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                               Овгуст Роден.

Республикамиз мустақил деб эълон қилингандан сўнг соғлиқни сақлаш вазирлиги ташаббуси ва Вазирлар Маҳкамасининг қўллаб қувватлаши билан 1993 йилдан мамлакатимиз вилоятларида бирламчи тиббий-санитария ёрдами кўрсатувчи қишлоқ врачлик пунктлари (ҚВП) фаолият кўрсата бошлади. Республикамиз Президенти И. А. Каримовнинг 1998 йил 10 ноябрдаги «Ўзбекистон Соғлиқни Сақлаш тизимини ислоҳ қилиш Давлат дастури» тўғрисидаги фармони ушбу тизимни жорий этишни янада жадаллаштириш ва мукаммаллаштириш учун муҳим қадам бўлди.[image: image3.wmf] Ислоҳотлар натижасида қишлоқ жойларида малакали бепул тиббий хизматни икки поғонада кўрсатишга ўтилди. Унинг биринчиси  ҚВПларда, иккинчиси эса кўп тармоқли туман шифохоналарида амалга оширилмоқда.  Шаҳарларда эса оилавий поликлиникалар ташкил этилмоқда. Кўзланган  тиббий ва иқтисодий самарага эришишимиз учун юқоридаги бирламчи тиббий хизмат кўрсатувчи муассасаларда кўп қиррали медицина ёрдами кўрсата оладиган юқори малакали врачлар ишлаши лозим. Жаҳондаги етакчи мамлакатларнинг тажрибаси фақат умумий амалиёт врачигина (УАВ) ушбу талабларга тўлиқ жавоб беришини тасдиқламоқда. Ҳақиқатдан ҳам тиббиёт тарихига бир назар солсак, унинг илк даврларида табибларнинг деярли барчаси беморларга кўп қиррали ёрдам кўрсатганлар. Бунинг тасдиғи сифатида медицинанинг отаси ҳисобланган Гиппократ (1-расм), табобатда ўчмас из қолдирган машҳур бобокалонимиз Абу Али ибн Сино (2-расм) ёки шарқнинг таниқли табиби Абу Бакр ар Розий ҳамда рус врачи Мудров М.Я. ва бошқаларнинг фаолиятларини кўрсатиш мумкин. 
     1-расм. Гиппократ

Лекин, XIX асрдан бошлаб медицина турли тор мутахассисликларга бўлиниб кетди ва бу жараён ҳамон давом этмоқда. Тиббиётнинг турли тор мутахассисликларга бўлиниши у ёки бу йўналиш бўйича албатта беморга юқори малакали медицина ёрдами кўрсатиш учун шароит яратди. Натижада айрим ҳолларда, айниқса собиқ социалистик мамлакатларда таннархи баланд бўлган шифохоналардаги ўринлар сонининг кўпайиб кетишига, яъни экстенсив ривожланишга олиб келди. Буларнинг барчаси эса пировард натижада халқ онгида тор мутахассислар ҳақида улар нафакат малакали шифокор, балки тиббиётда ҳал қилувчи куч  деган нотўғри тушунча туғилишига олиб келди. 

2-расм. Абу Али ибн Сино

Оқибатда ХХ асрнинг ўрталарига келиб, УАВ сони кескин камайиб кетди ва бу аҳволдан чиқиш учун турли йўллар излана бошланди. Айниқса, Буюк Британиялик таниқли врач Артур Томпсоннинг машҳур «Вышла ли из моды общая практика» номли маърузаси эълон қилинганидан сўнг муаммонинг ечимини топиш ҳаёт тақозоси эканлиги кун тартибига қўйилди. Тор мутахассислар, қироллик колледжи ва медицина жамияти аъзоларининг қаттиқ қаршилик кўрсатиши натижасида Англияда УАВ колледжи (жамияти) 1952 йилда яширин равишда ташкил этилди. Аммо тез орада Англия, Шотландия, Уэльс ва Шимолий Ирландиядаги УАВлари уюшмаси ўзида 18000 мутахассисни бирлаштирди. Шундан сўнг  АҚШ ва Европанинг аксарият мамлакатларида УАВ уюшмалари тузилди ҳамда улар бирламчи малакали тиббий хизмат кўрсатишда ҳал қилувчи рол ўйнай бошладилар. Умумжаҳон УАВлари бирлашмасига асос солинди ҳамда у фаолият кўрсата бошлади. 1961 йилда АҚШда биринчи «Умумий амалиёт врачи» журнали чоп этилди. 1963 йил умумий амалиёт врачлари учун бурилиш йили бўлиб, шу соҳадаги мутахассис илк бор Эдинбург университетида кафедра бошлиғи лавозимига тайинланди. 1972 йилда эса умумий амалиёт врачига профессор унвони берилди. Шундан сўнг бирин-кетин Европанинг бошқа мамлакатларида ҳам УАВ кафедралари ташкил этила бошланди. Ҳозирга келиб фақат бирлашган Буюк Британия ва шимолий Ирландия қироллигида 35 нафар УАВ лари университет кафедраларини бошқармоқдалар. Мавжуд ҳолатдан келиб чиқиб, 1978 йилда Олма-Ота шаҳрида ўтказилган ва бирламчи тиббий-санитария хизматига бағишланган халқаро анжуманда махсус декларация қабул қилиниб, унда бирламчи тиббий хизмат соғлиқни сақлашнинг етакчи ва ҳал қилувчи даражасига кўтарилди. Кейинроқ 1984 йилда бу яна бир бор ЖССТ  Европа ҳудудий бюроси томонидан тасдиқланди.   

Хўш, жуда катта қаршиликка учраган УАВ фаолиятининг асримизнинг 50-60 йилларидан бошлаб қайта тиклана бошланиши ва бугунги кунга келиб ривожланган давлатлар тиббиётида асосий ўрин тутишининг сабаблари нимада? Биз қуйида уларга қисқача тўхталиб ўтамиз. 

Авваламбор, беморда кўп ҳолларда бир вақтнинг ўзида бир неча инсон аъзоларининг касалликларига хос бўлган белгилар пайдо бўлади ва шифокор уларнинг ҳар бирини тиббий нуқтаи-назардан тўғри баҳолай олмоғи лозим. Бундан ташқари, биз инсон руҳий ҳолати билан танаси ҳамда ички аъзолари орасида узвий боғлиқлик борлигини бир дақиқа ҳам унутмаслигимиз керак. Бинобарин, ушбу боғлиқлик белгиларининг у ёки бу шахсда қайси кўринишда намоён бўлишини фақат уни узоқ кузатган шифокоргина тўғри баҳолай олади. Бемор билан шифокор орасидаги ўзаро муносабатларнинг узлуксиз бўлиши, айниқса даволанувчи учун катта аҳамиятга эга. Фақат УАВ юқоридаги талабларга тўлиқ жавоб беради.

ХХ асрнинг иккинчи ярмига келиб дунёдаги деярли барча мамлакатларда, шу жумладан, юқори даражада тараққий этганларида ҳам аҳоли саломатлиги кўрсаткичи даражаларида салбий томонга қараб айрим силжишлар кузатила бошланди. Шунинг учун жаҳондаги етакчи мутахассислар унинг сабаблари ва инсон саломатлигини тиклаш ҳамда сақлашда ижобий натижаларга эришиш йўлларини излай бошладилар. Бунга эришиш учун аҳоли ўртасида профилактик ишларни ривожлантириш, бирламчи тиббий ёрдамнинг самарасини ошириш, яъни шу бўғинда УАВ хизматига ўтиш ёки амбулатория-поликлиника широитида кўрсатилаётган медицина ёрдамини такомиллаштириш лозим деган ягона хулосага келинди. Демак, асримизнинг иккинчи ярмидан бошлаб, дунёдаги ривожланган мамлакатларда  вужудга келган тиббий ва иқтисодий сабаблар ҳамда шарт-шароитлар юқорида таъкидлаб ўтганимиздек, жуда қийинчилик билан бўлса ҳам УАВ тайёрлаш ҳамда тиббиётнинг бирламчи бўғинларида улар хизматига ўтишни тақозо қилди. Тиббий ёрдамнинг аксарияти беморларга амбулатория шароитида кўрсатила бошланди. Мисол учун УАВ хизмати кенг жорий этилган Англияда ҳозирги даврда 90% беморларга тиббий ёрдам амбулатория шароитида, 9-10% беморларга эса шифохоналарда, улардан атиги 1% гагина ихтисослаштирилган бўлим ва марказларда кўрсатилади. АҚШ ўз ялпи ички маҳсулотининг 15% ини (1.55 триллион доллар – 2002 йил маълумотлари) сарф қилиб, жаҳонда соғлиқни сақлашга энг кўп маблағ ажратишига қарамасдан, аҳоли соғлиғи кўрсаткичлари бўйича ривожланган 13 мамлакат орасида 12-ўринда туради. Бунинг асосий сабабларидан бири УАВ сонининг нисбатан камлиги ва ушбу тизимнинг бошқа етакчи мамлакатларники каби яхши ривожланмаганлигидир.  Бу  саломатлик кўрсаткичлари нафақат ажратилаётган молиявий маблағ, балки соғлиқни сақлаш тизимининг ташкил этилишига ҳам боғлиқ  эканлигини тасдиқлайди.

Ўзбекистонда сўнги йилларгача беморларнинг аксарияти амбулатория шароитида даволаш мумкин бўлишига қарамасдан таннархи жуда баланд бўлган шифохоналарда даволанар эдилар. Республикамизнинг мустақил деб эълон қилиниши, давлатимизда бозор иқтисодиёти тамойилларининг шаклланиб бориши бошқа соҳалар билан бир қаторда, тиббиётда ҳам ривожланишнинг экстенсив йўлидан интенсив йўлига ўтишни тақозо қилди. 1993 йилдан бошлаб вилоятларда ҚВП қурила бошланди ёки қишлоқ амбулатория ва шифохоналари қайта таъмирланиб, ҚВП ларга айлантирилди. Соғлиқни сақлаш тизимини ислоҳ қилиш тўғрисидаги Президент Фармони ва 1996 йилнинг май ойида эълон қилинган Республика Вазирлар Маҳкамасининг 182-сонли қарори асосида бу жараёнлар янада жадаллашди. Бунинг натижасида беморларга бирламчи тизимнинг ўзида врачлик ёрдами кўрсатиш билан бир қаторда, иқтисодий томондан самарадор бўлган тиббий хизматга ўтилди (1 ва 2-чизмалар).














1-чизма. Ислоҳотларча бўлган соғлиқни сақлаш тизимининг тузилиши
















2-чизма. Соғлиқни сақлаш тизимининг ислоҳотлардан кейинги тузилиши
Тиббий хизмат кўрсатиладиган аҳоли сони, улар яшаётган ҳудудларнинг жойлашиши ва орасидаги масофа,  мавжуд йўллар тармоғи ҳамда бошқа қатор омиллар инобатга олиниб, республикамизда тўртта типдаги ҚВП лари  фаолият кўрсатмоқда. 

· Биринчи тип - 1500 тагача аҳоли 

· Иккинчи тип – 1500 дан 3500 тагача

· Учинчи  тип  -  3500 дан 6000 тагача

· Тўртинчи тип -  6000 дан 10 000 тагача
У ерда ишлаётган врачлар, ўрта ва кичик тиббиёт ходимлари штат бирлиги ҚВП типи ва бириктирилган аҳоли сонидан келиб чиқиб ўрнатилган тартибда белгиланади.   

Республикамизда юқорида қайд этилган ислоҳотларнинг амалга оширилиши ҚВП врачлар томонидан кўрсатилиши лозим бўлган тиббий хизмат кўламини ҳам қайта кўриб чиқишни, бинобарин УАВ хизматига ўтишни кун тартибига қўйди. 

Дунёдаги барча ривожланган мамлакатларда аллақачон жорий этилган, тиббий ва иқтисодий томондан ўз самарадорлигини оқлаган, Республикамизда эса эндигина ўз ўрнини топа бошлаган, баъзан эса турли мунозараларга сабаб бўлаётган УАВнинг ўзи ким? Уларнинг вазифалари ҳамда иш кўламлари нималардан иборат? 

Биз қуйида уларга мукаммал тўхталиб ўтамиз.

Умумий амалиёт врачи фаолияти ва умумий амалиёт врачи мутахассислиги таърифи:

«Умумий амалиёт врачи фаолияти – бу академик, клиник, илмий йўналиш бўлиб, ўзининг ўрганиш, ўқитиш, илмий изланишлар соҳасига эга бўлган ҳамда клиник фаолият кўрсатишга асосланган фандир ва аҳолига бирламчи тиббий-санитария ёрдам кўрсатишга йўналтирилган мутахассисликдир».
Умумий амалиёт врачи мутахассислиги ўзининг муҳим 11 таърифига эга:
1. УАВ фаолияти орқали беморнинг соғлиқни сақлаш тизими билан илк бор мулоқати бошланиши; ушбу мулоқотнинг очиқлиги ва чегараланмаганлиги; ёши, жинси ва бошқа хусусиятларидан қатъий назар, барча соҳадаги касалликларга тиббий ёрдамнинг кўрсатилиши;
2. Соғлиқни сақлаш тизимининг барча имкониятларидан самарали фойдаланиш; уларни мувофиқлаштириш; бирламчи тизимдаги бошқа мутахассислар билан бемор фойдаси учун ўзаро муносабат; маълум вазиятда беморнинг фойдасини ҳимоялаш мақсадида бошқа мутахассислар фаолиятини бошқариш;
3. Ўзига беркитилган беморга, оилага ва жамиятга қаратилган йўналиш;
4. Бемор билан врачнинг ўзаро самарали узоқ муносабати асосида махсус маслаҳат жараёни;
5. Ҳар бир беморнинг талаби асосида уларга узоқ ва узлуксиз тиббий ёрдам кўрсатилиши;
6. Маълум гуруҳда касаллик тарқалиш кўрсаткичларига биноан профилактика ва даволаш усулларини танлаш жараёнини қабул қилиш;
7. Беморлардаги ўткир ва сурункали касалликларни биргаликда даволаш;
8. Касалликларнинг эрта ва дифференцияланмаган даврларида давони бошлаш ҳамда маълум вазиятда тезкор ёрдам кўрсатиш;
9. Самараси исботланган усуллар асосида аҳоли соғлиғини мустаҳкамлаш учун  касалликлар профилактикасини амалга ошириш;
10. Хизмат кўрсатаётган аҳолининг соғлиқ кўрсаткичлари учун жавобгарлик;
11. Аҳоли соғлиғи муаммоларини ечишда унинг жисмоний, руҳий, ижтимоий ва маданий йўналишларини эътиборга олиш.
Умумий амалиёт врачи мутахассисининг касбий маҳорати таърифи

УАВ – шу фан тамойиллари асосида таълим олган мутахассисдир. У бирламчи тиббий-санитария тизимида фаолият кўрсатиб, ёши, жинси ва касаллигидан қатьий назар, мурожаат қилган ҳар бир шахсга узлуксиз тиббий ёрдам кўрсатишга жавобгар шифокор ҳисобланади. Ўзига бириктирилган ҳудудда яшаётган беморга, индивидуал шахс сифатида ҳамда унинг оиласи, яшаётган жамияти ва маданиятига асосланган ҳолда тиббий ёрдам кўрсатади. 

Умумий амалиёт врачи фаолияти ҳақида таъриф. Асосий маҳоратлари. (маҳорат – бу билим, кўникма ва уларни қўллаш усуллари ҳақида таълим дастури асослари  йиғиндисидир):

· бирламчи тиббий ёрдамни бошқарув жараёни;
· иш жараёнида бемор шахсига қаратилган фаолият;

· беморнинг муайян муаммоларини еча олиш қобилияти;

· комплекс ёндошув асосида бирламчи тиббий ёрдам кўрсатиш; 

· аҳолига бирламчи тиббий – санитария ёрдамини ҳудудий бўлинишлар ва маҳаллий тамойиллар асосида олиб бориш;

· бемор организмига яхлитлик билан ёндошиш, унинг биологик, руҳий, ижтимоий моделлари, маданий ва экстенциал ҳаёт томонларини инобатга олган ҳолда, умумий тасаввур.

Бирламчи тиббий ёрдам кўрсатишда бошқарув жараёни қуйидаги кўникмалардан иборат:

· беморнинг соғлиқни сақлаш тизими билан бирламчи мулоқотини бошқарув жараёни, унинг муаммоларини аниқлаш ва таснифлашни бажара олиш кўникмалари;.

· беморларнинг касаллиги оғирлиги, ёши, жинси ва бошқа ҳолатларидан қатъий назар, барча соҳадаги хасталикларга бирламчи тиббий ёрдам кўрсата олиш;

· соғлиқни сақлаш тизимидаги имкониятлардан рационал фойдаланиш асосида самарали ва монанд тиббий ёрдам кўрсатишни бошқариш;

· бирламчи тизим ҳамда шифохонада фаолият кўрсатаётган бошқа мутахассислар томонидан беморларга тиббий ёрдам кўрсатиш жараёнини мувофиқлаштириш;

· бемор манфаатларини ҳимоя қилиш.

Бемор билан мулоқот давомида шахсга йўналтирилган ёндошиш ва у қуйидаги кўникмаларни ўз ичига олади:
· фаолият давомида беморнинг хоҳиш-истакларига алоҳида эътибор бериш; 
· беморнинг мустақил қарор қабул қилиш ҳуқуқини инкор этмасдан, самарали муносабатлар ўрнатиб, маслаҳат (директив бўлмаган) бериш;
· бемор билан ҳамкорликда асосий мақсадларни аниқлаб олишни билиш;
· тиббий ёрдамни мувофиқлаштирилган ва узлуксиз кўрсатилиши тамойилларига асосланиб, ҳар бир беморнинг талабларига мувофиқ тўхтовсиз ва узоқ кузатувни таъминлаш.
«Директив бўлмаган маслаҳат усулида шифокор ўз фикрини  беморга мажбуран қабул қилишга ундамай, унинг ўзи қарор қабул қилишига ёрдамлашади; Директив усулда эса шифокор беморга тайёр қабул қилинган қарорни таклиф этади. Сўнгги усул  у ёки бу сабабга кўра,  бемор ўзи қарор қабул қила олмайдиган ҳолларда қўлланилади.
Беморлар муаммосини ечиш кўникмалари қуйидагилардан иборат:

· беморларнинг муаммоларини ҳал қилиш жараёнида касаллик тарқалиш кўрсаткичлари ва унинг янги ҳоллари ёки аҳолининг маълум гуруҳидаги патологик ҳолатларни боғлай олган ҳолда мавжуд масалалар ечимини топиш;

· анамнез йиғиш, клиник ва лаборатор-асбобий текшириш усуллари ёрдамида аниқланган ахборотларни баҳолай олиш кўникмаси; беморлар иштирокида, уларнинг фикридан фойдаланган ҳолда даво режасини тузиш;

· қуйидаги тамойилларни ҳисобга олган ҳолда фаолият юритиш; текшириш усули ва даволашни босқичма–босқич белгилаш, уларни амалга оширишда вақтни унумли тақсимлаш, ташҳис ноаниқ бўлганда, сабр-тоқат билан ҳаракат қилиш;

· шошилинч ҳолатларда керакли ёрдамни зудлик билан кўрсатишда тўғри қарор қабул қила олиш;

· касалликларнинг эрта, ҳали аниқланмаган бошланғич даврида ташҳислаш кўникмаси;

· самарали ташҳислаш ва даволаш усулларини танлаш.

Комплекс қараш асосида бирламчи тиббий ёрдам қуйидаги кўникмаларни ўз ичига олади:

· турли хил шикоятлар ва бир неча касалликларга (ўткир ва сурункали) эга бўлган беморларга ёрдам кўрсата олиш кўникмаси;

· аҳолида соғлом турмуш тарзига амал қилиш ҳиссини уйғотиш ҳамда профилактика ишларини олиб бориш кўникмалари;

· аҳолини соғломлаштириш, касалликлар профилактикаси, даволаш (шу жумладан, паллиатив усуллар ҳам) ва тиббий тиклаш жараёнларини мувофиқлаштириш.

Фельдшерлик –акушерлик пункти
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