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[bookmark: _Toc240543962]So‘zboshi
Bolalar va o‘smirlar salomatligi — mamlakat kelajagining poydevori va O‘zbekiston davlat siyosatining eng muhim ustuvor yo‘nalishlaridan biridir. So‘nggi o‘n yilliklarda bolalar aholisining o‘sishi kasallanishning, shu jumladan onkologik va gematologik kasalliklarning ko‘payishi bilan kechmoqda; bu kasalliklar kompleks va tizimli yechim talab qiluvchi jiddiy tibbiy hamda ijtimoiy-iqtisodiy muammoga aylandi.
Onkologik va gematologik kasalliklarga chalingan bolalar va o‘smirlarga tibbiy yordam ko‘rsatish bo‘yicha 2025–2035-yillarga mo‘ljallangan Milliy reja O‘zbekiston Respublikasining Barqaror rivojlanish maqsadlariga, sog‘liqni saqlash sohasidagi strategik islohotlarga va Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining bolalar saratoniga qarshi kurash bo‘yicha xalqaro tashabbuslariga sodiqligini aks ettiradi.
Rejaning asosiy maqsadi — har bir bola va o‘smir uchun tashxis, davolash, dori-darmon ta’minoti, reabilitatsiya va palliativ yordamdan teng, o‘z vaqtida va sifatli foydalanish imkoniyatini ta’minlash. Erta tashxisning samarali tizimi, ixtisoslashtirilgan tibbiy infratuzilma, yuqori malakali kadrlar tayyorlash, zamonaviy texnologiyalar va ilmiy salohiyatni mustahkamlashga alohida e’tibor qaratiladi. Reja bolalar va o‘smirlar salomatligini mustahkamlashning kengroq kun tartibiga, shu jumladan noinfeksion kasalliklar profilaktikasi va birlamchi tibbiy-sanitariya yordamini rivojlantirishga integratsiya qilingan.
Hujjat milliy va xalqaro hamkorlar ishtirokida tayyorlandi: Sog‘liqni saqlash vazirligi, Moliya vazirligi, Oliy ta’lim, fan va innovatsiyalar vazirligi, “Sog‘liqni saqlash loyihalari markazi” loyiha ofisi; JSST, SIOPE, YUNISEF, ESMO, ASCO, EORTC, CCI Europe; milliy tibbiyot markazlari va oliy ta’lim muassasalari ekspertlari; O‘zbekiston shifokorlar assotsiatsiyasi va “Ezgu Amal” jamg‘armasi; St. Jude Global, Dana-Farber saraton instituti, Vena tibbiyot universiteti, Dmitriy Rogachev nomidagi milliy tibbiyot tadqiqot markazi, Charité – Universitätsmedizin Berlin, Malika Maksima bolalar onkologiyasi markazi va “Skolkovo” innovatsiya markazi xalqaro ekspertlar guruhi.
Milliy rejaning muvaffaqiyatli amalga oshirilishi bolalar o‘rtasida kasallanish va o‘limni sezilarli darajada kamaytiradi, bemorlar va ularning oilalari hayot sifatini yaxshilaydi hamda O‘zbekiston sog‘liqni saqlash tizimini mustahkamlaydi. Reja — nafaqat strategik hujjat, balki davlatning kelajak avlodlar salomatligi va farovonligi uchun mas’uliyatining ifodasidir.
[bookmark: _Toc240543963]Qisqacha mazmuni
Bolalar saratonini erta tashxislash va davolash O‘zbekiston sog‘liqni saqlash tizimining eng dolzarb muammolaridan biridir. Rivojlangan mamlakatlarda onkologik kasal bolalarning besh yillik yashovchanligi 80 foizdan oshsa, O‘zbekistonda bu ko‘rsatkich 20 foizdan past bo‘lib qolmoqda. Kech tashxis, yordam ko‘rsatishdagi kechikishlar va ixtisoslashtirilgan xizmatlardagi bo‘shliqlar oilalar va jamiyat uchun og‘ir ijtimoiy-iqtisodiy yukka aylanmoqda.
	17 %
onkologik kasal bolalarning besh yillik yashovchanligi, 2024
	60 %
2030-yilga mo‘ljallangan milliy maqsad (JSST GICC mo‘ljali)
	90 %
2035-yilga mo‘ljallangan besh yillik yashovchanlik
	4 074
2024-yilda bolalarda aniqlangan onkologik kasalliklar



2025–2030-yillarga mo‘ljallangan Bolalar saratoniga qarshi kurash milliy strategiyasini qabul qilib, O‘zbekiston Hukumati 2030-yilga borib yashovchanlikni kamida 60 foizga oshirishni maqsad qilgan JSSTning Bolalar saratoniga qarshi kurash global tashabbusiga (GICC) va sifatli dori vositalari bilan uzluksiz ta’minlashni kafolatlovchi Bolalar onkologik dori vositalaridan foydalanish bo‘yicha global platformaga (GPACCM) qo‘shildi.
Milliy rejaning asosiy maqsadi: onkologik kasal bolalarning besh yillik yashovchanligini 2030-yilga borib 17 foizdan kamida 60 foizga oshirish va 2035-yilga borib sog‘aygan bolalarning uzoq muddatli salomatligi va hayot sifatini ta’minlash. Reja beshta o‘zaro bog‘liq yo‘nalish atrofida qurilgan:
1. Erta aniqlash va tashxis. Yo‘naltirish va kuzatishning standartlashtirilgan protokollari, axborot kampaniyalari, birlamchi bo‘g‘in shifokorlarini o‘qitish va tashxisdagi kechikishlarni qisqartirish uchun elektron yo‘naltirish tizimi.
1. Tibbiy yordam sifati. Hududiy diagnostika infratuzilmasini modernizatsiya qilish, laboratoriya va patomorfologiya xizmatini standartlashtirish, infeksiyalar nazorati va GPACCM tavsiyalariga muvofiq asosiy dori vositalarini markazlashgan xarid qilish.
1. Kadrlar barqarorligi va salohiyati. Mehnatga haq to‘lash va rag‘batlantirishni qayta ko‘rib chiqish, uzluksiz kasbiy rivojlanish va murabbiylik, mehnat sharoitlarini yaxshilash, barcha darajalarda mahalliy mutaxassislarni yollash va ushlab qolish.
1. Raqamlashtirish va teletibbiyot. Milliy ETK va bolalar kanser-registri, hududiy va milliy markazlarni bog‘lovchi teletibbiyot tarmoqlari, oilalarni qo‘llab-quvvatlash onlayn portali va raqamli yo‘naltirish.
1. Integratsiyalashgan palliativ yordam va reabilitatsiya. Tashxis qo‘yilgan paytdan boshlab palliativ yordam, uyda monitoring, psixo-ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash va milliy reabilitatsiya tarmog‘i.
Kutilayotgan natijalar
2026-yil avgustgacha: BOGvaIIATM to‘liq quvvatda ishlaydi; pilot yo‘naltirish protokollari va raqamli kuzatuv tashxis muddatlarining qisqarishini ko‘rsatadi; aholi va tibbiyot xodimlarining “qizil bayroqlar” haqidagi xabardorligi sezilarli oshadi.
2030-yilgacha: 
1. barcha 14 hududiy markazda besh yillik yashovchanlik kamida 60 %;
1. davolashni yakunlash ko‘rsatkichi 90 %;
1. bemorlarning 80 foizi erta tashxis uchun soddalashtirilgan tartibda yo‘naltiriladi;
1. palliativ yordam to‘liq integratsiya qilingan;
1. Bolalar kanser-registri uzluksiz takomillashtirish uchun sifatli ma’lumotlar beradi; JSST, YUNISEF va xalqaro akademik markazlar bilan tajriba almashinuvi davom etadi.
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1-rasm. Milliy rejaning yashovchanlik bo‘yicha maqsadli ko‘rsatkichlari, 2025–2035
[bookmark: _Toc240543964]1. Vaziyat tahlili
[bookmark: _Toc240543965]1.1. Global kontekst
JSST ma’lumotlariga ko‘ra, dunyoda har yili taxminan 400 000 bola va o‘smirda onkologik va gematologik kasalliklar tashxislanadi; har kuni 19 yoshgacha bo‘lgan 1 000 dan ortiq bola saraton tashxisini oladi. Besh yillik yashovchanlik yuqori daromadli mamlakatlarda 80 foizdan oshadi, biroq onkologik kasal bolalarning 90 foizdan ortig‘i yashaydigan past va o‘rta daromadli mamlakatlarda atigi 20–30 foizni tashkil etadi. Bu farq kech aniqlash, dori vositalari va texnologiyalardan cheklangan foydalanish, mutaxassislar malakasining yetarli emasligi, ixtisoslashtirilgan markazlar va kanser-registrlarning yo‘qligi hamda moliyaviy to‘siqlar sababli davolanishdan voz kechish bilan bog‘liq. Past daromadli mamlakatlarning 55 foizida asosiy xizmatlarning to‘liq to‘plami — yo‘naltirish marshrutlari, patomorfologiya, jarrohlik, kimyo- va nur terapiyasi mavjud emas.
JSSTning Bolalar saratoniga qarshi kurash global tashabbusi (CureAll, 2018) 2030-yilga borib yashovchanlikni kamida 60 foizga oshirish va barcha bolalar uchun sifatli yordamdan teng foydalanishni ta’minlashni maqsad qiladi. CureAll to‘rtta ustun va uchta amalga oshirish vositasiga tayanadi:
	To‘rtta ustun (“CURE”)
	Uchta amalga oshirish vositasi

	Yetarli malakali kadrlarga ega ilg‘or tajriba markazlari va muassasalar tarmog‘i
	Advokatsiya va yetakchilik — bolalar saratoni muammosi va uning ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyatiga jamoatchilik va davlat e’tiborini qaratish

	Umumiy sog‘liqni saqlash qamrovi: bolalar onkologiyasi kafolatlangan yordamning asosiy paketida
	Barqaror moliyalashtirish — davlat, jamoat jamg‘armalari va xalqaro donorlarning uzoq muddatli mablag‘lari

	Rejimlar va yo‘l xaritalari: tashxis va davolash protokollari, global, mintaqaviy va mahalliy darajadagi ilmiy tadqiqotlar
	Boshqaruv — yetakchilik, global maqsad va mamlakat rivojlanish ustuvorliklariga muvofiq bolalar saratoniga qarshi kurash milliy strategiyasi va rejasi

	Ishonchli axborot tizimlari asosida baholash va monitoring: baholash → rejalashtirish va xarajatlarni hisoblash → amalga oshirish → monitoring va moslashtirish
	



Lotin Amerikasi va Osiyo mamlakatlari CureAll yondashuvi cheklangan resurslar sharoitida ham bolalar yashovchanligini 2–3 barobar oshirish imkonini berishini ko‘rsatdi. Bolalar saratoniga qarshi kurashga investitsiyalar 2020–2050-yillarda 6,2 million bola o‘limining oldini olishi va jahon mehnat unumdorligini 2,58 trln AQSH dollariga oshirishi mumkin — har bir sarflangan dollarga 3 dollar sof foyda (JSST EPIC vositasi).
[bookmark: _Toc240543966]1.2. O‘zbekistondagi vaziyat
O‘zbekiston Markaziy Osiyoning eng tez rivojlanayotgan mamlakatlaridan biri: bolalar va o‘smirlar aholining 50 foizdan ortig‘ini tashkil etadi. Bolalar salomatligini muhofaza qilish va xizmatlardan teng foydalanish — mamlakat rivojlanishining strategik ustuvorliklari.
	20,1 mln
30 yoshgacha bolalar va yoshlar (4 yoshgacha 4,37 mln; 5–13 yosh 6,12 mln; 14–30 yosh 9,64 mln)
	10,7
15 yoshgacha bo‘lgan 100 000 bolaga XN kasallanishi (2022)
	59,8 %
2024-yilda III–IV bosqichlarda aniqlangan holatlar (2023-yilda 61,7 %)
	1 : 20
har yili chet elda SKT oladigan bolalar, ehtiyoj esa 400 dan ortiq



2024-yilda bolalarda 4 074 ta onkologik kasallik tashxislandi, shundan 2 416 tasi o‘tkir leykozlar va xavfli neoplazmalar, shu jumladan 1 658 tasi gematologik kasalliklar. Bemorlarning 72 foizi 0–14 yoshda, 28 foizi 15–18 yoshda. 2018–2024-yillarda ro‘yxatga olingan xavfli bosh miya o‘smalari soni 144 tadan 358 taga, limfomalar 121 tadan 338 taga, leykozlar (2022-yildan) 673 tadan 768 taga ko‘paydi; bu qisman haqiqiy o‘sish, qisman esa bolalar va kattalar onkologik xizmatlari ajratilganidan keyin aniqlash imkoniyatlarining yaxshilanishi natijasidir.
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2-rasm. Bolalarda ilk bor aniqlangan xavfli neoplazmalar tuzilmasi, 2022–2024 (leykozlar/limfomalar, MNS, suyak, buyrak, yumshoq to‘qima va ko‘z o‘smalari holatlarning 86,6 foizini tashkil etadi; yillik o‘sish 2,5 %)
Ro‘yxatga olingan kasallanish va tarqalish hududlar bo‘yicha sezilarli farq qiladi, bu haqiqiy epidemiologik farqlardan ko‘ra diagnostika resurslarining notekis taqsimlanishini ko‘rsatadi: qishloq va chekka hududlardagi bolalarning o‘z vaqtida tashxis olish va omon qolish imkoniyati pastroq.
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3-rasm. Bolalarda XN kasallanishi va tarqalishi hududlar kesimida (100 000 aholiga)
Kech tashxis yashovchanlik uchun asosiy to‘siq bo‘lib qolmoqda. I–II bosqichlarda 2023-yilda holatlarning atigi 38,3 foizi, 2024-yilda 40,2 foizi aniqlangan. Bir qator o‘smalar bo‘yicha tashxislarning 60 foizdan ortig‘i hanuz kech bosqichlarda qo‘yilmoqda. 2024-yil oxirida bolalar onkologiyasi muassasalarida 14 954 bemor hisobda turgan (12,95 mln bolalar aholisining 0,115 foizi), ularning 59,8 foizi qishloq joylarda yashaydi.
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4-rasm. O‘sma turlari bo‘yicha III–IV bosqichlarda aniqlangan holatlar ulushi, 2024
Asosiy sabablar
1. Xabardorlikning pastligi — birlamchi bo‘g‘in shifokorlari va aholining dastlabki belgilar va alomatlar haqida yetarli bilmasligi tashxisning kechikishiga olib keladi.
1. Hududlarda diagnostika infratuzilmasi va ekspertizaning yo‘qligi — immunogistokimyoviy, molekulyar-genetik tadqiqotlar, MRT/KT (sedatsiya bilan) Toshkentdan tashqarida deyarli mavjud emas, bu yordamning haddan tashqari markazlashuviga va uzoq masofalarga olib keladi. 2024-yilda joriy etilgan gistologik preparatlarni markazlashgan qayta ko‘rib chiqish hududiy tashxislarda 35 foizgacha xatolikni aniqladi.
1. Parchalangan yo‘naltirish marshrutlari va integratsiyalashgan raqamli tizimlarning yo‘qligi — Islom taraqqiyot banki loyihasi doirasida yaratilgan milliy kanser-registr hali bolalar saratoni ma’lumotlarini o‘z ichiga olmaydi; teletibbiyot va qaror qabul qilishni qo‘llab-quvvatlash tizimlaridan yetarli foydalanilmaydi.
1. Fanlararo amaliyotning zaifligi — aksariyat markazlarda onkologlar, radiologlar, patologlar, jarrohlar, psixologlar va reabilitologlar ishtirokidagi muntazam konsiliumlar yo‘q.
1. Hamroh va palliativ yordamning rivojlanmaganligi — og‘riqsizlantirish, ovqatlanish, psixo-ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash va uyda yordamda bo‘shliqlar; 38 mln aholiga bitta bolalar xospisi (“Taskin”); davolanishdan keyin bolalarni maktabga qaytarish dasturlari yo‘q.
1. Kadrlar tanqisligi — bolalar onkologlari, gematologlar, radiologlar, patologoanatomlar, molekulyar diagnostika mutaxassislari, klinik farmakologlar, ixtisoslashgan hamshiralar, psixologlar va reabilitologlar; yosh mutaxassislar uchun cheklangan karyera istiqbollari, murabbiylik va rag‘batlar.
Natijada O‘zbekistonda onkologik va gematologik kasalliklarga chalingan bolalarning besh yillik yashovchanligi past bo‘lib qolmoqda (17 %), yuqori daromadli mamlakatlarda esa 80–85 %, o‘rta daromadli mamlakatlarda 35–40 %.
[bookmark: _Toc240543967]1.3. Normativ baza va xalqaro hamkorlik
O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2025-yil 19-maydagi “O‘zbekiston Respublikasining 2025–2030-yillarga mo‘ljallangan bolalar saratoniga qarshi kurash milliy strategiyasini amalga oshirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi PQ-186-son qarori va 2024-yil 21-maydagi PQ-183-son qarori bolalar onkologiyasi, gematologiyasi va immunologiyasi xizmatini rivojlantirish maqsadlari, yo‘nalishlari va muvofiqlashtirish mexanizmlarini belgilaydi. Milliy strategiya quyidagilarni nazarda tutadi:
1. bolalarda onkologik kasalliklarni erta tashxislash samaradorligini oshirish;
1. sifatli va xavfsiz yordamdan, shu jumladan bepul dori vositalaridan foydalanishni kengaytirish;
1. milliy kanser-registr orqali ishonchli mahalliy ma’lumotlar asosida yordamni yaxshilash;
1. barcha ishtirokchilar o‘rtasida boshqaruv va muvofiqlashtirish tizimini yaratish;
1. saratonning oilalar va sog‘liqni saqlash tizimi uchun uzoq muddatli iqtisodiy yukini kamaytirish.
O‘zbekiston 2018-yilda JSSTning Bolalar saratoniga qarshi kurash global tashabbusiga birinchilardan bo‘lib qo‘shildi, 2021-yilda esa Bolalar onkologik dori vositalaridan foydalanish bo‘yicha global platforma (JSST, St. Jude, YUNISEF, PASST Strategik jamg‘armasi) ishtirokchisiga aylandi. JSST, YUNISEF va St. Jude bolalar tadqiqot shifoxonasi bilan kelishuvlar asosida Platforma orqali mamlakatning 16 ta tibbiyot muassasasiga 35 ta yuqori sifatli dori vositasi bepul yetkazib beriladi. Tashabbusga qo‘shilishda qabul qilingan mo‘ljallar: palliativ yordamdan foydalanishni kengaytirish, mutaxassislar tayyorlash va innovatsion davolash usullarini joriy etish.
Barqaror rivojlanish maqsadlari va “O‘zbekiston – 2030” strategiyasiga muvofiqligi
	BRM
	Milliy rejaning hissasi

	BRM 3 — Salomatlik va farovonlik
	Erta tashxis va yuqori yashovchanlik; sifatli davolash va dori vositalaridan umumiy foydalanish; bolalar o‘limini kamaytirish.

	BRM 10 — Tengsizlikni kamaytirish
	Bepul dori vositalari va oilalar xarajatlarini kamaytirish; hududiy salohiyat, raqamli texnologiyalar va teletibbiyot orqali shahar va qishloq o‘rtasidagi farqni qisqartirish.

	BRM 4 va 8 — Ta’lim va munosib mehnat
	Uzoq muddatli statsionar davolanish davrida ta’lim va psixologik qo‘llab-quvvatlash; oilalarning uzoq muddatli ta’lim va iqtisodiy barqarorligi.

	BRM 17 — Sheriklik
	JSST, YUNISEF, St. Jude va boshqa donor hamda akademik tashkilotlar bilan hamkorlikka bevosita tayanish.



Reja “O‘zbekiston – 2030” milliy rivojlanish strategiyasi va BMTning Barqaror rivojlanish sohasidagi hamkorlik dasturiga (UNSDCF) integratsiya qilingan. Rahbariy tamoyillar: milliy sog‘liqni saqlash siyosati va qonunchilikka muvofiqlik; butun umr davomida kompleks yondashuv; yuqori darajadagi siyosiy qo‘llab-quvvatlash; inson huquqlariga asoslangan yondashuv; tenglik va ijtimoiy adolat; fanlararo va sektorlararo muvofiqlashtirish; davlat-xususiy sheriklik; jamiyat va oilaning imkoniyatlarini kengaytirish va ishtiroki.
[bookmark: _Toc240543968]2. Ko‘rinish, maqsad va vazifalar
Milliy reja fundamental tamoyilga asoslanadi: 2030-yilga borib O‘zbekistonda onkologik kasallikka chalingan har bir bola, geografik joylashuvi va iqtisodiy holatidan qat’i nazar, o‘z vaqtida tashxis va samarali davolashdan foydalanishi kerak. O‘zgarishlar tibbiy yordam doirasidan chiqib, butun ekotizimni — oilani qo‘llab-quvvatlash, reabilitatsiya va uzoq muddatli kuzatuvni qamrab oladi hamda JSST GICC va dori vositalaridan foydalanish bo‘yicha Global platforma bilan muvofiqlashtirilgan.
O‘n yillik istiqbol (2025–2035) dastlabki besh yil (2026–2030) uchun batafsil operatsion yo‘l xaritasi bilan birlashtirilgan. Yo‘l xaritasi amaliy tajriba, epidemiologik vaziyat va jahon amaliyotini hisobga olgan holda BOGvaIIATM rahbariyati, uning Kuzatuv kengashi va Milliy muvofiqlashtirish qo‘mitasi tomonidan xalqaro hamkorlar ishtirokida har yili qayta ko‘rib chiqiladi. Xaridlar va resurslarni taqsimlash shaffof amalga oshiriladi va yillik mustaqil auditdan o‘tadi, natijalar Sog‘liqni saqlash vazirligining yillik hisobotida e’lon qilinadi.
[bookmark: _Toc240543969]2.1. Strategik maqsadlar
	№
	Maqsad
	Maqsadli ko‘rsatkich

	1
	Bolalarda onkologik va gematologik kasalliklarni erta tashxislash
	Holatlarning 65 foizi erta bosqichlarda aniqlanadi

	2
	Onkologik va onkogematologik kasal bolalarning besh yillik yashovchanligini oshirish
	2030-yilga ≥ 60 %; 2035-yilga 90 %

	3
	O‘z vaqtida sifatli yordam uchun sog‘liqni saqlash tizimining kadr, moddiy-texnik salohiyatini mustahkamlash
	To‘liq kadr va uskunalar bilan ta’minlangan 14 ta hududiy markaz

	4
	Bolalar va ularning oilalari uchun rivojlangan palliativ yordam tizimi orqali hayot sifatini oshirish
	Muhtoj bolalar qamrovi 2–3 % dan 90 % gacha


[bookmark: _Toc240543970]2.2. Strategik yo‘nalishlar
Reja har biri aniq amalga oshirish mexanizmlari va o‘lchanadigan natijalarga ega oltita o‘zaro bog‘liq strategik yo‘nalishni o‘z ichiga oladi:
	Strategik yo‘nalish
	2030-yilga asosiy natija

	1. Aholi xabardorligi, kadrlar salohiyati va raqamli texnologiyalar
	Tashxisdagi kechikishlar 50 % ga qisqargan; barcha hududiy bo‘limlar to‘liq kadrlangan; milliy kanser-registr ishlaydi

	2. Yordamning barcha darajalarida diagnostika tizimi
	Tashxislarning 95 foizi birinchi murojaatdan 14 kun ichida; 14 hududda referens-laboratoriyalar tarmog‘i

	3. Davolashning barcha turlaridan foydalanish
	100 % yakunlangan davolash; maqsadli va immunoterapiyani qo‘shgan holda dori ehtiyojining 100 foizi; SKT va CAR-T mamlakat ichida

	4. Palliativ yordam, ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash va reabilitatsiya
	Tashxisdan boshlab palliativ yordam; 90 % qamrov; bolalarning 80 foizi maktabga qaytadi

	5. Ilmiy salohiyat va xalqaro hamkorlik
	Xalqaro akademik markaz; ≥ 200 mutaxassis chet elda o‘qitilgan; ≥ 20 ta taqrizlangan nashr

	6. Boshqaruv va barqaror moliyalashtirish
	Milliy muvofiqlashtirish qo‘mitasi; 2026-yildan davlat tibbiy sug‘urtasida bolalar onkologiyasi paketi


[bookmark: _Toc240543971]2.3. Kadrlar siyosati
Tibbiyot kadrlari — Rejaning asosiy elementi. Tanqislikni bartaraf etish va motivatsiyani oshirish uchun quyidagilar nazarda tutilgan:
1. xalqaro amaliyotni hisobga olgan holda mehnatga haq to‘lash tizimini kompleks qayta ko‘rib chiqish: klinik natijalar, ilmiy va pedagogik faoliyat uchun tabaqalashtirilgan ustamalar; ta’lim grantlari, xalqaro konferensiyalarda ishtirok etish, shaffof karyera yo‘llari;
1. Bolalar onkologiyasi xalqaro akademik markazi huzurida onlayn va masofaviy ta’limning milliy raqamli platformasi, kasbiy hamjamiyatlar, hududiy sertifikatlash dasturlari va “murabbiy – shogird” tizimi;
1. kasbiy charchashning oldini olish: psixologik qo‘llab-quvvatlash, stressni boshqarishga o‘qitish, ish vaqtini optimallashtirish, dam olish zonalari va xodimlarning psixo-emotsional holatini muntazam monitoring qilish;
1. ta’lim grantlari va bitiruvchilarni hududiy markazlarda ishlashga majbur qiluvchi shartnomalar asosida klinik ordinatura va magistraturaga maqsadli qabul; xalqaro ekspertlar jalb qilingan hududiy kompetensiya va simulyatsion markaz;
1. kadrlar bo‘limlarini ma’muriy bo‘linmalardan ehtiyojlarni tahlil qilish, kadrlarni rejalashtirish, rag‘batlantirish, kasbiy rivojlanish va korporativ madaniyat uchun mas’ul strategik boshqaruv markazlariga aylantirish.
[bookmark: _Toc240543972]3. 1-strategik maqsad. Aholi xabardorligi, kadrlar salohiyati va raqamli texnologiyalar
O‘zbekistonda onkologik va gematologik kasal bolalarning yashovchanligi 2024-yilda atigi 17 foizni tashkil etdi. Xalqaro tajriba o‘z vaqtida tashxis va zamonaviy protokollar bilan bolalar saratoni holatlarining 80 foizigacha davolash mumkinligini ko‘rsatadi. Bu farqni bartaraf etish uchun uchta asos zarur: (1) erta tashxis hamda aholi va birlamchi bo‘g‘in shifokorlarining xabardorligi; (2) fanlararo jamoalarda ishlaydigan tayyorlangan barqaror kadrlar; (3) aniq diagnostika, teletibbiyot va ETK, PACS hamda LIMS asosidagi milliy monitoring tizimi uchun raqamli texnologiyalar.
Yo‘nalishlar: 1.1 barcha darajalarda ta’lim tizimini rivojlantirish; 1.2 klinik protokollar va sifat standartlarini yangilash; 1.3 kanser-registr hamda yordamni tashkil etish va bemorlarni yo‘naltirish uchun raqamli vositalar.
[bookmark: _Toc240543973]Strategik chora-tadbirlar va muddatlar, 2026–2030
	1.1
	Barcha darajalarda ta’lim tizimini rivojlantirish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Diplomgacha ta’lim darajasida: bolalar onkologiyasi va gematologiyasi bo‘yicha modullarni ishlab chiqish va tibbiyot universitetlari, institutlari va kollejlarining o‘quv rejalariga kiritish.
	
	
	
	
	

	2
	Diplomdan keyingi ta’lim darajasida: bolalar onkologiyasi, gematologiyasi, bolalar radiologiyasi va patomorfologiyasi bo‘yicha ixtisoslashtirilgan klinik ordinatura va magistratura; JSST, SIOP, St. Jude, COG standartlariga muvofiq tashxis va davolashning zamonaviy protokollari, reabilitatsiya, palliativ yordam, infeksiyalar nazorati va nutritiv qo‘llab-quvvatlash bo‘yicha malaka oshirish kurslari.
	
	
	
	
	

	3
	Bolalar onkologiyasi mutaxassislari uchun uzluksiz kasbiy rivojlanish: sertifikatlashga ega modulli e-learning tizimi; har 2–3 yilda majburiy qayta tayyorlash sikllari; klinik holatlarning raqamli kutubxonasi; yetakchi markazlar tomonidan hududiy mutaxassislarga teletibbiyot orqali murabbiylik.
	
	
	
	
	

	4
	Fanlararo ta’lim: onkologlar, gematologlar, radiologlar, patologlar, jarrohlar, anesteziologlar, tor mutaxassislar, reabilitologlar va psixologlar uchun qo‘shma treninglar; raqamli vositalar (kanser-registr, PACS, LIMS/ETK, telepatologiya) bo‘yicha modullar; shifokorlar uchun mobil ma’lumotnoma ilovasi.
	
	
	
	
	

	5
	Tibbiyot hamshiralarini tayyorlash tizimi: onkologik va gematologik kasalliklarga chalingan bolalarni parvarish qilish bo‘yicha maxsus dasturlar (kimyopreparatlarni yuborish, toksiklikni nazorat qilish, asoratlarning oldini olish, oilalarni qo‘llab-quvvatlash, raqamli vositalar).
	
	
	
	
	

	6
	Preparatlarni yuborish, toksiklikni nazorat qilish va asoratlarning oldini olish bo‘yicha kurslar.
	
	
	
	
	

	7
	Diplomgacha va diplomdan keyingi tibbiy ta’limning joriy dasturlarini qayta ko‘rib chiqish.
	
	
	
	
	

	8
	Birlamchi bo‘g‘in: oilaviy shifokorlar, pediatrlar va hamshiralar uchun bolalar saratonining “qizil bayroqlari”, yo‘naltirish algoritmlari va tekshiruv muddatlari bo‘yicha qisqa modullar; raqamli marshrutlash vositalari bo‘yicha majburiy trening; o‘smirlar (10–19 yosh) uchun, shu jumladan maktablar va yoshlar xizmatlari orqali, yoshga mos yo‘naltirish marshrutlari.
	
	
	
	
	

	9
	Ikkilamchi (tuman va viloyat) daraja: o‘smalar va gematologik kasalliklarning birlamchi diagnostikasi bo‘yicha kurslar; referens-markazlar bilan hamkorlik modullari (teletibbiyot, materiallarni yuborish, maslahatlar); kanser-registr va LIMS/ETK bilan ishlashga o‘qitish; hamroh terapiya kurslari (asoratlar, infeksiyalar nazorati, ovqatlanish).
	
	
	
	
	

	10
	Uchlamchi daraja (BOGvaIIATM): klinik ordinatura va magistratura; xalqaro protokollar, molekulyar diagnostika, maqsadli va immunoterapiya bo‘yicha kurslar; ish joyida kouching; fanlararo ish moduli; reabilitatsiya va palliativ yordam dasturlari; ota-onalar bilan muloqot modeli va axloqiy standartlar.
	
	
	
	
	

	11
	O‘rta tibbiyot xodimlari (hamshiralar, reabilitologlar, ijtimoiy xodimlar) uchun o‘quv kurslari: preparatlarni kiritish, toksiklik nazorati, og‘riqsizlantirish, raqamli tizimlar, psixologik qo‘llab-quvvatlash, muloqot ko‘nikmalari, jismoniy va ijtimoiy reabilitatsiya.
	
	
	
	
	

	12
	Sog‘liqni saqlash rahbarlari uchun bolalar onkologik xizmatini boshqarish, resurslarni rejalashtirish, sifat nazorati va qarorlar qabul qilishda kanser-registr tahlilidan foydalanish bo‘yicha kurslar.
	
	
	
	
	

	13
	Ota-onalar va maktablar uchun bolalar saratonining asosiy “qizil bayroqlari” bo‘yicha milliy axborot kampaniyalari; stigmani kamaytirish.
	
	
	
	
	



	1.2
	Klinik protokollar va sifat standartlarini yangilash
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Bolalar onkologiyasi va gematologiyasi bo‘yicha zamonaviy klinik protokollarni taftish qilish.
	
	
	
	
	

	2
	Klinik protokollar va sifat standartlarini ishlab chiqish bo‘yicha ekspert guruhini tashkil etish.
	
	
	
	
	

	3
	Xalqaro standartlarga (SIOP, JSST) muvofiq klinik protokollar va sifat standartlarini ishlab chiqish.
	
	
	
	
	

	4
	JSSTdan klinik protokollar va sifat standartlari bo‘yicha yozma xulosa olish.
	
	
	
	
	

	5
	Klinik amaliyotning tasdiqlangan protokollarga muvofiqligini baholash uchun ichki audit va sifat monitoringini joriy etish.
	
	
	
	
	



	1.3
	Kanser-registr va yordamni tashkil etish hamda bemorlarni yo‘naltirish uchun raqamli texnologiyalar
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Milliy kanser-registrga kirish imkoniyatini ta’minlash.
	
	
	
	
	

	2
	ETK va LIMSni kanser-registr bilan integratsiyalash.
	
	
	
	
	

	3
	BOGvaIIATM huzurida shtat birliklari (mudir, epidemiolog, tahlilchi, AT mutaxassisi) ajratilgan kanser-registr bo‘limini tashkil etish.
	
	
	
	
	

	4
	Hududiy kanser-registr bo‘linmalarini tashkil etish va o‘qitish.
	
	
	
	
	

	5
	Ko‘p tarmoqli bolalar shifoxonalari, Markaz va milliy referens-laboratoriyalar o‘rtasida teletibbiyot maslahatlari tizimini yaratish.
	
	
	
	
	

	6
	Markaz va hududlarda bemorlar marshrutini soddalashtirish uchun navigator-hamshira (koordinator) lavozimlarini joriy etish.
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc240543974]Asosiy natijadorlik ko‘rsatkichlari
1. Bolalar saratonining ≥ 3 dastlabki belgisini to‘g‘ri aniqlay oladigan birlamchi bo‘g‘in shifokorlari va feldsherlari ulushi (dastlabki daraja va yillik so‘rov).
1. O‘qitishdan so‘ng erta tashxis va yo‘naltirish bo‘yicha standartlashtirilgan baholashda ≥ 85 % aniqlikni ko‘rsatgan umumiy amaliyot shifokorlari va pediatrlar ulushi.
1. Birlamchi murojaatlarning ≥ 90 foizida ETK/PACS dan muntazam foydalanadigan hududiy bolalar onkologiyasi markazlari ulushi.
1. So‘rovda qatnashgan onkolog va onkogematologlarning 95 foizi standartlashtirilgan klinik protokollarga ≥ 90 % darajada rioya qilishini yillik klinik audit tasdiqlaydi.
[bookmark: _Toc240543975]4. 2-strategik maqsad. Bolalarda saratonning barcha turlari uchun diagnostika tizimi
Bolalar saratonining, qoida tariqasida, oldini olib yoki skrining orqali aniqlab bo‘lmasligi sababli o‘z vaqtida va aniq tashxis yashovchanlikni oshirishning eng kuchli vositasidir. O‘zbekistonda ro‘yxatga olingan kasallanish jahon ko‘rsatkichlaridan past bo‘lib, bu kam aniqlanishdan dalolat beradi: bolalarning katta qismi tashxissiz vafot etadi va haqiqiy yashovchanlik rasmiy statistikadan pastroq bo‘lishi ehtimol. Yetarli laboratoriya va nur diagnostikasi infratuzilmasisiz o‘tkir leykozlar, neyroblastoma, MNS o‘smalari, mieloproliferativ kasalliklar, aplastik va gemolitik anemiyalarni zamonaviy protokollar bo‘yicha ishonchli tashxislab bo‘lmaydi; hududlarda qo‘yilgan solid o‘smalar tashxislari Toshkent yoki chet elda ko‘pincha qayta ko‘rib chiqiladi.
Yordam uch bosqichda tashkil etilgan bo‘lib, umumiy amaliyot shifokorlari va hamshiralar dastlabki ko‘rikni o‘tkazadigan oilaviy poliklinikalardan boshlanadi. Reja “yashil yo‘lak”ni — saratonga shubha qilingan har bir bolaga yashash joyidan qat’i nazar alomatlar aniqlangan paytdan boshlab o‘z vaqtida va tegishli yordamni kafolatlovchi algoritmni joriy etadi; u modernizatsiya qilingan hududiy diagnostika xizmatlari, mutaxassislarni o‘qitish, birlamchi bo‘g‘in bilan hududiy/milliy mutaxassislar o‘rtasidagi teletibbiyot maslahatlari hamda yo‘naltirishlar va tekshiruv natijalarini kuzatuvchi markazlashgan ma’lumotlar bazasi bilan qo‘llab-quvvatlanadi.
Yo‘nalishlar: 2.1 BTSY darajasida erta tashxis; 2.2 yuqori xavf guruhidagi bolalarni yo‘naltirish; 2.3 laboratoriya xizmatini modernizatsiya qilish; 2.4 morfologik diagnostika referens-markazlari; 2.5 nur diagnostikasi.
[bookmark: _Toc240543976]Strategik chora-tadbirlar va muddatlar, 2026–2030
	2.1
	Birlamchi tibbiy-sanitariya yordami darajasida erta tashxisni takomillashtirish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Bemorlarni mutaxassislarga yo‘naltirishning standartlashtirilgan protokollarini ishlab chiqish va joriy etish.
	
	
	
	
	

	2
	Saratonga shubha qilingan bolalarni erta aniqlash va yo‘naltirish bo‘yicha treninglar o‘tkazish.
	
	
	
	
	

	3
	Aholining bolalar saratoni haqidagi xabardorligi va bilimini oshirish.
	
	
	
	
	

	4
	Bolalarning muassasalar o‘rtasida harakatlanishini kuzatishning elektron tizimini ishlab chiqish.
	
	
	
	
	

	5
	Hududiy ko‘p tarmoqli bolalar markazlari faoliyatini tahlil qilish bo‘yicha fanlararo komissiyalar tashkil etish.
	
	
	
	
	

	6
	Bemorlarga yordam ko‘rsatish uchun aloqa kanallarini mustahkamlash.
	
	
	
	
	

	7
	Bemorlarni idoralararo yo‘naltirish va tashish mexanizmini takomillashtirish.
	
	
	
	
	

	8
	Birlamchi diagnostika va monitoring uchun birlamchi bo‘g‘in xodimlarini yollash va o‘qitish.
	
	
	
	
	



	2.2
	Onkologik va gematologik kasalliklar xavfi yuqori bo‘lgan bolalarni yo‘naltirish tizimini takomillashtirish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Umumiy amaliyot shifokorlari va pediatrlar uchun bolalar va o‘smirlarda onkologik va gematologik kasalliklar diagnostikasi bo‘yicha muntazam malaka oshirish dasturlari.
	
	
	
	
	

	2
	Birlamchi bo‘g‘in shifokorlari uchun interaktiv masofaviy ta’lim modullari bilan muntazam o‘qitish.
	
	
	
	
	

	3
	Ota-onalar va o‘qituvchilarni qo‘rquv uyg‘otmaydigan xabarlar orqali dastlabki alomatlar haqida xabardor qilish.
	
	
	
	
	

	4
	Hisobotning bir xilligini ta’minlash uchun bolalarda onkologik va gematologik kasalliklar bo‘yicha hisobotning yangilangan shakli.
	
	
	
	
	

	5
	Bemorlar va o‘smalar haqida ma’lumot almashish uchun laboratoriya hisobotlarining tarmoq tizimi.
	
	
	
	
	

	6
	Tashxis qo‘yishda, shu jumladan onkologik komissiyalar doirasida, fanlararo yondashuvni rag‘batlantirish.
	
	
	
	
	

	7
	Saratonga moyillik sindromlari bo‘lgan bolalarni keyinchalik kuzatish mexanizmini ta’minlash.
	
	
	
	
	



	2.3
	Tezlashtirilgan va aniq diagnostika uchun laboratoriya xizmatini modernizatsiya qilish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Birlamchi tashxis va davolash sifatini baholash uchun reagentlar mavjudligini ta’minlash.
	
	
	
	
	

	2
	Onkologik va gematologik kasalliklarga chalingan bolalarda laboratoriya tekshiruvlari bo‘yicha mahalliy SOP va milliy uslubiy tavsiyalarni ishlab chiqish va joriy etish.
	
	
	
	
	

	3
	Barcha darajadagi muassasalar laboratoriya xodimlarini maxsus o‘qitish.
	
	
	
	
	

	4
	BOGvaIIATMda (Toshkent) molekulyar, sitogenetik, mikrobiologik, immunologik, farmakologik va morfologik tadqiqotlar uchun yangi laboratoriyalar tashkil etish.
	
	
	
	
	

	5
	Hududiy ko‘p tarmoqli bolalar markazlarida morfologik, biokimyoviy, mikrobiologik va immunologik diagnostika uchun yangi laboratoriyalar tashkil etish.
	
	
	
	
	

	6
	Hududiy laboratoriyalar va BOGvaIIATM (Toshkent) o‘rtasida teletibbiyot aloqasi.
	
	
	
	
	

	7
	Kadrlar bilan ta’minlash: shifokor-laborantlar, feldsher-laborantlar, bioinformatika, molekulyar va sitogenetika, oqimli sitometriya, bakteriologiya, virusologiya va mikologiya mutaxassislari.
	
	
	
	
	



	2.4
	Morfologik diagnostika referens-markazlari va maslahatlar tarmog‘i
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	BOGvaIIATM (Toshkent) negizida malakali kadrlar, zamonaviy uskunalar va reagentlar hamda sarflash materiallari bilan doimiy ta’minlangan morfologik diagnostika referens-markazini tashkil etish.
	
	
	
	
	

	2
	Birlamchi tashxis uchun sitologik, sitokimyoviy, gistologik va immunogistokimyoviy tadqiqotlar bo‘yicha mahalliy SOP va milliy tavsiyalar.
	
	
	
	
	

	3
	Hududiy va xorijiy hamkor markazlar bilan gisto- va sitopreparatlar bo‘yicha teletibbiyot maslahatlari; referens-laboratoriyada birlamchi preparatlarni “ikkinchi fikr” tamoyili bo‘yicha majburiy qayta ko‘rib chiqish.
	
	
	
	
	

	4
	Referens- va hududiy laboratoriyalar sitologlari va patologoanatomlarini maxsus o‘qitish va muntazam qayta tayyorlash.
	
	
	
	
	

	5
	Hududiy laboratoriyalarni reagentlar va sarflash materiallari bilan muntazam ta’minlash.
	
	
	
	
	



	2.5
	Bolalarda o‘smalarning nur diagnostikasini modernizatsiya qilish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Erta tashxisga ko‘maklashuvchi sifatli vizualizatsiyani birlamchi va ikkilamchi bo‘g‘in shifoxonalari uchun ta’minlash.
	
	
	
	
	

	2
	BOGvaIIATM (Toshkent) nur diagnostikasi bo‘limini ekspert darajasidagi tadqiqotlar (MRT, MSKT, OFEKT, PET-KT, MIBG-ssintigrafiya) uchun jihozlash va kadrlar bilan ta’minlash.
	
	
	
	
	

	3
	Hududiy markazlarda va BOGvaIIATMda kichik yoshdagi bemorlar uchun narkoz ostida tekshiruvlar; uskunalar xaridi va anesteziologiya xizmati stavkalarini belgilash.
	
	
	
	
	

	4
	Shifoxonalar ichida va ular o‘rtasida ma’lumot almashish uchun D-MED platformasida PACS formatidagi teletibbiyot maslahatlari tizimi.
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc240543977]Asosiy natijadorlik ko‘rsatkichlari
1. Tashxislarning 95 foizi sog‘liqni saqlash tizimiga birinchi murojaatdan 14 kun ichida qo‘yiladi.
1. Birlamchi bo‘g‘in shifokorlarining 98 foizi bolalar saratonini erta tashxislash bo‘yicha xabardor.
1. Yordamning barcha darajalarida davolash protokollarida nazarda tutilgan laboratoriya tekshiruvlari bilan 96 % ta’minlanganlik.
1. Birlamchi tashxislarning referens-laboratoriyadagi tasdiqlovchi diagnostika bilan 95 % mos kelishi.
1. Barcha darajalardagi bemorlarning 97 foizi amaldagi protokollarda nazarda tutilgan nur tekshiruvlaridan foydalana oladi.
[bookmark: _Toc240543978]2030–2035-yillar uchun istiqbolli yo‘nalishlar
1. Bolalar onkologiyasi akademik markazi orqali erta tashxis va yo‘naltirish tizimini qo‘shni mamlakatlarga tarqatish.
1. Ayrim o‘smalarda davolash sifati va yashovchanlikni oshirish uchun biomarkerlar va genetik polimorfizmlar bo‘yicha innovatsion tadqiqotlar.
1. Farmakoterapiya xavfsizligi va samaradorligini oshirish uchun farmakogenetika, farmakokinetika va farmakodinamika sohasida chuqur tadqiqotlar.
1. Irsiy qon kasalliklari va saratonga moyillik sindromlari bo‘yicha kengaytirilgan neonatal skrining.
1. Davolash samaradorligi va xavfsizligini oshirish uchun nur diagnostikasining innovatsion usullari.
1. Milliy va hududiy markazlarning laboratoriya va nur diagnostikasi bazasida xalqaro klinik tadqiqotlar.
[bookmark: _Toc240543979]5. 3-strategik maqsad. Davolashning barcha turlaridan foydalanish
GICC va Global platformada ishtirok etish asosiy dori vositalarini JSST tavsiyalariga muvofiq yetkazib berishni ta’minladi; 2024–2025-yillarda asosiy nozologiyalar bo‘yicha davolash protokollari SIOP yevropa standartlari asosida standartlashtirildi. BOGvaIIATMda operatsiyalar soni 2023-yildagi 330 tadan 2024-yilda 581 taga (100 dan ortig‘i yuqori texnologiyali) o‘sdi, 2025-yilda “o‘suvchi” endoprotezlar bilan ilk organ saqlovchi operatsiyalar bajarildi. RIOvaRIATMda VMAT texnologiyali zamonaviy chiziqli tezlatgichlar ishlaydi, Bolalar milliy tibbiyot markazida esa 2024-yil noyabrdan gemopoetik o‘zak hujayralar transplantatsiyasi o‘tkazilmoqda.
Shunga qaramay, yashovchanlik sekin o‘smoqda. Global platforma faqat asosiy kimyoterapiyani qamrab oladi: maqsadli terapiya, immunoterapiya va transplantatsiya kam ochiq bo‘lib qolmoqda, zamonaviy protokollarni esa infratuzilma va kadrlar yo‘qligi sababli hududiy shifoxonalarda joriy etib bo‘lmaydi. Farmatsevtika xavfsizligi va farmakonazorat zaif; hamroh terapiya (mikroblarga qarshi vositalar, immunoglobulinlar) bo‘yicha standartlar va zamonaviy preparatlar yo‘q; qon quyish xavfsiz emas (bemorlarning 9,6–29 foizi gepatit C bilan zararlangan); immunologik monitoring va infeksiyalar nazorati mavjud emas. Har yili 400 dan ortiq bola suyak ko‘migi transplantatsiyasiga muhtoj, biroq chet elga atigi 20 ga yaqin bola yuboriladi va qaytganlarning aksariyati transplantatsiyadan keyingi parvarish yo‘qligi sababli og‘ir asoratlarga duch keladi.
Shu bois Reja qulaylik, shaffoflik, xavfsizlik va barqaror moliyalashtirish tamoyillari asosida dori ta’minotining barqaror zanjirini quradi hamda farmakonazorat, infeksiyalar nazorati va qon xavfsizligini “qayta yuklagan” holda innovatsion davolashni — molekulyar profillash, SKT, CAR-T va aniq onkologiyani standart amaliyotga integratsiya qiladi.
Dori vositalari va diagnostika vositalari ta’minotini barqaror boshqarish
	Tarkibiy qism
	Asosiy elementlar

	Boshqaruv va tartibga solish
	Xarid qilish, import, saqlash va taqsimlashning milliy qoidalari; milliy koordinator, ombor operatori, logistika markazlari va hududiy mas’ullar; Sog‘liqni saqlash vazirligi, Bojxona qo‘mitasi, Moliya vazirligi va JSST/St. Jude/YUNISEF bilan muvofiqlashtirish.

	Assortimentni tanlash va standartlashtirish
	JSST Asosiy dori vositalari ro‘yxati va milliy ro‘yxatga bog‘langan ustuvor dori vositalari va diagnostik testlarning yagona ro‘yxati; standartlashtirilgan dori shakllari va protokollar.

	Ehtiyojni aniqlash va xaridlar
	Protokollar asosida ehtiyojni hisoblash; retrospektiv tahlil va choraklik ta’minot sharhlari; markazlashgan/tender xaridlari bo‘yicha SOP; uzoq muddatli shartnomalar; sifat sertifikatlariga ega tekshirilgan yetkazib beruvchilar; uskunalar uchun kafolat va servis shartnomalari.

	Bojxona va sifatni ta’minlash
	Hayotiy muhim preparatlar va reagentlarni ustuvor ro‘yxatga olish; shoshilinch yetkazib berish uchun tayyor import hujjatlari shablonlari va vaqtinchalik ruxsatnomalar; har bir partiyani qabul qilishda tekshirish; qaytarish/almashtirish tartibi.

	Omborxona va sovuq zanjir
	Iqlim nazoratiga ega markaziy va hududiy omborlar; FIFO/FEFO; sitotoksik va nazorat ostidagi preparatlar uchun alohida zonalar; shtrix-kodlash va LMIS bilan integratsiya; harorat monitoringi va favqulodda rejalarga ega sertifikatlangan sovuq zanjir transporti.

	Taqsimlash va kuzatish
	Muntazam va shoshilinch yetkazib berish marshrutlari, sitostatiklar uchun izotermik konteynerlar, chekka hududlar uchun multimodal logistika; klinik tizimlar bilan integratsiyalashgan yagona eLMIS; partiyalar va yaroqlilik muddatlarini kuzatish; real vaqt hisoboti; elektron retsept.

	Farmakonazorat va moliyalashtirish
	Nojo‘ya ta’sirlar to‘g‘risida xabar berish tizimi va laboratoriyalar sifatini tashqi baholash; zaxira jamg‘armasiga ega gibrid moliyalashtirish (davlat byudjeti, sug‘urta, grantlar); JSST Global platformasi, St. Jude va YUNISEF bilan hamkorlikni kengaytirish; ta’minot zanjirining stress-testlari; farmatsevtlar, ombor va logistika xodimlarini o‘qitish va sertifikatlash.



Sog‘liqni saqlash vazirligi Dori siyosati departamenti va BOGvaIIATM bilan birgalikda Bolalar onkologiyasi uchun dori vositalarini xarid qilish milliy rejasini yuritadi. Fanlararo komissiya (Sog‘liqni saqlash vazirligi, Farmatsevtika qo‘mitasi, klinitsistlar, ota-onalar va jamoat tashkilotlari) JSST, SIOP va St. Jude prognozlaridan foydalanib ehtiyojni har yili baholaydi. Onkologik va gematologik kasal bolalar uchun barcha dori vositalari milliy reyestrga kiritiladi va 21 yoshgacha bemorlarga bepul beriladi. Xarajatlar va ta’minot bo‘yicha yillik hisobotlar, ota-onalar va NNTlar uchun dori mavjudligi onlayn portali, ta’minot uzilishlari bo‘yicha ishonch telefoni, favqulodda zaxira va mahalliy generik ishlab chiqarish imkoniyatlarini o‘rganish shaffoflik va barqarorlikni ta’minlaydi.
Yo‘nalishlar: 3.1 dori vositalari bilan uzluksiz ta’minlash; 3.2 hududiy markazlar tarmog‘i; 3.3 BOGvaIIATMni rivojlantirish; 3.4 intensiv terapiya; 3.5 maqsadli va immunoterapiya; 3.6 hujayra va gen terapiyasi; 3.7 yuqori texnologiyali jarrohlik; 3.8 nur terapiyasi; 3.9 infeksiyalar nazorati; 3.10 qon quyish xavfsizligi.
[bookmark: _Toc240543980]Strategik chora-tadbirlar va muddatlar, 2026–2030
	3.1
	Zamonaviy logistika asosida dori vositalari bilan uzluksiz ta’minlash
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Klinik protokollar asosida oylik, choraklik va yillik ehtiyojni bashorat qilish (o‘sma turi, sxema, bemorlar soni).
	
	
	
	
	

	2
	Xarajatlar, davolash reglamentlari va registr o‘sishini hisobga olgan holda 3, 6 va 12 oylik ehtiyojni modellashtirish tizimi.
	
	
	
	
	

	3
	Yetkazib berish va import muddatlarini hisobga olgan holda preparatlarning har bir guruhi (vital, yordamchi, ixtisoslashtirilgan) uchun minimal bufer zaxira qoidalari.
	
	
	
	
	

	4
	Markazlashgan xaridlar tizimi va ta’minot manbalarini diversifikatsiya qilish.
	
	
	
	
	

	5
	Yetkazib berishni boshqarishning elektron tizimi (eLMIS): zaxiralar, buyurtmalar, yetkazib berish va prognozlar uchun yagona platforma.
	
	
	
	
	



	3.2
	Ixtisoslashtirilgan yordamdan teng foydalanish: hududiy markazlar tarmog‘i
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Barcha hududlardagi ko‘p tarmoqli bolalar shifoxonalari huzurida ixtisoslashtirilgan bolalar onkologiyasi va gematologiyasi markazlarini bosqichma-bosqich tashkil etish.
	
	
	
	
	

	2
	Bolalar va o‘smirlarga onkologik yordamni tashkil etish bo‘yicha SOP, milliy protokollar va klinik tavsiyalar.
	
	
	
	
	

	3
	Milliy va hududiy markazlarda bemorlarni birgalikda olib borish uchun multidissiplinar jamoalar.
	
	
	
	
	

	4
	Terapiya asoratlarining erta oldini olish tizimi; sepsis va organlar disfunksiyasini erta aniqlashga o‘qitish.
	
	
	
	
	

	5
	Hududiy markazlarda onkologik kasal bolalar uchun kunduzgi statsionarlar; ambulator davolanuvchilar ulushini oshirish.
	
	
	
	
	

	6
	Hamroh terapiya sifatini oshirish: ovqatlanish, mikroblarga qarshi profilaktika, qon komponentlarini quyish.
	
	
	
	
	

	7
	Statsionarlarda kesishgan infeksiyalarni minimallashtirish choralari.
	
	
	
	
	



	3.3
	BOGvaIIATMni mamlakatning yuqori texnologiyali bosh markazi sifatida rivojlantirish; uydan Markazgacha “xavfsiz yo‘l”
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Suyak ko‘migi transplantatsiyasi bo‘limi, yangi operatsiya bloki, reanimatsiya va laboratoriyaga ega aseptik korpusni ishga tushirish.
	
	
	
	
	

	2
	Markazni yanada rivojlantirish va yangi ixtisoslashtirilgan hamda yordamchi bo‘linmalar ochishni ko‘rib chiqish.
	
	
	
	
	

	3
	Yordamni kompleks yaxshilash uchun St. Jude Global, Dana-Farber, MUVI, Charité va boshqa hamkorlar bilan hamkorlik.
	
	
	
	
	

	4
	Og‘ir ahvoldagi bemorlarni hududiy shifoxonalardan Markazga xavfsiz tibbiy evakuatsiya qilishni tashkil etish.
	
	
	
	
	



	3.4
	Ixtisoslashtirilgan markazlarda intensiv terapiya xizmatini rivojlantirish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Bolalar onkologiyasi/gematologiyasi bo‘limlari joylashgan shifoxonalardagi intensiv terapiya bo‘limlari ehtiyojini baholash va modernizatsiya qilish.
	
	
	
	
	

	2
	RITBda onkologik/gematologik bemorlarni olib borish bo‘yicha ko‘rsatmalar va mahalliy SOP (febril neytropeniya, o‘sma lizisi sindromi va b.).
	
	
	
	
	

	3
	Bolalar onkologiyasi va gematologiyasi bo‘limlarida barcha invaziv muolajalarni og‘riqsizlantirish.
	
	
	
	
	

	4
	Xavfsiz uzoq muddatli venoz kirish (tonnel kateterlari, portlar, qon olish tizimlari).
	
	
	
	
	

	5
	Har bir bo‘limda qisqa muddatli sedatsiya imkoniyatiga ega alohida muolaja xonasi (kichik operatsiya xonasi).
	
	
	
	
	

	6
	Har bir statsionarda maxsus anesteziologiya jamoalari; bunday jamoalar uchun milliy standartlar.
	
	
	
	
	

	7
	Enteral va parenteral ovqatlantirish jamoalari (reanimatologlar, diyetologlar); milliy standartlar.
	
	
	
	
	



	3.5
	Zamonaviy yondashuvlar: maqsadli terapiya va immunoterapiya
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Maqsadli preparatlardan foydalangan holda yangi davolash protokollarini joriy etish.
	
	
	
	
	

	2
	Turli onkologik va gematologik kasalliklarda immunoterapiya protokollarini joriy etish.
	
	
	
	
	

	3
	Immunoterapiya davomida nojo‘ya ta’sirlar va minimal qoldiq kasallik monitoringi.
	
	
	
	
	

	4
	Shifokorlar va o‘rta tibbiyot xodimlarining maqsadli va immunoterapiya bo‘yicha malakasini oshirish.
	
	
	
	
	

	5
	Maqsadli va immunoterapiya preparatlarini xarid qilish va uzluksiz yetkazib berish.
	
	
	
	
	



	3.6
	Kelajak texnologiyalari: hujayra va gen terapiyasi
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	BOGvaIIATMda gemopoetik o‘zak hujayralar (autologik va allogen) transplantatsiyasi.
	
	
	
	
	

	2
	Shifokorlar va hamshiralar uchun GO‘HT bo‘yicha maxsus o‘quv dasturi.
	
	
	
	
	

	3
	Milliy genofonddan foydalangan holda qarindosh bo‘lmagan donorlarni izlash uchun suyak ko‘migi/GO‘H donorlari va retsipiyentlari reyestri.
	
	
	
	
	

	4
	Allogen transplantatsiyalar xavfsizligini oshirish: infeksion va immun asoratlarga qarshi texnologiyalar (ekstrakorporal fotoferez, plazmaferez, mikrobiota transplantatsiyasi).
	
	
	
	
	

	5
	Hujayra texnologiyalari laboratoriyasini ochish; CAR-T hujayralar ishlab chiqarishni yo‘lga qo‘yish.
	
	
	
	
	



	3.7
	Yuqori texnologiyali jarrohlik yordami
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Bolalar jarrohlik xizmatlarini (jarrohlik, ortopediya, neyroxirurgiya, oftalmologiya, LOR, onko- va torakal xirurgiya) bolalar onkologiyasi, patomorfologiya va radiologiya bilan birlashtirish; fanlararo jarrohlik jamoalari.
	
	
	
	
	

	2
	Milliy va hududiy markazlarda teletibbiyot orqali bog‘langan doimiy onkologik konsiliumlar (Tumor board).
	
	
	
	
	

	3
	Jarrohlik yordamiga ehtiyojni vaziyatli tahlil qilish va ustuvor aralashuvlarni aniqlash.
	
	
	
	
	

	4
	Bolalar onkoxirurgiyasi uchun jarrohlik asboblari va sarflash materiallari bilan ta’minlash.
	
	
	
	
	

	5
	Bolalar jarrohligi bo‘limlarida onkologik kasal bolalarga yordam bo‘yicha klinik audit.
	
	
	
	
	

	6
	Bolalarga jarrohlik yordamini takomillashtirish bo‘yicha xalqaro hamkorlik.
	
	
	
	
	



	3.8
	Sifatli nur terapiyasi
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Barcha muhtoj bolalar uchun sifatli nur terapiyasidan foydalanish imkoniyati; yo‘naltirish marshrutlarini belgilash.
	
	
	
	
	

	2
	Bolalar bilan ishlashga o‘rgatilgan fanlararo nur terapiyasi jamoalari (fiziklar, nur terapevtlari, hamshiralar, yordamchi xodimlar).
	
	
	
	
	

	3
	Nur terapiyasida bolalar uchun anesteziologik yordam.
	
	
	
	
	

	4
	Bolalar o‘lchamiga mos immobilizatsiya moslamalari, applikatorlar va shakllar.
	
	
	
	
	



	3.9
	Butun yordam tizimida infeksiyalar nazorati xizmati
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Sepsisni erta tashxislash uchun mikrobiologik xizmatni kuchaytirish.
	
	
	
	
	

	2
	Mikroblarga qarshi preparatlarga rezistentlikni boshqarish dasturini ishlab chiqish va joriy etish.
	
	
	
	
	



	3.10
	Qon komponentlarini quyishda bemor xavfsizligi
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Gepatit C va boshqa viruslar tarqalishini to‘xtatish uchun qon komponentlarini virusinaktivatsiya qilish.
	
	
	
	
	

	2
	PZR usulida donorlarni kengaytirilgan tekshirish.
	
	
	
	
	

	3
	Immuniteti buzilgan bemorlar uchun qon komponentlarini nurlantirish.
	
	
	
	
	

	4
	Zamonaviy laboratoriya sharoitida eritrotsitlar massasini sifatli tanlash.
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc240543981]Asosiy natijadorlik ko‘rsatkichlari
1. Onkologik va onkogematologik kasal bolalarning besh yillik umumiy yashovchanligi 24 foizdan 90 foizga, besh yillik retsidivsiz yashovchanlik 17 foizdan 60 foizga oshadi.
1. Bolalar onkologiyasi bo‘limlarida og‘ir shifoxona ichi infeksiyalari 50 foizga kamayadi.
1. Gematologik kasal bolalarda transfuziyadan keyingi asoratlar 8 foizdan 4 foizga kamayadi.
1. Suyak ko‘migi transplantatsiyasi yoki hujayra terapiyasiga muhtoj va uni olayotgan bolalar ulushi 20 foizdan 80 foizga oshadi.
1. Maqsadli va immunoterapiya preparatlarini qo‘shgan holda yillik dori ehtiyojining 100 foizi qondiriladi.
[bookmark: _Toc240543982]2030–2035-yillar uchun istiqbolli yo‘nalishlar
1. Bolalar onkologiyasida aniq (pretsizion) tibbiyot: o‘sma hujayralarining genetik profili asosida har bir bemorni maqsadli davolash.
1. Mikrobiom muhandisligi — bioximoya texnologiyalari yordamida infeksiyalar nazorati.
1. Gen terapiyasi — bolalarda irsiy gematologik kasalliklarga qarshi yangi vosita.
1. Intensiv terapiya va SKTda ekstrakorporal usullar: sitokinlar, antitanalar va nuklein kislotalar sorbsiyasi.
[bookmark: _Toc240543983]6. 4-strategik maqsad. Palliativ yordam, ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash va reabilitatsiya
Bolalarga palliativ yordam — davolab bo‘lmaydigan va hayot uchun xavfli kasalliklarga chalingan bolalarga og‘riq va boshqa og‘ir alomatlarni yengillashtirish, bola va oilaning ruhiy, ijtimoiy va ma’naviy farovonligini qo‘llab-quvvatlash hamda davolash to‘g‘risida birgalikda qaror qabul qilishga qaratilgan faol, kompleks, fanlararo yordamdir. U tashxis qo‘yilgan paytdan boshlanishi va o‘smaga qarshi davolash bilan parallel ravishda — statsionarda, ambulatoriyada va uyda — asosiy dori vositalariga, shu jumladan kuchli opioidlarga kafolatlangan kirish bilan ko‘rsatilishi kerak.
	35 000
O‘zbekistonda palliativ yordamga muhtoj bolalar (baholash)
	2–3 %
palliativ yordamning joriy qamrovi
	250
zarur mutaxassislar: 50 shifokor, 100 feldsher, 50 psixolog, 50 ijtimoiy xodim
	14
hududiy reabilitatsiya bo‘limlari va o‘quv markazlari



Palliativ yordam va reabilitatsiya iqtisodiy jihatdan samarali: past va o‘rta daromadli mamlakatlarda asosiy paket har bir fuqaroga yiliga 2–3 AQSH dollariga tushadi; bolalar dasturlari bir bolaga oylik xarajatlarni taxminan 3 331 dollarga, statsionar xarajatlarni 4 897 dollarga kamaytiradi; samarali palliativ yordam yotoq-kunlarni deyarli ikki barobar qisqartiradi; erta palliativ yordam alomatlar nazoratini yaxshilaydi va hayot oxirida kamroq invaziv aralashuvlar hisobiga umrni uzaytirishi mumkin; uyda va mobil modellar gospitalizatsiya va shoshilinch murojaatlar sonini kamaytiradi.
Yordamni tashkil etish modeli
	Statsionar
	Ambulatoriya va uyda

	BOGvaIIATM va har bir hudud hamda Qoraqalpog‘iston Respublikasidagi ko‘p tarmoqli bolalar shifoxonalarida palliativ yotoqlar/bo‘limlar; ixtisoslashtirilgan bolalar xospislari (mavjud 20 o‘rinli va yangi 50 o‘rinli) baza va o‘quv markazlari sifatida.
	Og‘riqsizlantirish, parvarish va monitoring uchun jihozlangan fanlararo mobil brigadalar (shifokor, hamshira, psixolog/ijtimoiy xodim); teletibbiyot; alomatlar nazorati; tashxis tasdiqlangandan keyin palliativ brigadani avtomatik ulash va oilani butun jarayon davomida kuzatib borish.



Reabilitatsiya maqsadli ko‘rsatkichlari: 14 ta reabilitatsiya bo‘limi tarmog‘i; muhtoj bolalarning 95 foizini reabilitatsiya qilish; bemorlarning 85 foizida reabilitatsiya maqsadlariga erishish; nogironlikni 40 foizga kamaytirish; bolalarning 80 foizi maktabga qaytadi.
Yo‘nalishlar: 4.1 palliativ yordam milliy tizimi; 4.2 tibbiy reabilitatsiya milliy tizimi; 4.3 kadrlar tayyorlash; 4.4 AT-ta’minot va raqamlashtirish; 4.5 psixologik va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash.
[bookmark: _Toc240543984]Strategik chora-tadbirlar va muddatlar, 2026–2030
	4.1
	Bolalarga palliativ yordam ko‘rsatish milliy tizimi, 2025–2030
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Palliativ yordamga muhtoj bolalar soni va joriy qamrov bo‘yicha milliy tadqiqot; xizmatlar, ulardan foydalanish imkoniyati va manfaatdor tomonlarni xaritalash.
	
	
	
	
	

	2
	“O‘zbekiston Respublikasida bolalarga palliativ yordam ko‘rsatish to‘g‘risida”gi qonunni qabul qilish; yordam ko‘rsatish va muassasalarni jihozlash standartlari; bolalarda dori vositalarini qo‘llash bo‘yicha qonunosti hujjatlari.
	
	
	
	
	

	3
	“Bolalarga palliativ yordam” mutaxassisligiga malaka talablari; yetakchi mutaxassislarni (shifokorlar, feldsherlar, ma’murlar, ijtimoiy xodimlar) tayyorlash.
	
	
	
	
	

	4
	Nozologiyalar bo‘yicha og‘riqsizlantirish, respirator va nutritiv qo‘llab-quvvatlash, palliativ davolashning klinik protokollari.
	
	
	
	
	

	5
	Bolalarga palliativ yordamni mavjud onkologiya klinikalari va bolalar bo‘limlari bilan integratsiya qilish.
	
	
	
	
	

	6
	2–3 pilot hududiy markazda palliativ yordamni ishga tushirish, keyin barcha 14 hududiy filial va Toshkentdagi Markazga kengaytirish.
	
	
	
	
	

	7
	Pilot muassasalarni dori vositalari, uskunalar va moliyalashtirish bilan ta’minlash.
	
	
	
	
	



	4.2
	Bolalarni tibbiy reabilitatsiya qilish milliy tizimi, 2025–2030
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	“Bolalarni tibbiy reabilitatsiya qilish to‘g‘risida”gi qonunni qabul qilish: klinik reabilitatsiya protokollari, yordam standartlari, ko‘p darajali samaradorlik baholash va sifat mezonlari.
	
	
	
	
	

	2
	Uch bosqichli reabilitatsiya tizimi: hududiy onkologiya markazlari va tuman muassasalarida bo‘limlar, mobil brigadalar, bemorlarni yo‘naltirish tizimi.
	
	
	
	
	

	3
	Ko‘p bosqichli malaka oshirish: ordinatura va uzluksiz ta’lim, o‘quv-metodik materiallar, masofaviy ta’lim, xalqaro stajirovkalar va mahorat darslari.
	
	
	
	
	

	4
	Klinik, ilmiy va ta’lim yo‘nalishlarini birlashtirgan bosh muassasa sifatida Respublika bolalar onkologik reabilitatsiya markazini tashkil etish.
	
	
	
	
	

	5
	Xalqaro akademik markaz huzurida reabilitatsiya bo‘yicha ilmiy-tadqiqot bo‘linmasi va simulyatsion markaz.
	
	
	
	
	

	6
	Reabilitatsiya markazlarini zamonaviy fizioterapevtik va robotlashtirilgan tizimlar, mexano- va ergoterapiya xonalari, gidro- va balneoterapiya bo‘limlari bilan jihozlash.
	
	
	
	
	



	4.3
	Palliativ yordam va reabilitatsiya sohasida malakali kadrlar tayyorlash
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	14 ta hududiy simulyatsion o‘quv markazi tarmog‘iga ega palliativ yordam va reabilitatsiya bo‘yicha milliy o‘quv markazi.
	
	
	
	
	

	2
	“Palliativ yordam” va “Tibbiy reabilitatsiya” dasturlari; ixtisoslashtirilgan yo‘nalishlar bo‘yicha uzluksiz tibbiy ta’lim, qayta tayyorlash va ordinatura.
	
	
	
	
	

	3
	Elektron resurslardan foydalangan holda o‘quv-metodik materiallar majmuasi.
	
	
	
	
	

	4
	Yetakchi tibbiyot markazlari negizida zamonaviy uskunalar va malakali murabbiylar bilan amaliy tayyorlash tizimi.
	
	
	
	
	

	5
	Xalqaro hamkorlik dasturi: qo‘shma ta’lim dasturlari, akademik almashinuv, ilg‘or markazlarda muntazam stajirovkalar.
	
	
	
	
	

	6
	Yuqori texnologiyali uskunalar va robotlashtirilgan trenajyorlarga ega simulyatsion markazlar tarmog‘i.
	
	
	
	
	

	7
	Yagona raqamli ta’lim ekotizimi: masofaviy ta’lim platformalari, elektron kutubxonalar, onlayn test va monitoring.
	
	
	
	
	



	4.4
	Palliativ yordam va reabilitatsiyani axborot-texnologik ta’minlash va raqamlashtirish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Ma’lumotlarni qayta ishlash markazini joylashtirishni o‘z ichiga olgan raqamli ekotizimni shakllantirish.
	
	
	
	
	

	2
	2026–2028: yagona ETK, qarorlar qabul qilishni qo‘llab-quvvatlash tizimi, teletibbiyot platformasi, reabilitatsiya moduli va tahliliy platformani birlashtirgan integratsiyalashgan dasturiy ta’minot.
	
	
	
	
	

	3
	2026–2029: sun’iy intellekt tizimlarini klinik amaliyotga integratsiya qilish, bemorlarni masofadan monitoring qilish, klinik jarayonlarni avtomatlashtirish.
	
	
	
	
	

	4
	2026–2030: ko‘p darajali ma’lumotlar himoyasi va intellektual kirish nazoratiga ega axborot xavfsizligi kompleks tizimi.
	
	
	
	
	

	5
	2026–2030: masofaviy maslahatlar uchun universal platforma va kecha-kunduz shoshilinch teletibbiyot xizmatiga ega milliy teletibbiyot ekotizimi.
	
	
	
	
	



	4.5
	Og‘ir kasal bolalar va ularning oilalarini psixologik va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Kompleks psixologik yordam xizmati: individual maslahat, oilaviy psixoterapiya, oila a’zolarini qo‘llab-quvvatlash.
	
	
	
	
	

	2
	Fanlararo konsiliumlar (shifokorlar, psixologlar, ijtimoiy xodimlar, pedagoglar) va har bir bemor uchun individual qo‘llab-quvvatlash rejalari.
	
	
	
	
	

	3
	Uzoq muddatli davolanayotgan bolalarni ijtimoiy integratsiya qilish dasturi: masofaviy texnologiyalar yordamida ta’lim va dam olish tadbirlari.
	
	
	
	
	

	4
	Volontyorlarni tayyorlash va psixologik qo‘llab-quvvatlash tizimiga ega professional volontyorlik xizmatini shakllantirish.
	
	
	
	
	

	5
	Miqdoriy, sifat va tibbiy ko‘rsatkichlarni muntazam baholovchi ko‘p bosqichli samaradorlik monitoringi.
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc240543985]Asosiy natijadorlik ko‘rsatkichlari
1. Muhtoj bolalarning palliativ yordam va reabilitatsiya bilan qamrovi 2–3 foizdan 90 foizga oshirilgan, aholining 95 foizi uchun 50 km radiusda geografik foydalanish imkoniyati ta’minlangan.
1. Bemorlarning 90 foizi va ularning oilalarining 75 foiziga psixologik qo‘llab-quvvatlash ko‘rsatilgan.
1. Opioid analgetiklar bilan 100 % ta’minlanganlik, retseptni kutish muddati 24 soatdan oshmaydi.
[bookmark: _Toc240543986]7. 5-strategik maqsad. Ilmiy salohiyat va xalqaro hamkorlik
JSST, St. Jude bolalar tadqiqot shifoxonasi, Vena tibbiyot universiteti va boshqa yetakchi muassasalar bilan hamkorlik klinik va translyatsion bolalar onkologiyasi ekotizimini yaratadi. 2026–2030-yillarda bu hamkorlik kamida 200 nafar shifokor va laboratoriya diagnostikasi mutaxassisini zamonaviy usullarga o‘qitish hamda o‘zbek populyatsiyasida kasalliklarning klinik ko‘rinishi va kechishi bo‘yicha qo‘shma xalqaro tadqiqotlarni boshlash imkonini beradi. Childhood Cancer International texnik yordamida BOGvaIIATM hududiy biobanklar va 2028-yilga borib ma’lumotlar to‘liqligi 95 % bo‘lgan markazlashgan klinik registrni yaratadi va akkreditatsiyadan o‘tkazadi.
Reja har yili strategik byudjetning 5–10 foizini ilmiy tadqiqotlar va kadrlarga yo‘naltiradi. 2026–2027-yillarga kamida o‘nta tashabbuskor tadqiqot va ikkita klinik sinov, shu jumladan yosh olimlar dasturi rejalashtirilgan; yillik Milliy bolalar onkologiyasi konferensiyasi murabbiylik va bilim almashinuvini hamda 2030-yilga borib kamida 20 ta taqrizlangan nashrni ta’minlaydi. Ekologik va boshqa sabab omillarini tadqiq qilish ularni bartaraf etish yoki kamaytirish bo‘yicha idoralararo chora-tadbirlarga asos bo‘ladi.
Yo‘nalishlar: 5.1 ilg‘or tajriba bo‘yicha hamkorlik; 5.2 sifatni ta’minlashda xalqaro hamkorlik; 5.3 qo‘shma tadqiqotlar; 5.4 Bolalar onkologiyasi xalqaro akademik markazi.
[bookmark: _Toc240543987]Strategik chora-tadbirlar va muddatlar, 2026–2030
	5.1
	Ilg‘or tajribani o‘rganish va joriy etish uchun mahalliy va xalqaro markazlar bilan hamkorlik
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	JSST, St. Jude, Vena tibbiyot universiteti va boshqa hamkorlar bilan texnik yordam, murabbiylik va qo‘shma loyihalar.
	
	
	
	
	

	2
	Klinik va translyatsion tadqiqotlarning barqaror milliy ekotizimi: kadrlar, infratuzilma, klinik registrlar va biobanklar.
	
	
	
	
	

	3
	Mahalliy tajriba asosida ilmiy tadqiqotlar va tahlillar.
	
	
	
	
	

	4
	Bemor bolalarga yordam ko‘rsatish uchun Childhood Cancer International (CCI) va jamoat tashkilotlari bilan sheriklik.
	
	
	
	
	



	5.2
	Sifatni ta’minlash sohasida xalqaro hamkorlik
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Xalqaro klinikalar va universitetlar bilan memorandumlar imzolash.
	
	
	
	
	

	2
	Global tashabbuslarda ishtirok etish (JSST GICC).
	
	
	
	
	

	3
	Mahalliy mutaxassislar uchun stajirovka va tajriba almashish dasturlari.
	
	
	
	
	

	4
	Yetakchi xalqaro markazlar bilan qo‘shma tadqiqot va pilot loyihalar.
	
	
	
	
	



	5.3
	Qo‘shma ilmiy tadqiqotlarni rivojlantirish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Laboratoriyani modernizatsiya qilish (immunogistokimyo, molekulyar diagnostika, shu jumladan PZR/NGS) va ilmiy laboratoriya akkreditatsiyasi.
	
	
	
	
	

	2
	Ilmiy tadqiqotlar uchun alohida xarajatlar moddasi: strategik byudjetning kamida 5–10 foizi ilm-fan va ishlanmalarga.
	
	
	
	
	

	3
	Yosh tadqiqotchilar uchun bo‘lim va poster sessiyasiga ega yillik milliy bolalar onkologiyasi konferensiyasi.
	
	
	
	
	

	4
	Bolalarda onkologik va gematologik kasalliklarni keltirib chiqaruvchi atrof-muhit omillarini o‘rganish hamda ularning oldini olish va oqibatlarini yumshatish choralari.
	
	
	
	
	



	5.4
	Bolalar onkologiyasi bo‘yicha Xalqaro akademik markazni tashkil etish *
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Markaz ustavi va shtat jadvalini ishlab chiqish va tasdiqlash; Adliya vazirligi va xalqaro tadqiqot tarmoqlarida ro‘yxatdan o‘tkazish.
	
	
	
	
	

	2
	Infratuzilma: innovatsion laboratoriyalar, o‘quv xonalari, klinik baza va masofaviy ta’lim platformasi; onlayn kutubxona va ma’lumotlar bazasi.
	
	
	
	
	

	3
	Kadrlarni o‘qitish, tanlash va malakasini oshirishga xalqaro ekspertlarni jalb qilish; ustuvor mavzular bo‘yicha tadqiqot guruhlarini shakllantirish.
	
	
	
	
	

	4
	Ustuvor tadqiqot loyihalari va hisobotlar (epidemiologiya, genetika, SI, innovatsion davolash) e’lon qilinadigan veb-sayt; yetakchi ilmiy markazlar bilan memorandumlar.
	
	
	
	
	

	5
	Qo‘sh diplom imkoniyatiga ega bolalar onkologiyasi va pediatriya o‘quv dasturlari; xalqaro akkreditatsiya.
	
	
	
	
	

	6
	Markaz negizida muntazam xalqaro konferensiya va simpoziumlar.
	
	
	
	
	



* Timeline for this direction was not specified in the source Action Plan and is proposed for verification.
[bookmark: _Toc240543988]Asosiy natijadorlik ko‘rsatkichlari
1. Akademik markaz ustavi va boshqaruv tuzilmasi tasdiqlangan (I chorak); xalqaro hamkorlar bilan uchta o‘zaro anglashuv memorandumi imzolangan (6–12 oy ichida).
1. 18 oy ichida ixtisoslashtirilgan markazlarning 70 foizdan ortig‘ini qamrab olgan milliy registr ishga tushirilgan.
1. Dastlabki 24 oy ichida asosiy biobank va SOPlar yaratilgan.
1. O‘zbekiston dastlabki ikki yil ichida kamida bitta xalqaro tadqiqot yoki pilot dasturda ishtirok etadi.
1. Hayotiylik va sifat ko‘rsatkichlari bo‘yicha muntazam choraklik hisobotlar.
1. Ikkinchi yil oxiriga 3–5 nafar biostatistik/tahlilchidan iborat jamoa shakllantirilgan.
[bookmark: _Toc240543989]2030–2035-yillar uchun istiqbolli yo‘nalishlar
1. Bolalar onkologiyasi sohasida ilmiy tadqiqotlarni rivojlantirish jamg‘armasini yaratish (davlat, donor va xususiy mablag‘lar).
1. Ilm-fan uchun alohida xarajatlar moddasini saqlab qolish — strategiya byudjetining kamida 5–10 foizi.
1. Mahalliy tadqiqotchilar uchun tanlov loyihalari va muntazam grantlar.
1. Klinik registrni elektron sog‘liqni saqlash tizimi bilan integratsiya qilish va tadqiqotlarni kuzatish uchun tahliliy platforma yaratish.
1. Ma’lumotlar tahlili, biostatistika va klinik informatika bo‘yicha mutaxassislar tayyorlash.
[bookmark: _Toc240543990]8. 6-strategik maqsad. Boshqaruv va barqaror moliyalashtirish
BOGvaIIATM — bolalar onkologiyasi va gematologiyasi bo‘yicha davlat klinik, ilmiy va amaliy markazi; oliy boshqaruv organi — Kuzatuv kengashi. Hududiy ko‘p tarmoqli bolalar shifoxonalari huzuridagi 14 ta hududiy bolalar onkologiyasi va gematologiyasi markazi Rejani joylarda amalga oshiradi: tuman shifoxonalari bilan birgalikda erta tashxis va yo‘naltirish tarmoqlariga rahbarlik qiladi; milliy protokollar bo‘yicha diagnostika, davolash va klinik tadqiqotlar o‘tkazadi; BOGvaIIATM uchun standartlashtirilgan ma’lumotlarni to‘playdi; fanlararo guruhlar va Markaz bilan virtual maslahatlarni tashkil etadi; yangi hududiy reabilitatsiya va palliativ yordam markazlari bilan ishni muvofiqlashtiradi. BOGvaIIATM davriy klinik auditlar orqali davolash sifati va protokollarga rioya etilishini nazorat qiladi hamda hududlar bilan teletibbiyot, onlayn konferensiyalar va mutaxassislar tashriflarini qo‘llab-quvvatlaydi.
Moliyalashtirish
O‘zbekistonda xizmatlar va dori vositalarining asosiy paketini kafolatlovchi davlat majburiy tibbiy sug‘urtasi va ixtiyoriy xususiy sug‘urta amal qiladi. Bolalar onkologiyasi va gematologiyasi xizmatlari hali alohida byudjet moddasi sifatida ajratilmagan; bepul dori vositalari Global platforma orqali ta’minlanmoqda. 2026-yildan onkologik kasal bolalar uchun alohida xizmatlar paketi davlat tibbiy sug‘urtasi hisobidan qoplanadi: dori vositalari; diagnostika; statsionar davolash va operatsiyalar; psixologik va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash; fanlararo yordam; elektron nazorat; teletibbiyot va raqamli xizmatlar; innovatsion texnologiyalar; reabilitatsiyani qo‘shgan holda to‘liq sog‘ayguncha barcha xarajatlar.
	400 mlrd
so‘m — PQ-186 qarori bo‘yicha onkologik va gematologik kasal bolalarni davolash uchun qo‘shimcha ajratilgan
	358 mlrd
so‘m — 2026-yil uchun hisoblangan moliyaviy ehtiyoj
	315 ming $
ITB/JSSTning “Onkologik xizmatni rivojlantirishni qo‘llab-quvvatlash” loyihasi, II bosqich (2024–2027)



Sog‘liqni saqlash vazirligi va BOGvaIIATM Kuzatuv kengashi va xalqaro hamkorlar ko‘magida resurslarni jalb qilish rejasini ishlab chiqadi. Islom taraqqiyot banki va JSST loyihasining ikkinchi bosqichi immunogistokimyo, oqimli sitometriya va boshqa diagnostika usullari bo‘yicha salohiyatni rivojlantiradi, hamshiralar va palliativ yordam fanlararo brigadalarini o‘qitadi, milliy bolalar kanser-registrini yaratishni qo‘llab-quvvatlaydi. YUNISEF, JSST hamda Yevropa va Markaziy Osiyoning xalqaro akademik uyushmalari bilan strategik hamkorlik davom etadi.
Yo‘nalishlar: 6.1 boshqaruv tizimini takomillashtirish; 6.2 davlat tibbiy sug‘urtasini kengaytirish; 6.3 moliyaviy resurslar va xalqaro investitsiyalarni jalb qilish.
[bookmark: _Toc240543991]Strategik chora-tadbirlar va muddatlar, 2026–2030
	6.1
	Boshqaruv tizimini takomillashtirish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Birlamchi, hududiy va uchlamchi darajalarda manfaatdor tomonlarni muvofiqlashtirish uchun vazifalari aniq belgilangan va muntazam hisobot beradigan Milliy muvofiqlashtirish qo‘mitasini tashkil etish.
	
	
	
	
	

	2
	Shaffoflik va hisobdorlikning yillik tekshiruviga ega gibrid model (davlat byudjeti, donorlik yordami, davlat-xususiy sheriklik) orqali barqaror moliyalashtirish.
	
	
	
	
	



	6.2
	Davlat tibbiy sug‘urtasi dasturini kengaytirish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	18 yoshgacha bolalar uchun qo‘shimcha to‘lovlarsiz bolalar onkologiyasining barcha xizmatlarini (kimyoterapiya, maqsadli/immunoterapiya, vizualizatsiya va molekulyar diagnostika, SKT, qo‘llab-quvvatlovchi va palliativ yordam) to‘liq qamrab olish uchun davlat sug‘urtasi qoidalariga o‘zgartirishlar kiritish.
	
	
	
	
	

	2
	Yo‘lkira va yashash subsidiyalarini sug‘urta paketiga kiritish; onkologik kasalliklar bo‘yicha tariflarni har yili qayta ko‘rib chiqish.
	
	
	
	
	



	6.3
	Moliyaviy resurslar va xalqaro investitsiyalarni jalb qilish
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	1
	Ko‘p yillik majburiyatlarni ta’minlash uchun JSST, OTB, YETTB, Jahon banki va donorlar bilan maqsadli moliyalashtirish takliflari va investitsiya forumlari.
	
	
	
	
	

	2
	Sog‘liqni saqlash vazirligida davlat-xususiy sheriklik bo‘limi: investorlar bilan ishlash, soliq imtiyozlari, shaffof moliyaviy hisobot.
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc240543992]Asosiy natijadorlik ko‘rsatkichlari
1. Davlat byudjeti (Sog‘liqni saqlash vazirligi byudjetida alohida qator) statsionar davolash, kimyoterapiya, intensiv diagnostika, nur terapiyasi, jarrohlik va palliativ yordam xarajatlarining 100 foizini qoplaydi.
1. Davlat tibbiy sug‘urtasi diagnostika, davolash va reabilitatsiya uchun asosiy muolajalar va dori vositalarining 100 foizini qoplaydi.
1. Dori vositalarini barqaror markazlashgan xarid qilish, yetkazib berish va sifat nazorati uchun xalqaro mexanizmlarda (Global platforma) ishtirok.
1. Mutaxassislar tayyorlash, AT-platformalar va pilot dasturlar uchun sheriklik grantlari va texnik yordam tizimi (JSST, YUNISEF, donorlar).
[bookmark: _Toc240543993]9. Monitoring va baholash
Monitoring va baholash (MvaB) tizimi bolalar onkologiyasi va gematologiyasi muassasalarining butun tarmog‘i — ixtisoslashtirilgan laboratoriyalar va yuqori texnologiyali klinik bo‘limlardan palliativ va psixo-ijtimoiy xizmatlargacha — bo‘yicha faoliyat, natija, yakun va ta’sir ko‘rsatkichlarini kuzatadi. Muassasalarning ETK, PACS va LIMS tizimlarini Milliy kanser-registr bilan bevosita bog‘lash yordam ko‘rsatish, ma’lumotlar sifati va bemorlar natijalari haqida real vaqtda ma’lumot beradi.
	Daraja
	Davriylik
	Tadbirlar

	Muassasa
	Har oy
	Muntazam ma’lumot yig‘ish, dastlabki tekshiruv, ichki auditlar; ETK/PACS va LIMS registrga ulangan; dorixona va jarrohlik jurnallari milliy darajada sinxronlanadi.

	Hudud
	Yarim yilda
	Ma’lumotlarni jamlash, klinik auditlar, texnik yordam tashriflari.

	Respublika
	Har yili
	Yashovchanlik tahlili, Sog‘liqni saqlash vazirligi va donorlarga strategik hisobot; manfaatdor tomonlarga choraklik hisobotlar; MvaB xodimlarini ma’lumotlar sifati, tahlil vositalari va registrni yangilash bo‘yicha yillik o‘qitish.



Asosiy tarkibiy qismlar: standartlashtirilgan ma’lumot ta’riflari (tashxislar uchun XKT-O, davolash uchun protokol kodlari); avtomatik tekshirish qoidalari (masalan, tashxis sanasi va davolash boshlanish sanasi); choraklik hisobotlar va yillik MvaB o‘qitish orqali qayta aloqa.
[bookmark: _Toc240543994]9.1. BOGvaIIATM huzuridagi monitoring va baholash bo‘limi
	Lavozim
	Vazifalar

	Bo‘lim mudiri (1)
	Strategik boshqaruv; Sog‘liqni saqlash vazirligi, donorlar va registr bilan aloqa.

	Ma’lumotlar va tizimlar menejeri (1)
	Raqamli oqimlar (ETK, LIMS, registr interfeyslari); ma’lumotlar xavfsizligi.

	Ma’lumotlar tahlilchisi (1)
	Choraklik va yillik hisobotlar, tendensiyalar tahlili, maxsus baholashlar.

	Dala MvaB koordinatorlari (2)
	Joylarga tashriflar, ma’lumot yig‘ishni nazorat qilish, ma’lumotlar sifatini ta’minlash.

	AT / registr integratsiyasi mutaxassisi (1, UZINFOCOM bazasida bo‘lishi mumkin)
	Ma’lumotlarni boshqarish interfeyslari; platformalar integratsiyasi.

	Ma’muriy yordamchi (1)
	Yig‘ilishlarni muvofiqlashtirish, hujjatlar arxivi, logistika.


[bookmark: _Toc240543995]9.2. Ko‘rsatkichlar darajalari
Faoliyat ko‘rsatkichlaridan ta’sir ko‘rsatkichlariga o‘tgan sari o‘lchanadigan o‘zgarishlar ustidan bevosita nazorat kamayadi, sog‘liqni saqlash tizimining kengroq omillariga bog‘liqlik esa ortadi.
	Daraja
	Nimani o‘lchaydi
	Misol
	Nazorat darajasi

	Faoliyat (kirish)
	Rejani amalga oshirish bo‘yicha harakatlar
	Shifokorlar uchun o‘tkazilgan treninglar soni
	Eng yuqori

	Natija (chiqish)
	Bevosita yaratilgan mahsulot yoki xizmatlar
	O‘qitilgan shifokorlar soni
	Juda yuqori

	Yakun
	Maqsadli guruhlar xulq-atvori yoki imkoniyatlaridagi qisqa va o‘rta muddatli o‘zgarishlar
	Yangi protokollarni qo‘llayotgan o‘qitilgan shifokorlar ulushi
	O‘rtacha

	Ta’sir
	Aralashuv bilan to‘liq yoki qisman bog‘liq uzoq muddatli tizimli o‘zgarishlar
	O‘qitilgan shifokorlar bor muassasalarda o‘limning kamayishi
	Minimal



Xalqaro ma’lumot manbalari: UNICEF Data (data.unicef.org); JSST Global sog‘liqni saqlash observatoriyasi (who.int/data/gho); BMT BRM ko‘rsatkichlari (unstats.un.org/sdgs); JSST/YUNISEF qo‘shma monitoring dasturi (washdata.org); JSST immunizatsiya portali (immunizationdata.who.int). Platformalar standartlashtirilgan ta’riflar, davriy nashrlar va milliy monitoringga integratsiya qilish uchun APIlarni taqdim etadi.
[bookmark: _Toc240543996]10. Indikatorlar tizimi, 2025–2035
Maqsadli qiymatlar nazorat yillari uchun belgilangan; bo‘sh kataklar ko‘rsatkich har yili o‘lchanishini, biroq oraliq maqsad belgilanmaganini bildiradi.
	№
	Ko‘rsatkich
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030
	2032
	2035

	TA’SIR KO‘RSATKICHLARI — DASTUR MUVAFFAQIYATI KO‘RSATKICHLARI

	1
	1 yillik umumiy yashovchanlik (%)
	34
	40
	50
	65
	80
	90
	
	

	2
	5 yillik umumiy yashovchanlik (%)
	17
	
	45
	
	
	60
	
	90

	YAKUN KO‘RSATKICHLARI

	3
	Saratonning ≥ 3 dastlabki xavotirli belgisini to‘g‘ri aniqlagan bolalar onkologlari ulushi (%)
	10
	
	60
	
	
	85
	
	96

	4
	Diagnostik tekshiruvlarning ≥ 90 foizida ETK/PACS dan muntazam foydalanuvchi hududiy markazlar ulushi (%)
	5
	
	50
	
	
	80
	
	100

	5
	Standartlashtirilgan klinik protokollarga rioya qiluvchi shifokorlar ulushi (≥ 90 %) (%)
	20
	
	80
	
	
	95
	
	98

	6
	Erta tashxis baholashida ≥ 85 % ball to‘plagan birlamchi bo‘g‘in shifokorlari ulushi (%)
	50
	
	70
	
	
	99
	
	99

	7
	Birinchi murojaatdan 14 kun ichida tashxislangan bolalar saratoni holatlari ulushi (%)
	15
	
	80
	
	
	95
	
	95

	7a
	Erta bosqichlarda (I–II) aniqlangan holatlar ulushi (%)
	25
	30
	35
	45
	55
	65
	
	

	8
	Protokolga muvofiq barcha darajalarda nur tekshiruvlaridan foydalana oladigan bemorlar ulushi (%)
	60
	
	80
	
	
	98
	
	98

	9
	Birlamchi laboratoriya diagnostikasi natijalarining referens-laboratoriya ma’lumotlariga mos kelishi (%)
	50
	
	80
	
	
	95
	
	99

	NATIJA KO‘RSATKICHLARI

	10
	Milliy referens-diagnostika tarmog‘idagi morfologik laboratoriyalar soni
	1
	
	4
	
	
	14
	
	14

	11
	Protokolga muvofiq barcha laboratoriya tekshiruvlarini bajaruvchi muassasalar ulushi (%)
	30
	
	80
	
	
	99
	
	99

	12
	Maqsadli/immunoterapiyani qo‘shgan holda yillik dori ehtiyojining qondirilishi (%)
	60
	
	95
	
	
	99
	
	99

	13
	Protokolga muvofiq molekulyar-genetik diagnostikadan o‘tgan bolalar ulushi (%)
	30
	45
	60
	75
	85
	90
	
	100

	14
	Oqimli sitometriya bilan tekshirilgan gematologik holatlar ulushi (%)
	85
	85
	88
	90
	92
	95
	
	100

	15
	Yiliga yuqori texnologiyali onkoxirurgik operatsiyalar soni
	150
	
	400
	
	
	700
	
	1000

	16
	Yiliga CAR-T terapiya sikllari soni
	0
	
	50
	
	
	100
	
	150

	17
	Yiliga allogen suyak ko‘migi transplantatsiyalari soni
	2
	
	20
	
	
	400
	
	400

	18
	Yiliga autologik suyak ko‘migi transplantatsiyalari soni
	20
	
	50
	
	
	100
	
	150

	19
	50 km radiusda palliativ yordam bilan qamrab olingan muhtoj bolalar ulushi (%)
	3
	
	40
	
	
	90
	
	92

	20
	Hududiy reabilitatsiya xizmatlari bilan qamrab olingan onkologik kasal bolalar ulushi (%)
	2
	
	50
	
	
	92
	
	99

	21
	Protokolga muvofiq psixologik qo‘llab-quvvatlash olayotgan bemorlar/oilalar ulushi (%)
	3
	
	35
	
	
	75
	
	90

	22
	Retseptdan keyin 24 soat ichida uyda foydalanish uchun opioid analgetiklar mavjudligi (%)
	10
	
	40
	
	
	99
	
	99


[bookmark: _Toc240543997]11. 2031–2035-yillar uchun harakatlar rejasi
2026–2030-yillar yo‘l xaritasi strategik maqsadlar bo‘limlarida (3–8-bo‘limlar) vaqt shkalalari ko‘rinishida keltirilgan. 2031–2035-yillar uchun Reja Bolalar saratoniga qarshi kurash milliy strategiyasi ko‘rsatkichlariga erishish va ularni saqlab qolish bo‘yicha jamlangan yillik maqsadli qiymatlarni belgilaydi.
	Maqsadli ko‘rsatkich
	2031
	2032
	2033
	2034
	2035

	Onkologik va onkogematologik kasal bemorlarning 1 yillik yashovchanligi (%)
	90
	90
	90
	90
	90

	5 yillik yashovchanlik (%)
	60
	65
	75
	85
	90

	Erta bosqichlarda aniqlangan holatlar ulushi (%)
	95
	95
	95
	95
	95

	Yiliga autologik transplantatsiyalar (soni)
	110
	120
	130
	140
	150

	Yiliga allogen transplantatsiyalar (soni)
	110
	120
	130
	140
	150

	Molekulyar-genetik diagnostika bilan qamrov (%)
	99
	99
	99
	99
	99

	Oqimli sitometriya diagnostikasi bilan qamrov (%)
	99
	99
	99
	99
	99

	Bolalar saratonining dastlabki belgilarini aniqlay oladigan shifokor va feldsherlar (%)
	85
	88
	91
	94
	96

	Bolalar onkologiyasida klinik protokollarga rioya qilish (%)
	95
	96
	97
	98
	98

	Bolalar saratonini davolash jarayonini raqamlashtirish (%)
	90
	92
	94
	96
	97


[bookmark: _Toc240543998]Natijalar tuzilmasi
Natijadorlik ko‘rsatkichi: 2030-yilga borib onkologik kasal bolalarning yashovchanligi kamida 60 foizga oshirilgan.
Kutilayotgan natijalar:
1. Tibbiy, ma’muriy, huquqiy va ijtimoiy infratuzilmani yaxshilash orqali onkologik kasal bolalar va o‘smirlarni qo‘llab-quvvatlash milliy chora-tadbirlari mustahkamlangan.
1. Bolalar va o‘smirlarda onkologik kasalliklarni o‘z vaqtida va aniq tashxislash ta’minlangan.
1. Onkologik kasal bolalar va o‘smirlarni kompleks va iqtisodiy samarali davolash yaxshilangan.
1. Reabilitatsiya, uzoq muddatli parvarish va jamiyatga reintegratsiyadan foydalanish ta’minlangan.
1. Onkologik va gematologik kasal bolalarning ehtiyojlarini qondirish uchun palliativ yordam xizmatlari mustahkamlangan.
1. Onkologik kasal bolalarga tibbiy yordam ko‘rsatish sohasida axborotni boshqarish tizimi mustahkamlangan.
1. Onkologik kasal bolalar va o‘smirlarni eng yaxshi qo‘llab-quvvatlash usullari bo‘yicha ishonchli ma’lumotlar olingan.

Manbalar va hamkorlar: SIOPE (siope.eu); ESMO (esmo.org); ASCO (asco.org); EORTC (eortc.org); CCI Europe (ccieurope.eu); St. Jude Global (stjude.org/global); Dana-Farber saraton instituti (dana-farber.org); MUVI (meduniwien.ac.at); Dmitriy Rogachev nomidagi MTTM (fnkc.ru); Charité (charite.de); Malika Maksima markazi (prinsesmaximacentrum.nl).
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