

а
зи

р
!

0

1

«
SЮ

1«С
S
2

Х
од

и
м

л
ар

. 
И

лм
-ф

ан
 

ва
 

ук
ув

 
ю

р
тл

ар
и

 
бо

ш
 

б
о

ш
к

ар
м

ас
и

И
лм

-ф
ан

 
ва

 
ук

ув
 

ю
р

тл
ар

и
 

бу
л

и
м

и

о.
S s  § 2 
§1

£
я
g
a t-О Л* В*я£ £2  СЙ « D,

а £ 
á & 
' §

О X 
Я

S  «
Ё* «в
«  ^,2 яCÛ t=í

Й а  о.' VD S 2 £ '

- 5 Р
я  О  К *5 р U U
6  О Й s  2  s  й  я
s  I  g £. Ï  «  я  я¿31 = 5 i ч

5 55
Ci- _s  5« 0“я я:со s

и к и 1 г ^ 9  B H J0 i;0 H W 9 im u G

икшг̂ д
внэилш-нис!в1инвэ

(MeradBW irmrtœi 
lodogxí таи^Хиээ^) l\j.Vd

ИИИ1ГХ9
EM H iM BirH c|todii-m KLfoaBïï



Узбекистан Республикаси согликни са^лаш вазирлиги тизими

Узбекистан Республикаси Согликни сакпаш
вазирлигининг ваколатлари
Узбекистан Республикаси Согликни саклаш вазирлиги:

— фукаролар соглигини саклашни \амда тиббиёт фанини ривожлантириш 
йулида молиявий ва моддий ресурслардан фойдаланишни устувор йуна- 
лишларини белгилайди;

— согликни саклашнинг давлат бошкарув органлари, тиббий ва илмий му- 
ассасалар, тиббиёт ва фармацевтика укув юртлари фаолиятига ра^барлик 
килади;

— тиббиёт хамда фармацевтика ходимларини тайёрлаш ва кбайта тайёрлаш 
дастурини ишлаб чицади;

— согликни саклаш муассасалари учун тиббий хизматлар курсатиш сифати- 
нинг давлат стандартини ва кийматининг нормативларини белгилайди;

— сорликни саклаш тизимидаги даволаш муассасаларининг, ш унингдек, тиб­
биёт ва фармацевтика фаолияти билан хусусий тартибда шугулланувчи 
шахсларнинг а\олига уз вак,тида малакали ва сифатли тиббий ёрдам курса- 
тишларини назорат килиб боради;

— тиббиёт ва фармацевтика фаолияти билан шурулланиш учун лицензиялар 
беради;

— дори-дармонлар ва дезинфекция воситаларини, иммунобиологик препа- 
ратлар ва тиббиётда ишлатиладиган ма^сулотлар, кучли таъсир этувчи ва 
за^арли модцалар, гиё^вандлик воситалари ва психотроп воситаларини сер- 
тификатлаштиршини амалга ош иради, уларнинг ишлаб чик,арилиши ^амда 
кулланилиш тартибини назорат килиб боради;

— санитария нормалари, коидалари, гигиена нормативларини ишлаб чик,ади 
*амда тасдиклайди, давлат санитария-эпидемиология назоратини таъмин- 
лайди;

— профилактик ёрдам йуналишлари ва хажмлари, профилактика максадла- 
рида эмлашлар утказишнинг муддат ва усуллари тугрисида карорлар кабул 
килади, а^оли орасида соглом турмуш тарзини тарриб килади;

— бошк,а давлатлар хуцудидан юкумли ва карантин касалликларни олиб ки- 
рилишининг олдини олиш ишларини манфаатдор органлар билан бирга- 
ликда ташкил этади ва назорат кил и б боради;

— конун хужжатларига мувофик бошка ваколатларни амалга оширади.

Узбекистан Республикаси Согликни сакдаш вазирлигининг уз вако­
латлари доирасида даволаш-профилактика, санитария, эпидемияга к;ар- 
ши, радиация, экология масалалари юзасидан чикарадиган норматив- 
ХУКУКИЙ хужжатлари Узбекистон Республикаси худудидаги давлат орган­
лари, корхоналар, муассасалар, ташкилотлар, жамоат бирлашмалари 
хдмда жисмоний шахслар томонидан бажарилиши мажбурийдир.

Узбекистон Республикаси Согликни саклаш тизимини бошкаришни 
янада такомиллаштириш максадида, Узбекистон Республикаси Вазир-



лар Ма^камаси 1999 йил 14 январда к;арор кдбул кдлди. Ушбу к*арорга 
мувофик, Узбекистон Республикаси Сорлик;ни сакдаш вазирлиги ва унинг 
жойлардаги органларининг асосий вазифалари сифатида куйидагилар 
алохдца белгилаб куйилди. Жумладан:

— СОКЛИК.НИ сакдаш тизимини исло^ к;илиш давлат дастурига мувофик; 
соглицни сакдаш сохдсида давлат сиёсатини амалга ошириш;

— а^олига бепул тиббий-санитария ёрдам курсатишнинг давлат томо- 
нидан кафолатини амалга ошириш;

— боищаришнинг барча даражаларида а^олига шошилинч тиббий ёр­
дам курсатиш тизимини ташкил этиш ва муста^камлаш;

— сорликдш сакдаш тизимини молиялаштириш механизмини такомил- 
лаштириш, шу жумладан, даволаш-профилактика муассасаларни бос- 
к;ичма-боск?1ч пуллик хизматлар курсатишга утказилишини таъминлаш;

— жа^он стандартларига жавоб берадиган замонавий клиникаларни, 
шу жумладан хорижий инвестицияларни жалб этган щ вда барпо этиш.

Узбекистон Республикаси с о р л и ц и и  сацлаш вазирлиги тизими
Махаллий давлат хокимияти органлари уз тасарруфи доирасида фук,аролар 

со ели п ш и  сак,лаш буйича куйидаги ваколатларга эга:
— соеликни сакдаш  сохасида и н с о н  хУКУКларини химоя к;илиш;
— фук,аролар соглигини сак,лаш сохасидаги к,онун хужжатлари бажарилиши- 

ни таъминлаш;
— согаш дш  сак,лаш тизимининг бошк,арув органларини шакллантириш, унинг 

муассасалари тармогини ривожлантириш;
— бирламчи тиббий-санитария ва тиббий-ижтимоий ёрдамни ташкил этиш, 

улардан барчанинг бахраманд була олишини таъминлаш, тиббий ёрдам 
сифатининг клиник-статистик стандартларига риоя этилишини назорат 
к,илиш. Тасарруфдаги хУДУДДа фукароларни дори-дармонлар ва тиббиёт 
махсулотлари билан таъминлаш;

— СОГЛИК.НИ сакдаш хужжатларини молиявий таъминлашнинг уз манбалари- 
ни шакллантириш;

— фук,ароларнинг санитария-эпидемиология жихатидан хотиржамлигини таъ­
минлаш , профилактика, санитария-гигиена, эпидемияга к,арши ва таби- 
атни мухофаза кдлиш тадбирларини амалга ошириш;

— атроф мухитни мухофаза этиш  ва экологик хавфсизликни таъминлаш;
— фавкулодда вазиятларда одамларнинг хаётини саьутаб к,олиш ва уларнинг 

соглигини мухофаза этиш чора-тадбирларини куриш. Фукароларни фавк,- 
улодда вазият зонасидаги ахволдан ва курилаётган чора-тадбирлардан ха- 
бардор килиш;

— сомикни сак^аш тизими органлари, муассасалари ва корхоналари фаолияти- 
ни мувофик^аштириш хамда назорат кдлиш, соелик?™ сак^аш муассаларида 
курсатилаётган тиббий-ижтимоий ёрдам сифатини назорат кдлиб бориш;

— ногиронлар ва тиббий-ижтимоий химояга мухтож шахсларнинг куч-кув- 
ватини тиклайдиган муассасаларни ташкил этиш ва уларнинг фаолиятини 
таъминлаш;



- оилани, оналик ва Ьолаликни мух,офазалаш чора-тадЬирларини амалга 
ошириш;

- фук,ароларга санитария-гигиена ва экология таълими беришни ташкил этиш;
- конун ^жжатларига мувофик, бошкд ваколатларни амалга ошириш.
Малумки, согаикни сак^лаш мустакил тизим сифатида структуравий ва ф унк­

ционал элементлардан ташкил топган (2  схема).
Шундай к,илиб х,озириги кунда Узбекистан Республикасида сорлик,ни сак,- 

лашнинг давлат, хусусий ва бошк,а тизимлари йикиндисидан иборат ягона 
соглик,ни сакдаш тизими амал к;илади.

Давлат соглик,ни сак*лаш тизими

Давлат с о е л и г и н и  сакдаш тизимига Узбекистан Республикаси Со- 
е л и к ;н и  сакдаш варизлиги, Крракдлпогистон Республикаси соглик;ни 
сакдаш вазирлиги, вилоят, Тошкент шахар соклшдни сакдашни бошк,а- 
риш органлари, уларни шахар ва туман булинмалари киради. Давлат 
соглик;ни сак,лаш тизимига давлат мулки булган ва давлат соглик,ни сак,- 
лаш тизимини бошкарув органларига буйсунувчи даволаш-профилак-. 
тика ва илмий-тадк^икрт муассасалари, клиникалари, тиббиёт ва фар­
мацевтика ходимлари тайёрлайдиган хамда уларни к,айта тайёргарлик- 
дан утказадиган ук,ув ю ртлар, ф ар м ац евти к а  корхоналари  ва 
ташкилотлари, санитария-профилактика муассасалари, суд-тиббиёт эк ­
спертиза муассасалари, тиббий дори-даромонлар ва тиббиёт техникаси 
ишлаб чик,арадиган корхоналар, асосий фаолияти фук,аролар соглиги­
ни сакдаш билан боглик, бошк.а корхона, муассаса ва ташкилотлар ки ­
ради.

Илмий-тад^икрт институтларининг клиникалари, вазирликлар, идо- 
ралар, давлат корхоналари, муассаса ва ташкилотлар барпо этадиган 
даволаш-профилактика ва дорихона муассасалари давлат соглик,ни сак,- 
лаш тизимига киради.

Давлат бюджети хисобидан таъминланадиган давлат соклик;ни сак;- 
лаш тизимининг даволаш-профилактика муассасалари асосий ахолига 
бепул тиббий хизмат курсатади.
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Соклщни сакдашнинг хусусий ва бошк,а хил тизимлари жумласига 
хусусий табобат амалиёти ёки хусусий фармацевтика фаолияти билан 
шурулланувчи жисмоний шахсларнинг хусусий корхоналари киради. 
Муассасалар, ташкилотлар ва жамоат бирлашмалари томонидан, шу- 
нингдек, к,онун ^ужжатларида так^кданмаган боища манбалардан маб- 
лаг билан таъминланадиган даволаш-профилактика, дорихона муасса- 
салари хамда табобат ва фармацевтика мах;сулотлари ишлаб чик,арадиган 
корхоналар киради.

Согликни саклаш ташкилотлари ва муассасаларининг номенклатураси 
Узбекистан Республикаси Конституциясининг 40-моддасида таъкидлани- 
шича, х,ар бир инсон малакали тиббий ёрдам олиш хукукига эта. Тиббий 
ёрдам бу -  касалликларда, жаро^атланишларда, зах,арланишларда ва 
туррукдарда тиббий маълумотга эга булган шахслар томонидан аник, ре- 
жалаштирилган натижаларга эришиш мак,садида утказиладиган, даво- 
лаш-профилактик тадбирлар йигиндисидир.

Тиббий ёрдам ах,олига хусусийлаштиришнинг турли шаклларидан 
к,атъий назар даволаш-профилактика, санитария-эпидемиология хиз- 
мати муассасалари ва бошк,а ташкилотларнинг кенг мик,ёсда ва тармок,- 
ланган тиббий шахобчалари томонидан курсатилади.

Узбекистонда бугунги кунда соглик,ни саклаш муассасаларининг куйидаги  
тармокдари фарк^анади.

I. Даволаш-профилактика муассасалари:
1. Шифохона муассасалари:
— Республика (вилоят) шифохоналари, шу жумладан клиникалар;
— Олий укув юртлари, илмий тадк,ик,от институтлари клиникалари;
— Республика (вилоят) болалар шифохонаси;
— Ш а\ар клиник шифохонаси;
— Шахдр болалар шифохонаси;
— Ша^ар тез тиббий ёрдам шифохонаси;
— Улур ватан уруши ногиронлари ва к,атнашчилари госпитали;
— К,айта тиклаш ва даволаш шифохонаси;
— Хамшира парвариши шифохонаси;
— Туман худудий тиббиёт бирлашмаси;
— Туман марказий шифохонаси;
— Туман шифохонаси;
— Кишлок участка шифохонаси;
— Ш а\ар соглик,ни саклаш булими;

Ихтисослаштирилган (махсуслаштирилган) шифохоналар



— Ьилоят (шахар, туман) юкумли касалликлар шифохонаси;
— Вилоят (шахдр, туман) болалар юкумли касалликлар шифохонаси;
— Вилоят (шахар, туман) сил касалликлари шифохонаси;
— Вилоят (шахар, туман) болалар сил касалликлари шифохонаси;
— Республика (вилоят, шахар, туман) куз касалликлари шифохонаси;
— Республика (вилоят, шахар, туман) рухий касалликлар, рухий -а са б  ка­

салликлари ш ифохонаси;
— Вилоят (шахар, туман) наркологик шифохонаси;
— Тиббиёт-санитария к,исми;

2 . Мухим типдаги с о и т ^ н и  сакдаш муассасалари:
-— Лепрозорийлар;
3. Диспансерлар:
— Вилоят (шахар, туман) силга к;арши;
— Вилоят (шахар, туман) онкологик;
— Вилоят (шахар, туман) тери-таносил;
— Вилоят (шахар, туман) рухий-неврологик;
— Вилоят (шахар, туман) врачлик жисмоний тарбия;
— Вилоят (шахар, туман) эндокринологик;
— Вилоят (шахар, туман) наркологик;
— Вилоят (шахар, туман) кардиологик;
— Вилоят (шахар, туман) офтальмологик;
4. Амбулатория-поликлиника муассасалари:
— Вилоят (шахар, туман) поликлиникаси;
— Вилоят (шахар, туман) болалар поликлиникаси;
— Бирламчи тиббий-санитария ёрдами муассасалари;
— К.ИШЛО«, врачлик амбулаторияси (К.ВА);
— Шахар врачлик пункта (Ш ВП);
— К.ИШЛОК, врачлик пункта (К>ВП);
— Фельдшерлик- акушерлик пункта (ФАП);
— Стоматалогик поликлиника;
— Болалар стоматологик поликлиникаси;
— Хужалик хисобидаги поликлиникалар;
— Махалла врачлик пунктлари (МВП);
— Саломатлик пунктлари (мустакдл);
5. Оналик ва болаликни мухофазалаш муассасалари:
— Тугрукхоналар;
— Акушерлик комплекслари;
— Оналар ва болалар скрининг маркази;
— Аёлларни сокломлаштириш марказлари;
— Оналар ва болаларни мухофазалаш;
— Болалар богчалари;
— Ихтисослаштирилган богча-яслилар;
— Болалар уйи;
— Оилани режалаштириш маркази;
6 . Ш ошилинч, тез тиббий ёрдам ва крн куййш муассасалари:
— Шошилинч тиббий ёрдам станцияси;



— К,он куйиш станцияси;
7. Санаторий—соигомлаштириш муассасалари:
— Санаторий;
— Сил касалликлари санаторийси;
— Болалар санаторийси;
— Болалар сил касалликлари санаторийси;

II. Санитария-профилактика муассасалари

1. Санитария-эпидемиология муассасалари:
— (Республика, вилоят, шахдр, туман) давлат санитария-эпидемиология на- 

зорати марказлари;
— Дезинфекция станциялари;
2. Ута хавфли инфекцияларга царши курашиш хизмати:
— ОИТС маркази;
— Ута хавфли ва карантин инфекциялари профилактикаси марказлари;

3. Санитария маорифи муассасалари:
— Саломатлик марказлари;
— Гуру^ларни санминумумга ук,итиш курслари;

III. Ихтисослашган ва илмий марказлар

— Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази;
— Шошилинч тиббий ёрдам илмий марказнинг филиаллари;
— Жарро>ушк илмий маркази;
— Суяк-йиринг жарроушги ва шикастланишлар асорати республика илмий 

маркази;
— Иирингли жарро\лик маркази ва кандли диабет асоратлари жарро^лиги 

поликлиникаси;
— Диагностика маркази;
— Болалар диагностика маркази;
— Болалар жарроэушги илмий маркази;
— Ихтисослашган жарро\лик маркази;
— Нейрохирургия илмий маркази;
— Болалар ортопедияси маркази;
— Урология ва нефрология маркази;
— Кардиоревматологик маркази;
— Усмирлар маркази;
— Вертебрология илмий маркази;
— Катта бугимлар ва бармокдарни к,айта тиклаш буйича ихтисослашган рес­

публика маркази.

IV. Суд-тиббиёти экспертизаси муассасалари

— Суд-тиббиёти экспертизаси бюроси;
— Патолого-анатомик бюро;



V. Дорихона муассасалари
— Дорихона;
— Д орихона базаси;
— Д орихона дукони;
— Д орихона магазини;
— Д орихона омборхонаси;
— Т и ббий  техника магазини;
— Т иббий  техника базаси;
— Назорат-техник лаборатория (дори воситаларини сифатини назорат кдлиш 

маркази).

Тиббиёт статистикаси муассасалари
— Информатика, статистика ва прогнозлаш бюроси;
— Республика ахборот та\лил маркази;

Илмий муассасалар, филиаллар
— И лмий-тад^икот институтлари;
— Илмий-тадк,ик,от институтларининг филиаллари;
— Республика илмий кутубхонаси;
— И лм ий тиббий кенгаш.

Тиббиёт укув юртлари
— Олий укув юртлари (Институтлар);
— Олий укув юртларининг филиаллари;
— Техникумлар;
— Т иббиёт билим юртлари;
— Л ицейлар, коллежлар;
— Малака ошириш курслари;
— Врачлар малакасини ош ириш  института.

Нашриёт ишлари
— Босмахона;
— У збекистан тиббиёт журнали;
— Т иббиёт сох,аси буйича бошк,а нашрлар.

Боища ёрдамчи ва кушимча муассасалар
— С оеликни  сакугаш музейи;
— У слубий хона;
— М е^монхона;
— Л ойи\алаш  ва курилиш ташкилотлари;
— “Узздравпроект” лойих1алаш институти;
— Курилиш-таъмирлаш бошк,армаси;
— Автобазалар,заводлар;
— Ме^нат-даволаш устахоналари.



Соепикни сакдаш тизимининг бугунги кунда асосий эътибори со- 
П1ик,ни сакдашнинг бирламчи звеносидаги тиббий ёрдамнинг сифати- 
ни оширишга ва умумий амалиёт шифокори институтини яратишга к,ара- 
тилмокда, чунки жамоа с о е т ш г и н и  сакдашнинг биринчи боск,ичида 
80%дан ортик, ахоли соглиги билан ботик, булган муаммолар хал эти- 
лади. Бу муаммолар жумласига, ичимлик суви ва озик,-овк,ат махсулот- 
ларининг сифати масалалари, ах,олининг эътиборини бирламчи про- 
филактикага к,аратиш учун уларнинг касалликлар ва шикастланишларни 
олдини олиш, оналар ва болалар саломатлигини мухофаза к,илиш, им- 
мунлаш, вакцинациялаш, дори-дармон билан таъминлаш, атроф му- 
хитни мухофазалаш, турмуш шароитини яхшилаш, соглом турмуш тар- 
зини шакллантириш буйича ахолининг тиббий маданиятини ошириш 
каби масалалар киради. Бунинг учун амбулатория—поликлиника тар- 
мокдарини кенгайтиришга алохида эътибор берилмокда.

Хозирда ривожланган мамлакатлардаги соглшфи сакдаш тизимининг 
тажрибаларини, кундан-кунга ута к,имматбахо хизмат турига айланаёт- 
ган стационар хизматидан к,исман булсада воз кечиш, ахолини ижти- 
моий мухофазалаш хамда тиббий фелдшерлик эмас, балки врачлик ёр- 
дамини ахолига як,инлаштириш, тиббий ёрдамнинг самарадорлигини 
ошириш, келгусида оила шифокори тизимини яратиш мак,садида, к;иш- 
лок, жойларида бир-бирини вазифасини ва камчиликларини такрорла- 
ётган мураккаб куп боск,ичли (5 боск;ич) соглик,ни сакдаш тизимидан 2 
боск,ичли тизимга кенг куламда утилмокда.

Туман худудларида к̂ ишлок а^олисига тиббий ёрдам курсатиш схемаси.
1995 йилгача
Ф АП - КВА- КУШ -ТШ -ТМ Ш
\о зи р ги  кунда
к,вп-тмш
шахарларда
мвп-шмш
И зо\:
ФАП — фельдшерлик-акушерлик пункта;
К,ВА - к,ишлок, врачлик амбулаторияси;
К.УШ - к,ишлок, участка ш ифохонаси;
ТШ — туман шифохонаси;
ТМШ  — туман марказий ш ифохонаси;
К,ВП - кишлок, врачлик пункти;
МВП -  махалла врачлик пункти;
ШМШ -  шахар марказий ш ифохонаси;



Бунинг натижасида к;ишлок, жойларида к;ишлок, врачлик амбулато- 
риялари ва фельдшерлик-акушерлик пунктлари кескин кискдриб, улар- 
нинг урнини замонавий, янги техник-тиббий воситалар билан жщоз- 
ланган к^шлок, врачлик пунктлари эгалламокда. Шахарларда эса махал- 
ла врачлик пунктлари фаолият курсатмокда (1-жадвал). Ахолига тиббий 
врачлик хизматининг як,инлашиши туфайли ахолининг амбулатория- 
поликлиникаларга катновлар сони 1991 йилга нисбатан 2002 йилда 1,5 
баробарга; хар бир ахоли жон бошига эса 1,4 та к;атновлар сонига ощци 
(жадвал 2)

1-жадвал

Узбекистон Республикаси Совдикни сакдаш тизимининг бирламчи буганидаги 
муассасалар сонининг динамикада узгариши (абсолют сонда)

Курсаткич 1991 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

АПМ (жаъми) 2943 3450 3333 3436 3561 3679 3825 3987
Мустацил поликлиникалар 1524 1858 2309 2345 2515 2653 2804 2970
Диспансерлар 278 251 247 242 238 241 241 247
КВА 1265 1400 1217 1113 1002 831 708 575
квп - 307 701 981 1249 1522 1767 2065
ФАП 6665 6219 5232 4474 4072 3769 3479 3051
МВП - - - - - 14 50 51

2-жадвал
Согаищни саклаш тизимининг бирламчи бупшидаги 

муассасалар фаолиятининг кулами

Курсаткич 1991 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

АПМ  ларга умумий к^т- 
новлар сони (мингта)

149359,5 175687,2 183958,4 189730,7 197141,1 206381,0 208355,7 215425,5

1 та ахолига к,атновлар 
сони

7,1 7,6 7,7 7,8 8,1 8,4 8,3 8,5

Бирламчи тиббий санитария ёрдамини янада такомиллаштириш мак,- 
садида 1998 йил 16 ноябрда Узбекистон Республикаси хукумати Жахон 
ривожланиш ва тарак^иёт банки билан “Саломатлик” лойихасини амалга 
ошириш учун заём ажратиш тугрисида узаро келишув хужжатини имзо- 
лади. Лойиханинг асосий вазифаси Фаргона, Навоий ва Сирдарё вило- 
ятларида умумий амалиёт шифокори тизимини ривожлантириш учун 
Соглик,ни саьугашнинг бирламчи бугинининг замонавий моделини яра- 
тишдан иборат.



Саломатлик лойщасининг умумий к^иймати 70млн (АКД1) доллар- 
ни ташкил этди. Шундан 40 млн АКД] доллари Узбекистон Республи- 
каси хукумати томонидан куриш ва реконструкция кдпиш кузда тутил- 
ган тиббиёт муассасалари учун ажратилди. Булар жумласига:

- вилоятлардаги к,ишлок, врачлик пунктлари;
- тиббиёт институтлари ва коллежлари укув марказлари, марказий 

туман шифохоналари, поликлиникаси, лабораториялари киради.
30 млн АКД11 долларига тенг Жа^он ривожланиш ва тарак^иёт бан- 

кининг ажратган кредита юкррида номлари тилга олинган муассаса- 
ларни тиббий асбоблар, аппаратлар, инструментлар, укув кулланма- 
лар, компьютер ва автотранспорт воситалари билан таъминлашга сар- 
фланди.

Кдшлоц врачлик пункти

Кишлок врачлик пункти ахрлига малакали врачлик тиббий ёрдами- 
ни курсатиш мулжалланган даволаш-профилактика муассасаси \исоб- 
ланади.

К.ИШЛОК, врачлик пункти 1500 ва ундан куп булган ах;оли яшайдиган 
Кишлокдарда ташкил этилади. К,ишлок; врачлик пункти, у хизмат курса- 
таётган а^оли сонига, хизмат радиусига ва йулларни ривожланганлиги- 
га хамда к,ишлок, хужалик ва ишлаб чик,ариш тармокдарига к^араб таш­
кил этилади.

Кишлок, врачлик пунктининг асосий вазифалари:

1. Бириктирилган худуд ахдлисини малакали тиббий ёрдам билан таъмин- 
лаш;

2. А^оли орасида касалланиш, жаро\атланиш, ногиронлик ва улимни ка- 
майтириш буйича даволаш профилактик ишларни утказиш.

3. А\оли санитар- гигиеник маданиятини ошириш буйича тадбирлар таш­
кил этиш ва утказиш, ссжлом турмуш тарзини тарриб этиш, жумладан, 
рационал ов^атланиш, чекиш, спиртли ичимликлар ичиш ва бошк^а за- 
рарли омилларга к,арши кураш, жисмоний маданият ва спортни кенг ом- 
малаштириш;

4. Санитария ва эпидемияга к,арши комплекс тадбирлар утказиш;
5. Усиб келаётган авлодни согломлаштириш, оналар ва болалар саломатли- 

гини му^офазалаш, эх,тиёж сезилмаган ^омиладорликни олдини олиш, 
оилани режалаш, болалар орасида тугма аномалиялар ва ирсий касаллик- 
ларни камайтириш буйича чора тадбирлар утказиш;

6. А^олига тез ва шошилинч тиббий ёрдам курсатиш;



7. А холи орасида биринчи навбатда, болалар, усмирлар, тугрук, ёшидаги 
аёллар, к^шлок, хужалик ходимлари ва беморлар орасида тиббий курик- 
ларни ташкил этиш, уларни диспансер назоратига олиш;

8 . Э нг куп тарк,алган мухим касалликлар, айник.са сил, юкумли, тери тано- 
сил, усма касалликларга к,арши кураш буйича даволаш-профилактик тад- 
бирларни утказиш;

9. А^олининг умумий касалланиш ва ишчи-хизматчиларнинг вак,тинчалик 
иш к,обилиятини йукртганлик сабабларини урганиш, хужалик, ташкилот, 
муассаса рахбарлари билан биргаликда уларни камайтириш буйича чора- 
тадбирлар ишлаб чик,иш;

10. Бириктирилган а\олига тиббий ёрдам курсатишнинг ташкилий-услубий 
шаклларини ривожлантириш ва такомиллаштириш, сифат ва самарадор- 
лигини ошириш;

11 . Хар хил касалликлар билан касалланган беморларни барвак,т аникдаш, уларга 
марказий туман ш ифохонаси, як,инда жойлашган даволаш муассасалари- 
нинг врач мутахассислари томонидан консультациялар ташкил этиш;

12. Беморларни боища тиббиёт даволаш-профилактик муассасаларига ётк,и- 
зиш ни уз ва^тида ташкил этиш;

13.Давлат санитария эпидемиология назорати маркази, туман марказий ши- 
фохонасини юкумли касалликлар, зах,арланишлар ва боища фавкулоддаги 
ходисалар руй берганда уз вак,тида хабардор этиш;

14. Жамоат ташкилотларини ахоли саломатлигини сак^аш ва мустахкамлаш 
буйича чора-тадбирлар ишлаб чик;иш ва утказишга жалб этиш.

Бирламчи тиббий санитария ёрдамини такомиллаштиришнинг асо- 
сий йуналишларидан бири оналар ва болалар саломатлигини мух;о- 
фазалаш ^исобланади. Барча худудларда болалар муассасалари ва туг- 
р уклона комплекслари фаолиятини мувофикдаштириш, хавфсиз онал ик­
ни таъминлаш ва тугрук, ёдиидаги аёллар саломатлигини яхшилаш 
мак;садида, оналар ва болалар скрининг марказлари ва “Перинаталогия” 
марказлари “Ихтисослашагн тиббий-генетика марказлари” ва бопща- 
лар ташкил этилмокда, улар оналар, чак;алок,лар улимини, тугма ано- 
малиялар ва перинатал давр хасталиклари билан тугилаётган болалар 
сонини кескин камайишига олиб келди.

Бирламчи тиббий санитария ёрдамида а\оли орасида соглом турмуш 
тарзини шакллантириш устувор масалалардан ^исобланади. Бунинг учун 
эса ахрлини, хар бир шахсни уз саломатлигини му^офазалашга булган 
масъулиятини ошириш лозим. Бундан ташкдри, Республикамизда тиб­
биёт, таълим, жисмоний тарбияни интеграллашга, кенг халк;аро х;ам- 
корлик доирасида ривожлантиришга эътибор берилмокда. Мактаблар- 
да, махдллаларда туман, ша^арларда жисмоний тарбия ва спорт май- 
дончалари, иншотлари курилмокда. Ёшлар орасида спорт олимпиадалари 
утказилмокда.



Ахолининг социал-ик^исодий жихатдан турмуш тарзининг узгари- 
ши, саломатлик курсаткичларини бир мунча ёмонлашувига, ахоли ора- 
сидаги социал ахамиятга эга булган касалликлар сонини усишига олиб 
келмокда, ахоли орасида кексалар ва кариялар сонининг ошиши, тиб- 
бий ёрдам курсатишни амбулатория-поликлиникадан оилага трансфор­
мация кдлишни, як;инлаштиришни ва оила доирасида энг кенг тарк;ал- 
ган касалликлари профилактикаси билан шугулланишга эътиборни к,ара- 
тишни такрзо этмокда. Бу вазифаларни ечиш учун республикамизда 
бирламчи тиббий санитария ёрдамини умумий амалиёт шифокорлари 
билан таъминлашга катта эътибор берилмокда.

Бирламчи тиббий-санитария ёрдами тизимини такомиллаштиришнинг 
асосий вазифаларидан бири БТСЁнинг асосий к,исмини кенг профилли 
мутахассислар кучи билан амалга оширишга утиш лозим.

БТСЁ янада такомиллаштириш боск;ичма-боск;ич, мамлакатнинг реал 
имкониятларидан келиб чикдан хамда БТСЁнинг ташкилий, хукук^ий 
базасини яратган х,олда ва умумий амалиёт шифокори тайёрлашнинг, 
тиббиёт ходимларини касбий махоратини оширишнинг асосий принцип- 
ларини амалга ошириш ёрдамида олиб борилади.

Ахолига стационар хизматини ташкил этиш

Соглик,ни сакдашни хозирги таракдиёт боск,ичида ахолига стационар 
хизматни ташкил этишнинг ахамияти катта. Тиббий ёрдамнинг стацио­
нар тури касалликлариниг характери, тури, беморнинг ёши, касаллик- 
нинг кечиш холатига к,араб (хар хил типдаги касалхоналарда, клиника- 
ларда, ихтисослашган тиббиёт марказларида, диспансерлар, тугрук^она- 
лар ва бопщалар) турли хил тиббиёт муассасаларида курсатилади.

Стационар тиббий ёрдам тизимида асосий ва етакчи уринни туман 
ва шахар марказий шифохоналари, вилоят шифохонаси, диспансер­
лар, ихтисослашган шифохоналар ва Республика шифохоналари таш­
кил этади.

Стационар хизматини кундан-кунга к,имматлашиб бораётганлигини, 
мавжуд ресурсларни етарли эмаслигини инобатга олган холда Узбекис- 
тон СОРЛИК.НИ сакдаш вазирлиги томонидан 1992 йил с о р л и к ;н и  сак«лаш 
т и з и м и н и , шифохоналар инфраструктурасини ва шифохоналар ишини 
рационализация к;илиш туррисида таклиф киритилган эди. Шундан сунг, 
тиббиёт муассасалари фаолиятининг самарадорлигини ошириш буйича 
купгина ишлар амалга оширилди ва натижада 1991 йилга нисбатан 1997 
йили шифохоналардаги умумий уринлар сони 40% га камайди.

1995-2002 йиллар орасида стационарларда уринлар сони 50 мингтага 
к;иск,арди. Стационарларда курсатилаётган тиббий ёрдам хажмининг ка-



майиши билан бир кдторда, амбулатория хизматининг \ажми ошди, 
жумладан поликлиникалар, уйда ёрдам курсатиш хизмати ва махсус 
туни-кун ёрдам курсатадиган амбулатория марказларининг сони купайди.

Натижада 1991 йилгача ахрлининг 25% стационарларда даволанган 
булса 1998 йилга келиб у 12,9%гача камайди. Бундан ташк,ари беморлар- 
нинг шифохоналарда уртача даволаниш кунлари ва 10 ООО а^олига тугри 
келган уринлар сони кескин к,иск;арди. Ушбу курсаткичлар тегишли ра- 
вишда 2002 йилга келиб 11,6 кунни \амда 10000 а^олига уринлар сони 
55,1 тани ташкил этди.

1998 йил ноябридаги Узбекистан Республикасида соглик,ни сакдаш 
тизимини ислох, ^илишнинг давлат дастурига мувофик, Тошкентда Рес­
публика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази очилди, Коракдлпо- 
гистон республикасида, вилоятлар марказида, ша^ар ва туманлар мар- 
казий шифохоналари к,ошида ушбу марказнинг филиаллари ташкил 
этилди.

Узбекистонда шошилинч ва тез тиббий ёрдам курсатиш схемаси

Ш ошилинч тез тиббий ёрдам илмий маркази унинг филиаллари ва 
субфилиалларининг асосий вазифаси республика а^олисига говори ма- 
лакали, бепул, оммабоп, кафолатланган шошилинч, тез тиббий ёрдам 
курсатишдан иборат. 2001 йилга келиб давлат шошилинч тиббий ёрдам 
курсатиш илмий марказларидаги уринлар сони 4112тага етди, жами 
257150 та бемор даволаниб чикди, беморнинг уртача даволаниш куни 
4,3 кунни ташкил этди. Ш ошилинч тез тиббий ёрдам илмий маркази- 
нинг ташкил этилиши унгача мустакдп фаолият курсатган тез ёрдам 
хизмати (стационаргача) ва шошилинч тиббий ёрдам (стационар) хиз-



матини бирлаштириш имконини берди, ах;олига курсатилаётган ш ош и­
линч амбулатория ёрдами билан стационар ёрдами уртасидаги узвий- 
ликни таъминлади. Буларнинг барчаси ахрлига шошилинч тез тиббий 
ёрдам курсатишнинг сифат ва самарадорлигини ошишига, беморнинг 
уринларда ётиш кунини, леталлик курсаткичини, операциядан кейин- 
ги асоратларни камайишига олиб келди.

Соглицни сакдаш тизимини молиялаштириш

Мустакдиликни кулга киритгунча халк, хужалиги со^алари ичида энг 
куп жабрланган, ик;тисодий инк;ирозга учрагани бу соклик;ни сакдаш 
секторидир. Соми^ни сакдаш секторини молиялашнинг асосий манба- 
си давлат бюджета \исобланади. Давлат бюджетидан сорли^ни сакдашга 
ажратилган харажатлар ^ажми уртача ички ялпи мах^сулотнинг 3,5 - 4,5% 
ташкил этади.

Соклик.ни сакдаш тизимида тиббий хизматдан фойдаланаётган шах- 
сларнинг расмий туловлари ^ам йилдан-йилга соглик,ни сакдаш бюд- 
жетини тулдирмокда, улар 1999 йилда сох;анинг барча даромадлари 
хажмини 7% ташкил этди.

Сокликни сакдаш бюджетининг маълум к^исмини тегишли лойих^а- 
ларни бажаришга халк,аро ташкилотлардан ажратилаётган маблаглар 
ташкил этади.

Вазирлар Ма^камасининг 1999 йил 3 сентябр 414 сонли “Бюджет ташкилот- 
ларини молиялаштириш тартибини такомиллаштириш тугрисидаги” к,аро- 
рига мувофик, давлат тиббиёт муассасаларини молиялаштиришнинг асо­
сий манбаи булиб куйидагилар хисобланади:

— давлат бюджети;
— давлат тиббиёт муассасаларнинг пуллик тиббий хизмат курсатишдан туш а- 

диган даромадлари;
— бошк,а ташкилотлар учун вак,тинча фойдаланилмаётган бинолар ва бош кд 

давлат мулкини ижарага беришдан тушадиган даромадлар;
— х,омийлик ва гуманитар ёрдам;
— к,онун билан та^ик^анмаган бошк,а манбалар.

Давлат бюджети ^исобидан молиялаштириш-бепул тиббий хизмат 
курсатиш тизими

Давлат куйидаги \олларда а\олини кафолатланган, бепул бирламчи 
тиббий-санитария хизмати билан таъминлайди:

— шошилинч, тез тиббий ёрдам курсатиш;
— соми^ни сакдаш бирламчи звеносида ва бир к,атор давлат даво- 

лаш-профилактика муассасаларида, биринчи навбатда к.ишлок, жойла- 
рида хизмат курсатиш;



-  бир катор юкумли касалликларга к,арши а^олини эмлаш ва им- 
мунлаш;

- ижтимоий а^амиятга молик касалликлар ва атрофдагиларга хавф 
турдирувчи касалликлар (сил, саратон, ру\ий, наркологик ва эндокрин 
касалликлар билан хамда касб касалликлари билан хасталанган шахс- 
лар) билан огриган беморларга ихтисослашган ёрдам курсатиш;

- болаларни текшириш ва даволаш (пулли шифохоналардан ташкд- 
ри);

- 15-17 ёшли усмирларни, чак,ирик, комиссиясининг йулланмаси 
билан келган ча^ирик; ёшидаги (18-27 ёш) шахсларни текшириш ва 
даволаш;

- тутрук, хизматини курсатиш (пуллик муассасалардан таищари);
- имтиёзга эга булган шахсларни (ногиронлар, уруш катнашчила- 

ри, етимлар) даволаш

Бирламчи тиббиёт санитария муассасалари учун давлат томонидан кафолат- 
ланган асосий тиббий-санитария хизмати турларининг Пакети

1. Шошилинч ва тез тиббий ёрдам.
2. Уткир ва сурункали юкумли касалликларни ташхислаш, консультация 

килиш, даволаш.
3. Стационарга ётк,изишни талаб этмайдиган за\арланишлар, шикастланиш- 

ларни ташхислаш ва даволаш.
4. Саломатлик холатининг, касаллигининг характерига кура даволаш-про- 

филактика муассасаларига к.атнаш мумкин булмаган беморларни текши­
риш, уйда консультация цилиш ва даволаш.

5. 0-15 ёшгача булган болаларни профилактик курикдан утказиш, диспансе­
ризация К.ИЛИШ.

6 . Хар йили 0-15 ёшли болаларда утказилади:
6.1. Педиатр, хирург, травматолог-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, 

невропатолог, стоматолог ва акушер-гинеколог (йилига бир марта) кури- 
ги.

6 .2 . Кон ва сийдикни клиник тамили, нажасни гижжа тухумига таэушли.
7. Стационарда ж арро\лик даволашни бош дан кечирган беморларни даво- 

ланишини амбулатория — поликлиника шароитида давом эттириш ва ре­
абилитация к;илиш.

8 . Хомиладор аёлларни кузатиш, хомиладорларга тугрук, даврида ёрдам курса­
тиш, тугрук асоратлар билан кечган аёлларга тиббий ёрдам курсатиш.

9. Узбекистан Республикаси С оми^ни сакдаш вазирлигининг 28.07.94 йил, 
352 - сонли “’Узбекистан Республикаси ахолисини диспансеризациялаш  
х,олати ва чора-тадбирлари тугрисидаги буйругига мувофик, руйхатда тур- 
ган беморларни диспансер кузатуви, уларда диагностик текширишлар утка- 
зиш ва консультация.

10. Тула х,ажмдаги профилактик - стоматологик ёрдамни курсатиш (ортопе­
дия ёрдамидан ташкдри).



11. Болаларни ва бошца иммунлаш лозим булган контингентларни эмлаш  
(иммунлаш).

12. Профилактик ва эпидемияга к;арши тадбирлар утказиш.
13. А^оли орасида санитария-маорифи ишларини олиб бориш.
14. О и р  беморларни, (шу жумладан юкумли касалликка чалинган ва боищ - 

алар), х,омиладорлар, тугадиган ва тук,к,ан аёлларни транспортда туман 
марказий шифохонаси ва бошк;а юкрри даражадаги даволаш муассасала- 
рига ташиш.

Аралаш молиялаштириш. Пуллик тиббий хизмат тизимини 
шакллантириш

Пуллик тиббий хизмат тизимида сарфланаётган маблакиарни, юри- 
дик ва жисмоний шахслар маблаклари хисобига ёки маълум бир к,исм 
сарф-харажатни давлат томонидан берилган дотация хисобига крпла- 
нади ва аралаш молиялаштириш шакллантирилади. 2005 йилдан бош- 
лаб аралаш молиялаштиришга давлат тиббиёт муассасалари уз бюджет 
маблашарининг 20% ни давлат бюджетидан олсалар, кдлган 80% ни 
узлари топади. Улар асосан ихтисослашган шахар, вилоят ва республика 
тиббиёт муассасаларидир.

Аралаш молиялаштириш к^йидаги холларда кулланилади

— бепул тиббий ёрдам курсатишга мужалланмаган (Тиббиёт ва И лмий тек- 
шириш институтлари клиникаларида, куп тармо»у1и даволаш -профилак- 
тика муассасаларида, ш а\ар, туман шифохоналарида) беморларни тек- 
шириш ва даволаш учун (имтиёзли шахслардан ташк,ари).

— имтиёзга эга булган шахсларни (ногиронлар, уруш цатнашчилари, етим- 
лар) даволаш учун

— айрим куп тармок,ли болалар шифохоналари учун
— соглик,ни сак,лашнинг санитария ва фармакология сохасида амалий-илмий  

тад^икот ишларни утказиш учун
— давлат грантида белгиланган микдордан ташк,ари тиббиёт ходимларини  

тайёрлаш учун.

Давлат грантида белгиланмаган тиббий хизматлар учун жисмоний ва 
юридик шахсларга пуллик хизмат курсатилади. Пуллик тиббий хизмат- 
ларнинг молиявий маблагларини жисмоний ва юридик шахсларнинг 
тугридан — тугри туловлари ёки тиббий сугурта тизими (эркин тиббий 
сугурта) орк,али тулаш билан хосил к,илиш мумкин.

Согли!<;ни сакуташдаги ислохотларни чукурлаштириш, молиялашти­
риш, хусусан аралаш молиялаштириш тизимини такомиллаштириш мак- 
садида Узбекистон Республикаси хукумати томонидан кушимча чора-



тадбирлар белгиланди ва 2003 йил февралида Республика Президенти- 
нинг “ С о р л и к .н и  сакдаш тизимини ислох, кдлишни чукурлаштириш тад- 
бирдари тутрисидаги” фармони эълон кдгтинди. Фармонда говори дара- 
жада ихтисослашган тиббиёт муассасаларидаги арадаш молиялаштириш 
тизимини такомилаштириш, уларни уз-узини молиялаштириш тизи- 
мига утказиш белгилаб берилган. Ушбу муассасаларга Республика тиб­
биёт марказлари: Жаррохдик, Урология, Кардиология ва Куз микрохи- 
рургияси марказлари киради. Юк;оридаги марказлар аралаш формада: 
давлат бюджетидан; марказнинг хусусий даромадлари ва боища манба- 
лар хисобидан молиялаштирилади. Давлат томонидан марказлар учун 
ажратилаётган маблаптр тудалигича берилади. 2004 йилдан бошлаб, мар- 
каздарни давлат томонидан молиялаштириш х,ажми Жискара боради ва 
натижада 2008 йилдан кечикмасдан улар тулик; уз-узини маблаг билан 
таъминлашга утишлари лозим.

Хусусий молиялаштириш

Нодавлат тиббиёт муассасалари, шу жумладан хусусий амалиёт би­
лан шурулланувчи врачдар томонидан курсатилаётган тиббий хизмат- 
лар хусусий молиялаштирилади. Унинг асосий к;исмини бевосита олин- 
ган тиббий хизмат учун жисмоний шахсларнинг туловлари ташкил эта- 
ди. Хусусий молиялаштиришни эркин тиббий сутурта тизими орк;али 
х,ам шакллантириш мумкин.

Давлат тиббиёт муассасаларини молиялаштириш принциплари

Сокликни сакдаш тизимини ислох, к,илишнинг Давлат дастурига му- 
вофик, бирламчи тиббий — санитария ёрдами муассасаларини ах;оли жон 
бошига молиялаштириш принципига угказиш кузда тутилган. Бундай 
молиялаш принципининг асосий хусусияти шундан иборатки, тиббиёт 
муассасалари узига бириктирилган ахрли сонига к,араб молиялаштири­
лади (хдр бир ащли учун к;атъий белгиланган сумларда). Ажратилаётган 
маблаг тиббиёт муассасасининг айрим курсаткичларига: (категорияси- 
га, штатлар сонига, мурожаатлар сонига ва бошк.аларга) боглик, булмайди. 
Бу уз навбатида ахрлига тиббий ёрдамдан тенг ва баробар фойдаланиш 
хуку^ини беради.

Ж он бошига белгиланган меъёрларга, ахрлининг ёш структураси ёки 
тиббиёт муассасасининг географик жойлашувига к,араб кушимча коэф- 
фициентлар белгиланиши мумкин. Адоли жон боши х,исобига молия- 
лащтириш принципи ^озирги кунда Фаргона, Навоий, Сирдарё вило- 
ятдарининг экспериментал туманларида бирламчи тиббий санитария



ёрдамини курсатиш муассасаларида жорий этилган. БТСЁ муассасалари 
ик;тисод к;илган маблагларини узида сакутаб к;олган холда уни муассаса 
учун жщозлар, дори — дармонлар сотиб олиш, хизмат турларини кен- 
гайтириш учун сарфлаши мумкин. Ушбу туманлар К,ВПлари штатига 
бизнес-режа тузиш, молиявий маблаглардан унумли фойдаланиш ва тиб- 
бий ёрдам куламини тугри белгплаш мак,садида молиявий мененжерлар 
штата киритилган. Улар к^шлок, врачлик пунктлари мудирларининг му- 
овинлари хисобланади. Саломатлик-2 дастурига мувофик; 2004 — 2005 
йилдан бошлаб ахоли жон бошига молиялаштириш принципини мам- 
лакатимиздаги барча БТСЁ муассасаларида тадбик; этиш кузда тутил- 
ган.

Санитария - эпидемиология хизматини ташкил этиш

Ташк;и мухитни согломлаштириш, кишлок, ва шахарларни, ахоли 
турар жойларини, саноат корхоналарини санитария жихатдан ободон- 
лаштириш, касбга оид ва юкумли касалликларни олдини олиш, ахоли 
санитария маданиятини ошириш буйича Узбекистонда катта ишлар 
амалга оширилмокда.

Охирги ун йилликларда жамиятнинг уз и яшаб турган мухитга таъси- 
ри натижасвда ташки мухит, экологик вазият бирмунча бузилди ва хозир- 
ги кунда ушбу масала долзарб масалалардан бири булиб к,олмокда. Эко­
логик масалаларини хал этиш, касалликларнинг олдини олиш, ахоли- 
да соглом турмуш тарзини ш акллантириш , асосий профилактик 
йуналишга асосланган согликни сак,лаш тизимининг мухим масалала- 
ридан бири хисобланади.

Санитария - эпидемиология хизмати муассасаларининг асосий вази- 
фаси ахолининг турмуш шароитини, мехнат, яшаш, овк;атланиш, ат- 
роф-мухит холатини согломлаштириш, янада яхшилаш буйича халк,- 
хужалиги объектларида санитария назоратини олиб бориш орк;али умум- 
жамият профилактикаси билан шугулланишдан иборат.

Юкрридагиларни эътиборга олиб хамда Республика худудида сани­
тария-гигиеник ва эпидемиологик вазиятлар мониторинги тизимини 
ишлаб чик;иш ва амалиётга тадбик, этиш, юкумли касалликларни дина- 
микада кузатиб бориш, комплекс мажмуий тадбирларни амалга оши­
риш, санитария- эпидемиология хизмати муассасаларига кенг кулам- 
даги эркинликни бериш хамда Республикада санитария-эпидемиоло- 
гик вазият бузилиб, юк,умли касалликларнинг тарк,алиш хавфи 
тугилганда, санитария-эпидемияга карши тадбирларни утказишни бир 
бутун тизимини яратиш ва мувофикдаштириш, санитария-эпидемио­
логия хизмати тизимини ислох килиш мак^садида Узбекистон Респуб-
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ликасида соглик;ни сак«лаш тизимини ислох кдгсишнинг Давлат дасту- 
рига (1998 йил 10 ноябр 2107-сонли) мувофик, Республикада шу кун- 
гача фаолият курсатиб келаётган СЭС урнига ДСЭНМлари ташкил этил- 
ди ва уларга методик жихртдан Республика ОИТС маркази, Республика 
улатга кдрши станция, Республика дезинфекция станцияси ва улар- 
нинг вилоят, ша^ар туманлардаги филиаллари буйсундирилди.

Узбекистан Республикаси ССВ к;ошида ДСЭН Департамента ташкил 
этилди. Департамент таркибида: санитария-гигиена ва эпидемилогия 
булимлари мавжуд. Департамент кривда санитария-эпидемиологик кен- 
гаш фаолият курсатади. Унга Вазир муов'ини - Бош Давлат санитария 
врачи ра^барлик к;илади. Ушбу кенгаш санитария-эпидемиология хиз- 
матининг бопщаруви масалаларини ривожлантириш ва такомиллашти- 
риш, уларни кадрлар билан таъминлаш, модций-техник базасини мус- 
тах;камлаш масалаларини коллегиал х;олда хал кдгсади.

Ш ундай кдгсиб, Республика, вилоят, ша^ар, туман давлат санита- 
рия-эпидемиология станциялари урнига Давлат санитария эпидемио­
логия назорати марказлари ташкил этилди. Улар иерархия куринишида 
пастдан юк;орига к;араб буйсунади.

Давлат санитария-эпидемиология назорати Департамента Узбекис­
тан Республикасида ДСЭНМ ташкил этиш ва а^оли саломатлигини хамда 
унинг яшаётган мухитини назорат к;илиш, санитария-эпидемиология 
муассасалари устидан умумий рахбарлик к,илиш каби функцияларни 
бажаради.

Давлат санитария-эпидемиология хизмати муассасалари уз фаолия- 
тида огохлантирувчи ва жорий санитария назоратини олиб борадилар.

Огохлантирувчи санитария назорати, санитария назорати ишининг 
барча тармоьутри; маиший-коммунал, жамоат бинолари, дам олиш, 
укув бинолари, болалар муассасалари, жисмоний-тарбия ва спорт ин- 
шоотлари, саноат корхоналари, ишлаб чищ ж ш  цехлари, агрегатларни 
к,айта жихозлаш, технологик жараёнга узгартиришлар киритиш, янги 
технологик жщозларни, технологик жараёнларни ишга тушириш ва 
бошкдлар хдмда ахоли турар жой бинолари курилишини режалашти- 
риш ва ободонлаштириш ва хакозоларда олиб борилади. Жорий санита­
рия назорати санитария-эпидемиология хизмати муассасаларининг барча 
булимлари ва булинмаларининг кундалик олиб бораётган фаолиятла- 
рини белгилайди.

Шундай к,илиб, Узбекистонда согли^ни сак^аш тизимини ислох 
кдгсишнинг давлат дастурида белгиланган асосий вазифалар ва йуна- 
лишларни амалга ошира бориб, кулга киритилган мухим ижобий узга- 
ришларни, янгиликларни икки гурухга булиш мумкин: сохани тарки- 
бий, ташкилий бошкарув тизимини такомиллаштириш хамда сохани 
молиялаштириш буйича амалга оширилган чора-тадбирлар.



1. Соданинг таркибий, ташкилий, боищарув тизимида цуйидаги мухим прин- 
ципиал узгаришлар амалга оширилди.

— Нодавлат тиббиёт муассасалари тизими яратилди.
— Шошилинч, тез тиббий ёрдам тизими ташкил этилди.
— Кишлок жойларида куп боск^ичли бирламчи тиббий ёрдам тизимидан, икки 

боск,ичли тиббий ёрдам тизимига утиш якунланмокда: к,ишлок, врачлик 
пункта \К ,ВП\- туман марказий шифохонаси \М Т Ш \, поликлиника би- 
лан

— Сорлик,ни сакуташ м уассасаларини аккредитациялаш , врачларни л и ц ен зи -  
ялаш тизими яратилди

— Шах,арларда - бирламчи тиббий ёрдам курсатиш шаклига утиш бош лан- 
ди, ма^алла врачлик пункти \М В П \ шахдр ш ифохонаси \консультатив 
диагностика маркази\

— Республикага к;арашли \ам да  вилоят марказларидаги давлат даволаш-про- 
филактика муассасаларининг структураси тартибга келтирилди

— БТСЁ муассасаларининг моддий-техник базаси яхшиланди
— Тиббий ахборот тизими, даволаш-диагностика со \аси да  янги технологи- 

ялар жорий этилди.
— Санитария -  эпидемиология хизмати тизимида исло\отлар боск,ичма — 

боск,ич амалга оширилмокда. Санитария—эпидемиология станциялари Дав­
лат санитария эпидемиология назорати марказларига айлантирилди. ДСЭН  
Департаменти ташкил топди.

— Кадрлар тайёрлашнинг узлуксиз куп боск;ичли тизими яратилди-олий 
таълим: бакалавр-умумий амалиёт шифокорлари, магистрлар тайёрлашга 
утилди; урта махсус таълим: \амширалар, олий маълумотли ^амширалар 
тайёрлашга утилди.

2. Сох,ани молиялаштириш тизимида куйидаги музртм принципиал узгариш­
лар амалга оширилди.

— Давлат грантида белгиланган тиббий хизматлар буйича кафолатланган 
тиббий ёрдам (бепул тиббий хизмат) курсатиш ва давлат грантида белги­
ланган тиббий хизматлар пакетидан ташк,ари хрлатларда -  пуллик тиббий  
хизмат.

— Бюджет маблакларидан молиялаштириш механизмлари соддалаштирилди 
\амда ажратилган маблаглардан унумли фойдаланиш  орк^али яхши нати- 
жаларга эришиш (фондни сакугаш)

— Давлат тиббиёт муассасаларини молиявий маблаг билан таъминлаш ман- 
балари сони кенгайтирилди. Давлат тиббиёт муассасаларида аралаш моли- 
ялаштиришга утилди, келгусида улар уз-узини таъминлаш, молиялашти­
риш тизимига утади.

— Давлат тиббиёт муассасаларига катта молиявий эркинлик берилди ва уз 
молия маблагларини назорат к,илиш имконияти турилди.

— Хусусий молиялаштиришни тараедий эттириш учун шароитлар яратилди.



Указ Президента Республики Узбекистан “О Государственной про­
грамме реформирования системы здравоохранения Республики Узбе­
кистан” 10 ноября 1998 год, №2107.

“Фук,аролар соглигини сакдаш тугрисида” Узбекистан Республика- 
сининг Крнуни, 1996 йил 29 август.

“Давлат санитария назорати тугрисида” К,онун, 1992 йил 3 июль.
Постановление Кабинета Министров Республики Узбекистан от 14 

января 1999 года№18 “О мерах по дальнейшему совершенствованию 
управления в системе здравоохранения”

Постановление Кабинета Министров Республики Узбекистан от 3 
сентября 1999 года №414 “О совершенствовании порядка финансиро­
вания бюджетах организаций”.

Постановление Кабинета Министров Р.Уз. №100 от 5 марта 1999 года 
“О реализации проекта реформ первичного звена здравоохранения Фер­
ганской области”.

Указ Президента Р.Уз. от 23 февраля 2003года “О мерах по дальней­
шему реформированию системы здравоохранения”.

Деятельность лечебно-профилактических учреждений в 2002 году по 
данным годовых статистических отчётов, Ташкент 2003 г, 50 стр.

Материалы семинара по обучению преподавателей по продвинутому 
менеджменту для сектора здравоохранения и его реформирования. Таш­
кент. 21 июль-9август 2003

Здравоохранение в Центральной Азии. Под редакцией Мартина Мак- 
ки, Джудит Хини и Джейн Фолкингемь, Москва-2002, С -239.

Здравоохранение и экономика: Избранные аспекты, г. Оснабрюк, 
2003, С-154.

Первичная медико-санитарная помощь: Обзор современных тенден­
ций развития, Алматы,2003, -С 48.

Т.И.Искандаров, Б. Маматкулов, Санитария статистикаси ва ижти- 
моий-гигиеник тадк,ик;от услублари, Тошкент.1994, 202 бет.

Соглик;ни сакдаш муассасаларининг 2001 йилги статистик хисобот- 
лар тахлили, Тошкент, 2002, 54 бет.

Узбекистан Республикасида репродуктив саломатлик. Саломатлик 
мухофазаси (1991-1999 йиллар) Тошкент, 2000, 46 бет.

Основная политика финансирования здравоохранения: альтернати­
вы для Европы/Elios mossiolos, Anna Dixon, Josep Figueras, Joe Kutzin. 
ВОЗ. 2002. С -18

Регулирование предпринимательской деятельности в системах здра­
воохранения европейских стран// Под редакцией Ричарда Б. Сольтма- 
на, Райнхарда Буссе и Элайоса Моссиолоса, Издательство “Весь мир”, 
Москва -2002, -С 253.



Глоссарий /  атамалар лугати

Аборт — хомиладорликни мудцатидан аввал тухтатиш, бола ташлаш 
ва сунъий абортларга булинади. Сунъий аборт конуний (легал) ва 
нокрнуний (нолегал) булиши мумкин. Абортнинг умумий курсат- 
кичлари 15—44 ёшлар оралигадаги \ар  100 аёлга тугри келадиган 
абортлар сонидир.

К^ашшокликнинг мутлок даражаси—шахе ёки онага тулак,онли овкат- 
ланиш, тиббий, кийим-кечак ва уй-жой эхтиёжларини к^ондира 
олишга имкон бермайдиган даромад даражаси.

Аккредитация-ихтиёрий равишда тиббий муассасанинг ташки про­
фессионал ташкилотлар томонидан бахрланиши, бунда камчи- 
ликлар аникуганиб, тахлил килинади.

ЖССТ нинг Олмаота конференцияси — 1978 йилда бутун жахонда 
бирламчи тиббий ёрдамни кучайтириш шиори остида утказилган. 
Конференцияда кабул килинган декларация «2000-йилга келиб 
Хамма учун саломатлик» дастури асосида эди.

Альфа-хато ёки биринчи турдаги хато-хато назариясида хам тугри деб 
бериладиган хулоса. Клиник текширишларда бу холат бир дорини 
бошк,асидан самарали деб курсатилишида намоён булади. Аслида 
эса бундай афзаллик булмайди.

Амбулатор ёрдам — бемор мурожаат килган захотиёк; курсатиладиган 
тиббий ёрдам булиб, мижоз муассасада 24 соатдан ортик; булмайди.

Яшовчанликнинг тахлили дастлабки моментдан аник; окибат (одатда 
улим) юз бергунига кадар утган вак,т. Усул хар к,андай ок,ибатни 
баён кдлиш имконини беради.

Аналитик текширишлар — сабаб алокдларини излашга к,аратилган эпи- 
демиологик текширишлар типи булиб, хатар омиллари ва ташки 
мухит таъсиротларини организмга курсатадиган таъсирларини 
урганади. У кросс-секцион, когорт, ходиса-назорат усулларига 
булинади. Аналитик текширишларда урганилаётган индивидлар- 
да касаллик аломатларининг бор-йукдигига хамда хатар омилла- 
рига асосланади.



Харажат-самарани тахлил кдлиш-харажатларнинг самарадорлигини 
тахлил кдлиш шакли хисобланади ва соглик,ни сакдаш ик^исо- 
диётида фойдаланилади.

Харажат ва натижаларни тахлил цилиш-иктисодий бахолаш шакли 
булиб, барча харажатлар пул билан белгиланади.

Харажатнинг самарадорлигини тахлил цилиш — соглик,ни сакдаш ти- 
зимидаги иктисодий бахолаш шакли булиб, харажатлар пул бир- 
лигида ифодаланади, фаолиятнинг натижаси эса даволаш нати- 
жасида кушилган умр, касалликни анивугаш кабиларда.

Апгар шкаласи-янги тугилган чак;алок; хаётий мухим функцияларини 
бахолаш усули. Бу шкала буйича чак,алок; туБилгани захотиёк, ва 
орадан 5 дак,ик;а утиб аникданади. Апгар шкаласи чак^алок, физио­
логик холатини бахолашда универсал эканлигини курсатди.

Аттрибутив хатар-популяциядаги хатар омилига кушимча омил хисоб- 
ланади. Бу курсаткич популяциядаги хатар омили билан боглик, 
булган кушимча касалланишни акс эттиради.

Бета-хатар ёки иккинчи даражадаги хатолар булиб, хак,ик;ат булган 
нарсани хато деб хисоблаш ок,ибатида юзага келади. Клиник тек- 
ширишлар бу иккала даво усулининг хам самарали эканлигини 
курсатади.

Касалхона ёрдамидан фойдаланиш -касалхона уринлари билан бог- 
лик, булган хизматдан фойдаланиш булиб, 1000 та ахоли хисоби- 
га госпитализация кунлари хамда к;абул кдш нган мижозлар сони 
билан хисобланади. Беморларнинг койкада булиш уртача кунлари 
умумий кунларни жавоб берилган беморлар сонига булиб топи- 
лади. Касалхона урин-кунлари (хар 1000 ахолига) касалхона ёр­
дамидан фойдаланишнинг асосий индикатори (Ромер к,онуни) 
булиб хизмат кдлади.

Хисса, киритиладиган ресурслар-аксарият ташкилотлардаги пул ре- 
сурслари, моддий ташувчилар ва ходимларни уз ичига олади.

Кенг цамровли, комплекс-барча ёндошувларни уз ичига олади.

Тиббий ёрдамнинг талаб цилиниши-мавжуд тиббий ёрдамидан мижоз- 
ларнинг кони^иш курсаткичи булиб, инсонпарварлик, гамхур-



лик, беморларга к;ай даражада ахборот етказилганлигини уз ичи­
га олади.

Умумий амалиёт шифокорлари — мижозларнинг тугалганидан улгу- 
нига кдцар кенг к;амровдаги тиббий ёрдам ва уларнинг ёши, жинси 
ва миллатидан к;атъий назар тиббий тавсиялар берувчи врач.

Иккиламчи профилактика-касалликнинг ривожланишини секинлаш- 
тириш ёки тухтатишга к,аратилган аралашувдир.

Танлаш усули-ахрлининг махсус гурухдарини танлаб олиб, уларда 
кечувчи жараёнларни урганиш усули. Бундай гуру^ни танлаш прин- 
ципи а^олининг бир бутунликдаги сифатига таъсир курсатади.

Хатар гуру^и-касалланиш ёки хатар курсаткичлари ^исоб-китоб к^или- 
надиган одамлар гурух,и булиб, таъсир дастурлари утказиш режа- 
ланади, бу гурувда бирор бир касаллик билан огриш хатари юкрри 
булади.

Ме^натга ласк,атсизлик билан тугриланган х,аёт йили (ДАЛИ) — ка-
салликларнинг глобал таркалишини улчаш учун кулланиладиган 
улчов бирлиги булиб, касалланиш курсаткичлари ва унинг окдбат- 
ларини камайтиришга йуналтирилган.

Яшаш сифати билан турриланган х,аёт йили — умрнинг сифати ва узун- 
лигини акс эттирувчи улчов бирлиги булиб, умр узунлиги уси- 
шини микдорий бахрлаш учун кулланилади.

Дерегуляция-щтисодиёт ва хизматлар доираси устидан давлат назора- 
тини камайтириш ва шу билан бирга стандартлар хамда натижалар 
устидан масъулиятни кучайтирадиган маъмурий стратегиядир.

Тиббий хизматни децентрализациялаш-тиббий тизимни бошк,ариш 
ваколатини махдллий органларга бериш булиб, уларнинг маблаг 
билан таъминловчи ташкилотларга нисбатан щ собот бериши сак,- 
ланиб колади.

Диагностик жих,атдан богланган гурухлар-госпитализация таннархи- 
ни ба\олаш усули булиб, ухшаш ташхисли мижозларни бир гу- 
ру^га так;симлашга асосланган. Мазкур классификация ухшаш таш­
хисли касалликларни даволашга кетадиган харажатларнинг бир 
хил эканлигига асосланган.



Ишонч интервали — популяциядаги параметрларнинг х;ак;ик;ий к;ий- 
мати к;айси чегара ичида булишини курсатувчи статистик курсат- 
кич булиб, тасодифлар таъсирига асосланган. Ишонч интервали 
95% дейилса, хакдкий к;ийматнинг 95% унинг чегарасида деб 
тушунилади.

Кушимча тулов-сугурта к,илинган шахснинг бевосита тиббий хизмат- 
нинг айрим турлари учун кушимча тулаши зарур булган пул бир- 
лигидир.

Тиббий хизматнинг ^аммабоплиги-мижознинг географик ва мабпат 
тусиьутарини енгиб утмасидан оладиган тиббий ёрдами.

Касалланиш ва улим буйича ^афталик ^исобот-АКД! даги Атлантада 
касалликлар назорати Марказининг ^афталик нашри булиб, к,айд 
к,илинган касалликлар ва улимни акс эттиради. Эпидемиологик 
х,олатни назорат кдлиш ва тугрилаш учун ишлатилади.

Саломатликни ^имоялаш — тиббий ходимлар ва профессионал булма- 
ганларнинг соглик^и сакдаш буйича ахрли манфаатларини х,имоя
К.ИЛИШИ.

Ишловчининг саломатлиги самараси — иш билан банд булган одам- 
ларда бекорчига нисбатан улим курсаткичлари анча камдир. Бу 
ишга лаёк;атсиз, сурункали касаллар мех;нат кдгсувчилар жумла- 
сига киритилмаганлигидан хам булиши мумкин.

Саломатликни мустахкамлаш-одамларнинг уз саломатликларини назо­
рат кдлиши ва яхшилаши, специфик касалликлар билан огри- 
шини ва улар билан боЕгсик, хатар омилини камайтириш имкони- 
ятидир. Соглик,ни муста^камлаш мак^сади муаммолар улчамини 
бахолашга асосланган булиб, мавжуд самарали ва ишончли тех- 
нологияларни куллашга асосланган. Бундай дастурлар жамоалар- 
ни ривожлантириш, атроф-му^итни тозалаш, озикданиш сифа- 
тини яхшилаш, хулк,-атворни гузаллаштириш, жаро^атланиш ва 
захарланиш хатарларини камайтириш орк,али соглик,ни саьутш 
тизимини яхшилашга к;аратилган.

«2000-йилга х,амма учун саломатлик» — ЖССТ ташаббуси булиб, 1977 
йили бирламчи тиббий-санитар ёрдам буйича Олмаотада утка- 
зилган конференцияда кугарилган. Ташаббуснинг асосий мо^ия- 
ти шундан иборатки, барча одамлар жамоатнинг ижтимоий ^аёти- 
да фаол кдтнашиш ва самарали ишлаш хукук;ига эга. Бундай дара-



жага эришиш учун \ар  бир халк,аро регион, мамлакат ва районда 
умум томонидан кабул килинган НРА саломатлик индикатори 
даражаси аник,ланиши керак. Бу режалаштирилган жараён ягона 
охирги курсаткич эмас, балки одамлар саломатлигини яхшилаш- 
га к;аратилган комплекс тадбирдир. Дастурни тахугил к;илиш х>ар 
бир давлатнинг ва регионнинг имкониятларига, ик,тисодий-иж- 
тимоий шароитларига, касалланиш ва улим даражасига, сошик,- 
ни сакдаш тизими ривожига ва статусига богликдир.

Жамоа саломатлиги - 1) яшаш жойи, ижтимоий инфратузилмаси ва 
баъзан маданий ва миллий хусусиятлари билан бирлашган а^оли 
гуру^ининг тиббий-демографик курсаткичлари; 2) Инглиз ада- 
биётида «жамоат согаигини сакдаш» а^олининг аник; бир гуру^и- 
га нисбатан кулланилади. Махсус мувофикдаштирилган хизмат- 
лар ва дастурлар томонидан таъминланади. Бу хизматлар ва дас- 
турлар укувчилар, оналар ва бол ал ар саломатлиги, атроф-мухдгни 
му^офаза к;илиш, а\оли таълим даражасини ошириш ва соглиги- 
ни яхшилашга кдратилган.

Махраж — касрнинг пастки кисми булиб, муносабатларнинг курсат- 
кичларини ^исоблашда кулланилади. Масалан, хатар омили таъ- 
сир кдлган а^оли гуру^и, яъни хрдиса юз берган му^ит.

Ривожланиш индикатори-ривожланишнинг анъанавий ик;тисодий ин­
дикатори булиб, иктисодий ривожланишнинг бир к;анча курсат­
кичлари, жумладан а^оли жон бошига тугри келадиган ялпи мил­
лий даромадни уз ичига олади. Саломатликка таъсир к,илувчи яна 
бир к,анча индикаторлар булиб, улар Жах,он банки, ЖССТ, ЮНИ­
СЕФ каби ташкилотлар томонидан кулланилади. Бу курсаткичлар 
руйхати чак;алок«лар, болалар ва оналар улими, диареяли ва на- 
фас йуллари касалликларидан улим, ицтисодий ривожланиш 
курсаткичларини, таълим даражасини уз ичига олади. Бу курсат- 
кичлардан фойдаланиб «Жах,он болалари саломатлиги» йиллик 
туплами чоп этилади.

Ча^алокдарни суныш ози^лантириш-она сутининг урнини олиш учун 
тавсия этилган сут булиб, аксарият хщларда ^айвонлар сути асо- 
сида тайёрланади. Бола хаётининг биринчи йилида тавсия этила­
ди. Айрим ривожланаётган давлатларда унинг мох;ияти нотугри 
тушунилиб, кенг таргиб этилганди. Бугунги кунда она сутининг 
урнини х,еч нарса боса олмаслиги аник, булиб колди.



Таъминот сифати-согликни саьугашда тиббий-профилактик фаолият 
ёрдамини яхшилашга к,аратилган.

Капитация-тиббий хизматни тулаш усули булиб, бунда тиббий муас- 
саса ёки соглик,ни сакдаш ходимининг кдтъий белгиланган ма- 
ошни сурурта килинган шахсга курсатилган тиббий ёрдам учун 
олишга розилигидир.

Когорта-маълум бир умумий белгиларига кура аник; мудцат давомида 
бириккан шахслар гуру^и.

Когорт тадк,ик,отлар-ах,олининг бирор-бир когортаси к,андайдир вак;т 
оралигида бирикканлигини текширишга кдратилган тадк,ик,отлар 
булиб, улар буйлама (мижозлар кандайдир вак;т оралигида куза- 
тилади) ва проспектив (мижоз гуру^и ^озирги вак;тда шакллан- 
ган ва келажакда хам кузатилади) булиши мумкин. Бирламчи ка- 
салликларни текшириш буйича тадк,ик,отларда бирламчи касал- 
ланиш  аник, вак,т орлигида к;айд кдлиниб, тахушл кдлинди.

Тарк,алиш контрацепцияси-^омиладорликдан сак^ловчи воситаларни 
кулланиш курсаткичи булиб, 15-49 ёшлар оралишдаги турмушга 
чик,к,ан аёлларнинг контрацептивлар куллаш фоизи сифатида 
х,исобланади.

Конфаундер-к,андайдир даражада натижаларга таъсир курсатувчи, 
аммо эътиборга олинмаган омилдир. Масалан, эркаклар аёлларга 
нисбатан ишемик касалликлар билан купрок, огрийди, бу жинс 
билан бостик; булмасдан, балки эркаклар орасида нотугри хаёт 
тарзи ок,ибатидаги хатар омилларнинг куп булиши ^исобидандир.

Дельфи усули буйича конференция — к д ц и м и й  Рим шахарларидан бири 
Дельфи билан боглик, булиб, махсус муолажа билан идора этила- 
ди. Мутахассислар гурух,ининг эксперт ба\о йигиш тизимини таш- 
кил этиш йули билан эксперт прогнози к,илиш учун учрашиши.

Тиббий-санитар таълим учун онгли равишда яратилган имконият 
булиб, инсон хулк,-атворининг соглик,к,а чамалаб узгартиришга 
к,аратилган.

«Медикэйд»-к1ашигокгларга тиббий ёрдам курсатишга к;аратилган АКШ 
миллий дастури булиб, 1935 йилдан буён фаолият курсатиб кел- 
мокда. Унинг харажатлари федерал хокимият, штатлар хокимия- 
ти ва мадаллий маъмурлар орасида улушларда булинган.



«Медикэр»-АКД1да к;арияларни тиббий суугурталаш буйича миллий 
дастури булиб, 1965 йилдан буён фаолият юритиб келмокда.

Исботлашга асосланган тиббиёт-даволаш воситаларини танлаш ёки  
конкрет мижоз учун хатарни бахолаш учун фойдаланиладиган ж а- 
раён булиб, амалиётда клиник тажрибанинг энг яхши ва янги  
тадкикртларини жорий этишга имкон беради.

Тиббий аудит-тиббий муассаса фаолиятини сифати билан биргалик- 
да бахолаш усули булиб, госпитализациянинг уртача муддати, оп е-  
рацияларнинг асорати, инфекциялар, кесар операциялари сони - 
ни уз ичига олади.

Ходиса менежменти-ёрдамнинг ташкиллаштирилган тизими булиб, 
мувофик, даволаш ва кушимча тиббий хизматларни уз ичига ола­
ди.

Чакалоцлар улими курсаткичи-1 ёшгача булган чак;алок,ларнинг, уша 
йилда тирик тугилган чак;алокдар сонини 1000 га купайтирилга- 
нига нисбатига айтилади. Бу курсаткичнинг боыщача шакли тури- 
лиш ва 1 ёшга кддар улим орасидаги эхтимолликда ифодаланади. 
Ахоли саломатлиги даражасини тавсифлаш учун кулланилади.

Соклик,ни сацлашга ажратиладиган миллий харажатлар -бир так,вим 
йили мобайнида ахоли саломатлигини сакдаш учун ажратилади­
ган ижтимоий воситаларнинг мутлок, ва нисбий сони булиб, ми- 
жозларнинг хизмат учун туловлари, хусусий ва давлат сутуртала- 
рининг бадалларини хам уз ичига олади.

Нодавлат ташкилотлар-бир гурух фукаролар, бир ёки бир нечта дав­
лат, ассоциация, жамгарма ёки диний гурухлардан ташкил топ­
тан булиб, ^з фаолиятида давлат ва хусусий сектор орасидаги 
мувозанатни сакдаш учун хизмат к;илади.

Ишга яроцсизлик-уткир ёки хроник касаллик окибатида вак^тинчалик 
ёки узок, муддатлик фаолликни йук;отиш булиб, мехнатга ярок;- 
сизлик кунлари билан ифодаланади.

Янги жамоат соглигини сак^лаш-биологик, ижтимоий фанларнинг 
одамлар популяциясида со р л и к ; феноменини урганишдаги кулла- 
нишидир. Тахлилнинг иккита асосий омилини уз ичига олади: 
биринчиси-соглик; холатидаги популяцияда эпидемиологик холат-



ни урганиш, иккинчиси-бу шароитга бериладиган ижтимоий 
жавобни урганишдир. Янги жамоат с о е ш г и н и  сакдаш а^олининг 
махсус ажратиладиган ^ар бир гуру^ининг соглик;к;а э^тиёжини 
аникуташга к;аратилган. Жамоат сорлирини сакуташ жамият учун 
саломатлик деганидир.

Асосий озик, мах,сулотларини витаминлар ва минераллар билан туйин-
тириш-дефицит орк,али юзага келадиган х,олатларни олдини олиш 
учун озик, мах,сулотларига минераллар ва витаминлар кушишдир. 
Бундай амалиёт Канадада, Шимолий Америкада ва Европада кенг 
тарк;алган тузни йодлаш, сут ма^сулотларига А, Д витамини ва 
кальций, нонга эса С витамини ва темир кушишни Уз ичига ола- 
ди. Бу тадбирлар остеопороз ва темир танк,ислиги анемиясининг 
олдини олишда самарали эканлигини намоён кдвди.

Намунавий (яхши)ишлаб чщариш фаолияти-фармацевтик препарат- 
лар, ишлаб чик;аришнинг стандарта булиб, ма^сулот хавфсизли- 
гини таъминлашга каратилган. Бу атама озик,-овк;ат мах,сулотлари 
ва тиббий технологияларга нисбатан *ам кулланилади.

Жамоат соглигани сакдаш-касалликларнинг олдини олиш, умрни узай- 
тириш ва ру^ий \ам да жисмоний саломатликни яхшилашга к;ара- 
тилган фан ва санъат булиб, жамоалар ва жамиятнинг самарали 
ташкиллаштирилган х^иссаси орк;али амалга оширилади.

Жамоа-умумий уз-узини бошк,ариш органига эга булган географик худуд 
ахдлиси булиб, кенг маънода — диний, маданий, миллий ва ижти­
моий а^волига кура бирлашадиган х,ар кдндай ижтимоий гурухдир.

Хдётнинг кутилаётган узунлиги ёки келажакдаги уртача умр узунлиги-
чакдлок, тугилган йили мавжуд булган улим даражаси, сабаби ва 
таркиби унинг бутун умри мобайнида узгармас х;олда сакданиб 
крлганда чак,алок,нинг Уртача яшаш йиллари.

Хизмат учун тулов-тиббий хизмат учун туланадиган тулов шакли, го­
норар булиб, хар бир утказиладиган тиббий муолажа ва даво тури, 
консультация, анализлар учун берилади.

Сомщ ии кувватлаш буйича ташкилот-шартномада курсатилганига асо- 
сан аввалдан туланган бадалга мувофик, тиббий хизмат курсатади. 
Бу тизимнинг асосий й^налиши, профилактика, эрта ташхис 
Куйиш ва даволашдан иборат.



Фаолият учун асос-барча мавжуд клиник, эпидемиологик ва экологик 
манбалардан йигилган далиллар булиб, клиник текширишлар учун 
макрадли дастурни режалаштиришга асос булади. Асосий муаммо- 
бундай далилларнинг канчаси зарурлигини аникдашдир.

Асосий тиббий хизматлар-давлат томонидан аник, белгиланган тиб- 
бий хизматлар жамланмаси булиб, баъзан “тиббий хизматлар 
корзинаси” \ам деб аталади.

Дориларнинг асосий руйхати-1977 йилда ЖССТ томонидан тузилган 
булиб, ривожланаётган давлатлардаги саломатлик муаммолари- 
ни х,ал этиш учун мунтазам янгиланиб турадиган дорилар руйха- 
ти, сунгги йилларда дориларнинг миллий руйхатида 270 та асо­
сий фармацевтик ма^сулотлар бор. Россия Федерацияси дорилар 
руйхати ЖССТ никидан сезиларли фаркданади.

Бирламчи профилактика-касалликка олиб келувчи сабабни бартараф 
этиш орк,али олдини олишдир.

Пер-дайм-беморни даволаш учун к,анча харажат талаб кдлинишидан 
к;атъий назар, касалхона харажатлари учун ажратиладиган уртача 
кунлик норматив нарх-наволардир.

Демографик утиш-фертиллик ва улим курсаткичларининг юкрридан 
паст курсаткичларга утиши булиб, индустриализация, х,аёт сифа- 
тини ошиши билан боглик,.

Эпидемиологик утиш-популяциядаги инфекцион касалликлар билан 
огриш ва улимнинг юкрридан паст курсаткичларга утишидир. Но- 
инфекцион касалликлар билан огиш ва улимнинг юкрри були- 
шида юрак-крн томир тизими касалликлари, усмалар, жарох,ат- 
лар ва за^арланишлар етакчи уринларни эгаллайди.

Перинатал улим-^омила ва чакалок,нинг 28-хдфталик х,омилаликдан 
^аётининг 1 \афтасига к,адар мудцатда улими булиб, улик туги- 
лиш ва эрта неонатал улимни уз ичига олади. У куйидаги форму­
ла билан ^исобланади:

х;аётнинг дастлабки етти суткасида
улик тугилганлар сони + улганлар сони
----------------------------------------£--------- г ----------------------------------------  х 1000

\амма тугилганлар (тирик ва улик) сони



Хшщаро тавсияларга кура перинатал улим вазни 1 ООО г дан юкрри 
булган барча тугилишларни уз ичига олиши лозим. Агар вазнини 
улчаш имкони булмаса, унда 28 ^афталликка тугри келиши, ти- 
рик ёки улик туГилганидан к;атьий назар буйи 25 м дан кам булмас- 
лиги лозим. Аксарият давлатларда конунчилик стандартлари бир- 
биридан фарк, к,илади.

Оилани режалаштириш-исталмаган ёки бевакд- \омиладорликни ка- 
майтириш билан боглик, хизматлар булиб, хавфсиз, таъсирчан 
контрацепция воситалари ёрдамида амалга оширилади. Тиббий 
ходимлар савиясининг юк,ори булиши, ёшлар тиббий саводхон- 
лигининг ошиши х;ам бу борада катта урин тутади. Оилани режа- 
лаштириш TÿFpn йулга куйилмаган давлатларда абортлар тугиш- 
ни устидан назорат к,илишга к,аратилган асосий воситалардир. 
Оилани режалаштиришга сиёсий ва диний тусикдар мавжуд дав­
латларда тез-тез ^омиладорликлар ва тугрукдар оналар ва бола- 
лар саломатлигига салбий таъсир курсатади.

Саломатлик потенциали-соклик^нинг энг яхши ^олатидир. Саломат- 
лик потенциали жамиятдаги битта одамнинг бутун жамият co f- 
лом турмуш тарзига таъсир курсатади.

Ах,оли гурух,ига асосланган, чамаланган ва йуналтирилган дастур— жа-
моатга курсатиладиган дастурлар ва хизматлар муассасалар, жа- 
моат соглик;ни сакдаш марказлари томонидан жамоаларга, уй- 
ларга курсатилади.

Саломатлик борасида а^оли саводхонлигини ошириш-а^олини ахбо- 
ротлар билан профессионал даражада таъминлаш булиб, соглом 
турмуш тарзини TÿFpn тушунишга, касалликларнинг хатар оми- 
лини ва асоратларини камайтиришга имкон беради.

Кенгайтирилган иммунизация дастури-ЖССТ ва ЮНИСЕФ нинг “Са­
ломатлик х,амма учун” дастурининг бир кдомидир. BÿFMa, кукйутал, 
полиомиелит, к,изамик, ва силга кдрши эмлашларни Уз ичига ола- 
ди. “EPI PLUS” дастури эса гепатит, сарик; иситмага к,арши эм- 
лаш ва А витамини х^амда йод тан^исликларини бартараф этиш- 
ни х;ам Уз ичига олади.

Натижа-согли^ни сак^ашда йуналтирилган сиёсат ёки саломатлик 
статусини Узгартиришга каратилган тадбир ёки дастур. У яна да- 
волаш самараси \амдир.



Рандомизация—тажриба ва назорат гурухига беморларнинг тасоди- 
фан таксимланишини таъминловчи муолажа булиб, иккала гурух 
орасидаги фар^нинг йу1угаги, систематик хатолар эхтимолининг 
камайиши ор^али эришилади.

Жамгарма орцали боищариш— Буюк Британияда согди^ни сак^ашни 
маблаг билан таъминлашга янгича ёндошиш булиб, оилавий врач 
жамгармаси оркдли маблаг билан таъминлашни хам уз ичига олади. 
Бу жамгарма эгасига касалхонани танлаш, хизмат курсатиш ша- 
роитини келишиш имконини беради.

Ихтисослашган тиббий хизматни идора этувчи—умумий амалиёт вра- 
чининг роли булиб, беморларни ихтисослашган тиббий муасса- 
саларга юборилишини идора этади. Буюк Британияда мижоз тор 
со^а мутахассиси к;абулида булиши учун оилавий врач йулланма- 
си зарурдир.

Оилавий врач—жамоада, оилада кенг камровли тиббий ёрдам курса- 
тувчи мутахассис булиб, узок, мудцат мобайнида фаолият курса- 
тади. Оилавий врачнинг фаолиятига нафак,ат даволаш, балки про­
филактика, хомиладорликнинг мониторинги, оилани режалаш- 
тириш ва тиббий саводхонлигини ошириш киради.

Сертификация—юридик хукукдар в мажбуриятлар асосида тиббий хиз­
мат курсатишга рухсат берувчи гувохномани олиш. Бу врач, хам- 
ширалар учун зарур булиб, лицензия олинганидан кейин керак 
булади. Шунингдек, касалхоналар ва бопща тиббий муассаса учун 
Хам зарур булади,давлат улар фаолияти учун рухсат беради, аммо 
уни назорат кдииш, лицензияни ёпиш, фаолиятида узгаришлар 
Килиш хУКУК,ини узида сакдаб к,олади.

СИНДИ—ЖССТ дастури булиб, аксарият давлатларда ноинфекцион 
касалликларга кдратилган, 1982 йилдан бошлаб фаолият юрит- 
мокда. Дастурнинг умумий мак,сади-жамоат соиш гини ва яшаш 
сифатини яхшилаш, муддатидан аввал улиш, касалланиш ва но- 
гирон булиб к;олишини камайтириш оркдгси эришилади. Аъзо-дав- 
латларнинг чекиш, ичиш, юкрри к,он босими кабиларни камай­
тириш дастурларини хам уз ичига олади.

Скрининг-узини касал деб хисоблайдиган шахсларни ялписига тек- 
шириш булиб, яширин кечаётган касалликлар ва хатар омилла- 
рини аникдаш учун хизмат к,илади. Одатда юк,ори сезувчанликка
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эга, арзон, содда ва ноинвазив текшириш усулларини уз ичига 
олади. Скрининг узининг мохиятига кура профилактик медици- 
нанинг усули булиб унинг ёрдамида купгина огир касалликлар- 
дан, масалан бачадон буйинчаси ракидан улимни камайтиришга 
эришилган.

«Кур тадкщот» — текширилаётган киши хам, текширувчи х;ам к,айси 
гурухга мансуб эканлигини билмайдиган тадк;ик;от булиб, унинг 
иккиламчи ва учламчи кур тад^икрт турлари бор. Учламчисида 
статист хам к;айси гурухга мансуб эканлигини билмайди.

Ходиса-назорат, тадкицот типи-инфекцион касалликлар эпидемиоло- 
гиясининг асосий типи булиб, урганилаётган касаллик билан офи- 
ган беморларнинг гурухидаги хавф омили туфисидаги ахборот- 
нинг ретроспектив к^ёсига асосланган. Кдёслаш натижасида анам- 
незида хавф омили булган шахснинг шу касаллик билан огриш 
эхтимоли аникданади. Узининг кам харажат талаб кдлиши ва нис- 
батан к;иск;а фурсат ичида натижа бера олиши боис “ходиса-назо- 
рат” типидаги текширишлар амалиётда кенг кулланилади.

Айрим тиббий хизмат турларининг таннархи ошишини олдини олиш-
тиббий хизмат нархи курсаткичларининг ик^исодий усиш курсат- 
кичларига пропорционал равишда пасайиши, масалан, 1 одамга 
нисбатан ялпи миллий даромаднинг пасайиши.

Розилик-белгиланган тартиб ва тавсияларга мижознинг ёки ахоли гу- 
рухининг розилиги даражаси.

Ихтисосланиш-скрининг-тест воситасида аник^анган хаки^атан сог- 
лом одамлар пропорцияси.

Тиббий хизматларга эхтиёж-тиббий хизматни топиш, ундан фойдала- 
ниш ва тулаш имконияти ёки хохиши. Кучли эхтиёж хакикдй за- 
руриятни, потенциал эхтиёж эса маблаг, географик, ижтимоий 
ва маданий тусик,лар билан чегараланган эхтиёжни акс эттиради.

Стандартлаш-турли гурухлардаги к,иёсий тахлилни мураккаблашти- 
рувчи ёш ва бош^а омиллар таъсирини йукртишга к,аратилган 
статистик усуллар.

Мехмоихона нархи-беморни касалхонада сак,лаш (бок;иш, иситиш каби 
хизматлар) нархи булиб, даволаш харажатлари бунга кирмайди.

Хасталаниш эхтимолини сугурталаш-кафолатловчидан саломатлик 
ёмонлашгандаги зарарни к;оплаш мажбуриятини сотиб олишга



тузилган шартнома булиб, тулаш сурурталовчи томонидан сукур- 
таланувчига бевосита ёки тиббий муассасага билвосита берили- 
ши мумкин.

Учламчи профилактика-касаллик пайдо булганидан кейин кечиши- 
нинг ёмонлашувини олдини олишга к;аратилган тадбирлардир.

Саломатликни муста^камлаш — х,ар бир одамга ва жамоага саломат- 
ликни белгилаб берувчи омиллар устидан назоратни кучайтириш 
учун имкон берувчи жараён булиб, замонавий с о е л и к ,н и  сакдаш- 
нинг етакчи концепцияларига киради. Саломатликни му ставкам- 
лашнинг моддий омилларига тугри озикданиш учун шароит яра- 
тиш, атроф-му^ит тозалиги устидан санитария назоратини ку­
чайтириш, жамоат жойларида чекишни ман этиш , оилада ва 
ишлаб чик;аришда ру^ий икушмни яхшилаш каби хавф омилла- 
рини камайтириш киради.

Бопщариладиган тиббий ёрдам — тиббий ёрдам тизими булиб, таш- 
килотлар к^атнашадиган тиббий ёрдам курсатиш шартномаси ту- 
зилади. Бунда ташкилот врач ва мижоз орасидаги муносабатни 
идора этади ва тиббий хизмат сифатини таъминлаш билан бирга 
нарх-навони \ам назорат кдлади.

Фертиллик ва тугилиш курсаткичлари-тугилишнинг умумий курсат- 
кичи х>ар 1000 нафар а^олига нисбатан мазкур йилда тирик ту- 
рилганлар сони (фертиллик ва популяциянинг ёшга кура та^сим- 
ланишига боглшО; фертилликнинг тулик; курсаткичи-аёлнинг 
мазкур йилдаги ёшига хос фертиллик курсаткичларига мувофик, 
умри мобайнида туриши мумкин булган болаларнинг уртача сони; 
турмушга чиккан аёллар фертиллигининг курсаткичлари-15-49 
ёшлар орасидаги \ар  1000 та турмушга чик^ан аёлларга нисбатан 
тирик тугилганлар сони; а^олининг Уртача йиллик усиши курсат- 
кичи-мазкур йилда популяциянинг аввалги йилга нисбатан фоиз 
^исобида купайиш курсаткичи.

Фраминхам текширишлари-юрак касалликлари буйича энг машхур 
когорт текширишларидан бири булиб, 1949 йилдан бошлаб юрак 
касалликларининг хавф омилига боглик, тад^икртлар AK.HI нинг 
Массачусетс штатидаги Фраминхам шахрида утказиладиган булди.

Янги вдцисаларнинг учраш жадаллиги-аник, вак,т мобайнида ургани- 
ладиган хщатнинг барча гуру^га нисбатан учраш нисбатидир. По- 
пуляциядаги айрим касалликларнинг янгидан учраш ^олати бирт



ламчи касалланиш дейилади. Айрим касалликдаги янги о^ибат 
учраш жадаллиги бу касалликдан улим ёки ногиронланиш курсат- 
кичларини курсатади. Янги касалланиш холларини бахщаш учун 
касаллик учрамаган одамлар гурухи ажратиб олинади ва уларни 
вак,ти-вакти билан текшириб, аник; муддат орасида янги хдциса- 
лар пайдо булиши аникданади.

Сезувчанлик—популяциядаги чиндан хам мазкур хасталик билан офи- 
ган одамларнинг пропорцияси булиб, касаллик бор булса, диаг­
ностик тест мусбат натижа бериши эхтимол.

Кундалик имкониятлар шкаласи—имкониятларни хисобга олиш шка- 
ласи булиб, касалликнинг турли боск;ичларини ёки хроник холат- 
ларнинг таъсир натижаларини улчаш учун кулланилади. У хара- 
катланиш, уз-узига хизмат к,ила олиш имконияти борасидаги са- 
вол-жавобларга асосланган.

Эйджизм-кекса ёшдаги одамларга нисбатан салбий муносабатда 
булиш, ёки дискриминация куринишлари.

Жамоат саломатлигининг экологик модели — Жамоат сопшк;ни сак;- 
лаш концепциясининг кейинги ривожланиши булиб, бунда са- 
ломатликка холистик позициядан к,аралади ва инсоннинг жис- 
моний, рухий ва ижтимоий жи\атдаи баркамол булишини ат- 
роф-мухит, ижтимоий-иктисодий, маданий, сиёсий ва шахсий 
омиллар билан боЕлаб к,аралади.

Эпидемиология-аник; популяциядаги соглик, билан боглик, холат ва 
ходисаларни белгиловчи омилларнинг тарк,алиш к,онуниятини 
урганувчи фандир. Бопщача к,илиб айтганда эпидемиология-одам- 
лар популяциясида касалликлар пайдо булиши ва тарк;алишини 
урганувчи фандир. Замонавий эпидемиология инфекцион ва но- 
инфекцион касалликларнинг таркалиш к;онуниятларини ва улар- 
га карши курашишни урганади.
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