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TIBBIYOT SOHASIDA IT TEXNOLOGIYASINING TUTGAN O’'RNI

Jumanazarov S.B., Qodirova Sh.A., Tursunova L.D., Nadirova Y.l., Raxmatov A.M.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, 0'zbekiston, Toshkent

Magsad: Zamonaviy dunyoda tibbiyot soxasida bo'layotgan rivojlanishda IT
texnologiyasining tutayotgan o'rni yanada ortib bormogda. Ko'plab IT soxasi rivojlangan :
Koreya, Yaponiya, Xitoy, Germaniya, Amerika, Rossiya kabi mamlakatlar o’z texnologiyasini
nafagat axborot texnologiya soxasida, balki tibbiyotga xam olib kirmoqda. Shu jumladam
O’zbekiston xam bundan chetlanib qolgani yo’'q. Yurtimizda davolash jarayoniga IT
texnologiyasi tobora jadallashib kirib kelmogda. Shu jumladan nafaqat jarroxlik
amaliyotlarida , balki, distansion davolashda ham, bemorlarga qulaylik uchun
telemedetsina dunyo tibbiyotiga va diyorimizga kirib kelmoqda.

Zamonaviy axborot texnologiyalari (IT) inson faoliyatining barcha sohalarida tobora faol
o'rin egallaydi. Tibbiyot ham bundan mustasno emas, aksincha, u keng targalmoqda va bu
informatikaning yangi bo'limi - tibbiy informatikaning paydo bo'lishiga sabab bo'ldi.

Zamonaviy IT-ning tibbiyot sanoatiga faol jalb etilishining sabablaridan biri tibbiy yordam
ko'rsatish narxini pasaytirish, ko'rsatilayotgan xizmatlar sifatini oshirishdir. Amaliyot
shuni ko'rsatadiki, IT-ning tibbiyotga jalb etilishi nafagat tibbiyot xodimlari mehnati
samaradorligini, balki bemorlarga ko‘rsatilayotgan xizmatlar sifatini oshirish, aholining
ortib borayotgan talablarini qondirish, tibbiyot muassasalarining rentabelligini oshirish
imkonini beradi. Tibbiyot sohasiga zamonaviy axborot texnologiyalarini joriy etish
samaradorligining tasdig'i sifatida siz amerikalik hamkasblar tomonidan axborot
texnologiya (AT)ni samarali joriy etish natijalari bo'yicha ham hisobot tayyorlagan va nashr
etgan tadqiqot natijalari bilan tanishishingiz mumkin.

Elektron tibbiy yozuvlar. Elektron tibbiy yozuvlar eng ko'p talab qilinadigan zamonaviy
ATlardan biri bo'lib, tibbiy xususiyatga ega bo'lgan barcha kerakli ma'lumotlarni bitta
ma'lumotlar bazasida bir joyga jamlash imkonini beradi. Ushbu yondashuv quyidagilarga
imkon beradi:

o optimal davolash sxemalarini aniqlash uchun shifokorlar qizigish mezonlari
bo'yicha namunalar oladilar;

« ma'lum bir bemorning kasallik tarixi haqidagi ma'lumotlarni tez va samarali
yangilash;

o davolash samaradorligini oshirishga yordam beradigan dori vositalarining
individual dozalarini tanlashni amalga oshirish;

e (og'oz xarajatlarini kamaytirish;

e bemorlarning tibbiy yozuvlarini yo'qotib qo'ymaslik;

o test natijalarini laboratoriyalardan davolovchi shifokorlarga o'tkazishni
avtomatlashtirish;

Zamonaviy ITni tibbiyotga jalb gilishning afzalliklari. Tibbiyot sohasiga zamonaviy axborot
texnologiyalarining samarali tatbiq etilishi tufayli shifokorlar va hamshiralar bemorlarning
hisoblarini yuritish, hisobotlarni shakllantirish va hokazolar uchun jiddiy hajmdagi
qog‘ozlarni “chaygash”ni to'’xtatmoqda.
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Bemorlarning tibbiy yozuvlarini maxfiy tibbiy yozuvlar ko'rinishida tashkil etish tufayli
shifokorlar kerakli ma'lumotlarni tezda olish imkoniyatiga ega bo'lib, ularni bilish ularga
keyingi davolanish, yordam ko'rsatish variantlari, samarali davolanishni tashkil etish
bo'yicha tezda qaror gabul gilish imkonini beradi.

Qog'oz tibbiy ma'lumotni elektron formatga o'tkazish xarajatlarini solishtiradigan bo'lsak,
shifokorlarning ragamli formatdagi ma'lumotlar bilan samarali ishlashi uchun maxsus
dasturiy ta'minotni ishlab chigish va ishlatish xarajatlari qog'oz hujjatlar bilan o'xshash
harakatlarga garaganda ancha past. Bundan tashqari, barcha qgizigtirgan ma'lumotlar bir
necha dagigada mavjud bo'lganda, tibbiyot xodimlarining ish samaradorligi juda muhimdir.

Shifokorlar ishi uchun maxsus dasturiy ta'minotni ishlab chigishning zamonaviy darajasi
Butunjahon Internet tarmog'ida joylashtirilgan ma'lumotlar xavfsizligining eng yuqori
standartlariga javob beradi, bu esa bemorning maxfiy ma'lumotlarini o'z ichiga olgan
ma'lumotlar bazalariga onlayn kirish imkonini beradi.

Tibbiyot muassasalarida, aynigsa, kichik (viloyat, gishloq va boshqgalar) zamonaviy axborot
texnologiyalarini joriy etishning yana bir muhim afzalligi - funksional vazifalariga qog‘oz
hujjatlar bilan ishlashni o'z ichiga olgan xodimlarning xarajatlarini kamaytirishdir.

Tibbiyotga ITni joriy etishning bir xil darajada muhim ijobiy natijasi bu boshqa tashqi
ma'lumot manbalari bilan onlayn konferentsiyalar, simpoziumlar va boshqalar orqgali
o'zaro alogada bo'lish qobiliyatidir, bu esa bemorni tark etmasdan, murakkab
muammolarni yanada tajribali mutaxassislar yordamida hal qilish imkonini beradi. Bu
mamlakat markazidan uzoqda joylashgan kichik kasalxonalar uchun muhim yordamdir.

Birog, zamonaviy IT-ni ishlab chiqish va joriy etish nafagat tibbiyot xodimlarining va
umuman tibbiyot muassasasining ishini yengillashtirish va yaxshilash sohasida bemorlar
uchun o'zgarishlar kam emas. Shunday qilib, bugungi kunda maxsus tibbiy tizimlar
abonentlari sog'ligni saglash masalalari bo'yicha malakali shifokordan kuniga qariyb 24
soat, uydan chigmasdan yordam olish imkoniyatiga ega. Sug'urta tashkilotlari bilan
hamkorlikda bemorlar Internetga ulangan resurslardan foydalangan holda o'zlari uchun
sug'urta polisiga buyurtma berish, mutaxassislardan sug'urta dasturlari bo'yicha
tushuntirishlar olish, shuningdek, uydan chigmasdan, shifokorni chagirishlari mumkin.

Shifokorlar uchun maxsus dasturiy ta'minotni ishlab chigishning gizigarli yo'nalishi bu
dorixona tarmogqlari bilan yagin hamkorlikni amalga oshirish bo'lib, u qog'oz retseptini
yozmaslik, balki uni to'g'ridan-to'g'ri bemor keladigan va oddiygina dorixonaga yuborish
imkonini beradi. Bunday yondashuv nafagat tibbiyot muassasalarining xarajatlarini
kamaytirishga, balki retseptlardagi o'gilmagan qo'l yozuvi tufayli noto'g'ri dori sotib olish
ehtimolini kamaytirishga, dori vositalarining o'zaro ta'siri va allergiyasini tekshirish uchun
sharoit yaratishga imkon beradi. Bundan tashqari, bemorlarning dorixonalarda kutish vaqti
sezilarli darajada kamayadi, chunki xodimlar zarur dori-darmonlar mavjudligi hagida
oldindan bilishlari mumkin.

Tabiiy ofatlar oqgibatlarini bartaraf etish, favqulodda vaziyatlar oqibatlarini bartaraf etish
va hokazolar doirasida bemorlarga yordam ko'rsatishda shifokorlar uchun yagona
ma'lumotlar bazasi mavjudligi muhim yordamdir, chunki tibbiyot xodimlari ob'ektiv tibbiy
ma'lumotlar bilan ishlash imkoniyatiga ega. Simsiz Internet, mikro kompyuterlar
yordamga muhtoj bo'lgan har bir kishi hagida ma'lumotni o'z vaqtida va tezkor olishga
yordam beradi.

}
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Xulosa: Axborot texnologiyalarini tibbiyot sohasiga jalb etishning afzalliklari ham,
kamchiliklari ham bor. Bu mantiqiy va tabiiydir. Tibbiyotda IT ning deyarli jalb gilingan
paytdan boshlab, tibbiyot sohasida axborot texnologiyalarini rivojlantirishning maqgsadga
muvofigligi hagida keng ko'lamli munozaralar bo'lib o'tdi. Ehtimol, bu munozara cheksiz
davom etadi, chunki har doim bu hodisaning tarafdorlari va muxoliflari bo'ladi, ularning har
biri o'z nuqtai nazarining to'g'riligiga ishonch hosil giladi.

Ammo tibbiyot ham axborot texnologiyalari kabi bir joyda turmaydi, doimo rivojlanib,
takomillashib boradi. Darhagiqgat, IT-ning tibbiyotga jalb etilishi xarajatlarni kamaytirish,
ma'lumotlarga kirishni yaxshilash va uni olish tezligini kamaytirish, tez va samarali
ma'lumot almashish, tibbiy xizmatlar sifatini oshirish, tibbiy xizmatlarni taqdim etishda
inson omilining ta'sirini sezilarli darajada kamaytirish imkonini beradi.

Tangidga kelsak, u asosan har bir bemorning sog'lig'i to'g'risidagi ma'lumotlarni to'liq
maxfiylikda saqlash imkoniyati, shuningdek, maxfiylikni saqlash mas'uliyatiga oid
gonunchilik bazasining zaifligi bilan bog'ligq. Lekin bu sohalarda takomillashtirishga
qaratilgan jiddiy va uzluksiz ishlar olib borilmoqgda.

Shubhasiz, bitta hagigat saglanib qolmoqda: tibbiyot sohasidagi IT-texnologiyalarning
rivojlanishi yaqgin kelajakda ganchalik uzoqqa borishi yoki juda tez emasligi muhim emas.
Bemorlarning manfaatlari, ularning salomatligi, ko‘rsatilayotgan tibbiy xizmat darajasi har
doim birinchi o‘rinda turishi kerak.
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