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Xiilasa— Moqalods tibbi kadrlara tolobin tayin edilmasi
mosalasinin saciyyavi cohatlori sorh edilmis, tibbi sferada kadr
tominat1 ilo bagh vaziyyst arasdirilmsdir. Azorbaycanda kadr
tominatt vo kadr hazirh@imin dinamikas1 sohiyyonin asas
gostaricilori iizra tohlil olunmusdur. Tibbi informatika iizrs
miitaxassislorin saymnin tayini vo onun tibbi kadrlara olan taloba
tasiri ilo bagh aparilan tadqiqatlarin naticalori verilmisdir. Tibbi
kadrlara talob va toklifin tonzimlonmasi masalasinin hallinds sosial
sorgularla yanasi, elmi ssaslandirilmis yanasmalarin islonilmasi v
tibbi informatiklorin hazirlanmasina xususi digqet ayrilmasinin
zaruriliyi gostorilmisdir.

Acar sozlor— tibbin kadr resurslari, tibbi kadrlara talob, hakim/tibb
bacisi nisbati, orta tibb is¢ilari sayi, tibbi informatiklor.

I GIRIS
Azaorbaycan Respublikasinin sohiyys sisteminds aparilan
islahatlar prosesindo  ohaliyo  gostorilon  tibbi  xidmatin

keyfiyyatinin yaxsilagdirilmast mithiim va vacib masalalardon
biridir. Malumdur ki, har bir tibb miiassisasinda, timumilikda
iSo  biitin sohiyys sistemindo gostorilon tibbi xidmatin
somoarsliliyi vo effektivliyinin meyart kimi mohz onun keyfiyyot
gostoricisi gabul edilir. Shaliys gostarilon tibbi xidmatin
keyfiyyatina bilavasits tasir edon vacib vs asas faktorlardan biri
tibb miiassisalorinin kadr tominati va tibb is¢ilorinin pesokarliq
saviyyesidir [1].

Bu giin yiiksok ixtisasli kadr hazirligia ¢ox boyiik 6nom
verilir. Tibb tohsilindo rezidenturanin totbiqi, tibb isgilarinin
sertifikasiyasi vo morkoazlogmis imtahanla igo gobulu da mohz
buna xidmot edir. indi yiizlorlo azorbaycanli hokim hom xarici
Olkolorin klinikalarinda, ham do Azarbaycana dovot olunmus
aparict  miitoxassislorin - kegdiyi tolimlordo 6z  biliklarini
zonginlosdirirlar [2].

Lakin, diinyanin aksar dlkslorine xas olan tibbi kadr qithig
problemi Azorbaycandan da yan kegmomisdir. Bu problemin
holli istigametinds 2010-2014-cii illor iigiin Azorbaycan
Respublikasinin sohiyys miiassisalorinds tibbi kadr tominati
iizro Inkisaf Programi gobul edilmisdir [1]. Programin osas
magsadi Azarbaycan Respublikasinin kand yerlarinda tibbi kadr
catigmazligt probleminin novboti 5 il arzindo hollindon
ibaratdir. Bu gilin tibb ixtisasli miitoxassislerin pess, bilik va
bacariglarinin  tokmillogdirilmosi, elsco do onlarin  kond
yerlorindoki  tibb  miiassisalorinds  iglomolorinin - maddi
stimullagdirilmas1 hom kadr tominati isino, ham do keyfiyyot
gostoaricilarinin yiiksaldilmasine yonsldilmisdir.

“Azarbaycan 2020: galocays baxis” inkisaf konsepsiyasinda
da sohiyys sahssinds kadr tominatinin tokmillogdirilmasinin on
vacib masalasi kimi digget markazinds oldugu qeyd edilir, tibb
miitoxassislarinin bilik vo bacariglarimin daim yiiksaldilmasi

tiglin miivafiq mexanizmlorin yaradilacagi, o ciimlodon xarici
Olkalords tolimlor toskil edilocayi gostarilir [3]. Kond yerlorinds
isloyan hakim va orta tibb iscilori ligiin uygun hoyat soraitinin
yaradilmast iizro miivafiq islor goriilocoyi Vo togviglondirici
maddi tominat mexanizmlorinin miisyyanlosdirilocayi geyd
olunur.

Dévlatimizin va imumiyyatls biitiin diinya 6lkolarinin vacib
mosala kimi dayarlondirdiyi tibbi sferada kadr tominat1 ilo bagh
mosalonin  aktualligim1  nozors alarag, mogalods gabageil
Olkalords tibbi kadrlara talobin toyini tizro mévcud yanasmalar
tohlil olunur, sahiyyanin bir sira asas gostaricilori tizra voziyyat
sorh edilir. Azorbaycanda hokim vo orta tibb isgilori
segmentinds bu gostaricilor lizra voziyyat gostarilir, 6lkamizda
tibbi sferada tolob wvo tokilifin toyini iigiin todqiqatlarin
apartlmasiniin =~ vo  elmi  osaslandirilmig  yanasmalarin
islonilmasinin zoruriliyi gostorilir.

I1. TiBBI KADRLARA TOLOBIN TOYINI MOSOLOSININ
XUSUSIYYOTLORI

Umumdiinya Sohiyya Toskilatimn (UDST) vo UDST
Avropa observatoriyasinin sahiyys sistemi vo siyasoti lizro
2010-cu ilda gobul etdiyi “Sshiyys kadr resurslarina galocok
tolobatin giymatlondirilmasi” proqraminda sohiyys sisteminds
tibbi kadrlara talob va taklifin tonzimlanmasi diinyavi problem
kimi giymotlondirilmisdir [4].

Bu se¢im Avropa Ittifaginin siyasotine vo 2008-ci ilda
togdim olunmus “Avropada sohiyyanin kadr resurslarinin yasil
kitab1”na uygundur [5]. Programda sohiyyads kadr resurslarina
(SKR-2) tolobatin giymotlondirilmoasinin vacib torkib hissasi
kimi:  personala  olan  tolobin  mioyyoanlosdirilmasi,
prognozlasdirilan ohali say1, texnoloji vo sosial doyisikliklar,
peso-ixtisas strukturu, fordi soviyyads peso funksiyalarinin
yerina yetirilmosinin keyfiyysti vo sohiyys siyasoti Kimi
gostaricilarin tayin edilmasinin vacibliyi gostarilir.

SKR-o olan talob vo toklifin  tenzimlonmasi  vo
prognozlasdirilmasi ti¢iin standart model mévcud deyil, els bir
6lka yoxdur ki, onun “qabagqcil tocriibasindan” istifado etmoklo
bu masals hall edilsin. Adston bir strateji diggst verilon magam
— lazimi sayda tahsillondirilmali olan miitoxassislorin sayinin
toyin edilmasidir.

Kadrlarin amok haqqi, amok soraiti, onlarin igogotiiriilmasi
Vo saxlanilmasi kimi mosalolori ohato edan hortorofli bir
strategiya moveud deyil [4].

~ Tibbi sferada gabaqgeil olan Ingiltors, Belgika, Almaniya,
Irlandiya, Ispaniya, Litva, Slaveniya, Finlandiya, Avstraliya va
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Kanadada tibbi kadr siyasatinds, demok olar ki, bu situasiyalar
gismen shats olunur.

Bu o6lkoalarin tocriibasinda nozars alinmali magamlar SKR-2
olan talobin tayini mosslasinin halline  kompleks yanasilmasi
Va sohiyya amoak bazarinda kadr resurslarinin monitoringi tigiin
diizgiin, etibarl vo yeni verilonlorin slds edilmasini tamin edon
informasiya bazasinin olmasidir.

SKR-o olan tolobin giymotlondirilmoesinin  realliga
adekvatliginin tomin olunmasi {igiin kadrlara talob ohaliys
gostarilon tibbi xidmatlorin ohato olunmasi va son naticanin
keyfiyyati baximindan ‘“adekvat foaliyyot go6storon kadr
resurslarindan” gozlantilordon asilidir (sokil 1).

Tolobin diizgiin prognozlasdirilmas: sahiyys is¢i qiivvasi
bazarmmn moveud voziyysti vo golocokdo bu bazara daxil
olanlarin vo ondan ¢ixanlarin diizgiin basa disiilmasini tolob
edir (sokil 2).

SKR-5 olan talob va toklifin miioyyanlosdirilmasi tigiin:

- ohalinin demografik, epidemioloji va sosial-madoani
xarakteristikalarinin qisa, orta, uzun middstli perspektivlorinin
necs olacagin;

- hanst xroniki xostsliklor, psixoloji durumla bagh
problemlorin ¢oxalacagini, eyni zamanda miqrasiya axini Vo
iglim doyisikliyi sobabindon yeni xastoliklorin yaranmasi
ehtimalinin necs olacagini,

- hanst tibbi xidmatlors eytiyac olacagini;

- vatondaglarin vo istifadagilorin talobinin na olacag,
xidmatlorin kim torafindon va neco maliyyslosdirilocayi;

- texnoloji vo toskilati doyisikliklorin tolobo neco tasir
gOstaracayi;

- hansi tip Vo na gadar is¢i (imumi kliniki hakimlar, hokim-
miitoXassislor, feldser, tibb bacilar1 va S.) tolob olunacagi, hansi

tip solahiyyatli vo hansi tohsil saviyysli miitoxassislor vo na
godar xarc tolob edilacayi kimi suallara cavab toyin edilmolidir.

(7 x> (7 3>

Daxil olan SKR-m faaliyyatinin TXGS-in
resurslar: keyfiyyati: gostoricilori:
- moveud kadrlar - ohato dairasi - odalot
-kompetensiyalar - Mahsuldarliq - somoralik
- motivasiya - t‘?xn'k' keyf_lyyet_ - rasionalliq
- xidmat keyfiyyati - hossaliq
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Sokil 1. SKR va tibbi xidmot gostarilmasi sisteminin (TXGS) faaliyystinin
keyfiyyati
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Sokli 2. Sohiyyado méveud kadr dinamikast

SKR iizro toklifin miioyyonlosdirilmasi iigiin asagidaki
suallara cavab tapmaq lazimdir:

- Hazirda toklif necadir? Toklifin demogqrafik profili (yasi,
cinsi, tendensiyalar1), peso xarakteristikalar1 (peso-ixtisas
strukturu, tohsil saviyasi) necadir?

- Kadrlarin hazirlanmasi sferasinda voziyyot doyismoz
galarsa 5, 10, 15 ildon sonra tibbi is¢ilors talobat necs olacaq?
Ogor artirmaq lazimdirsa, potensial necodir?

- Emiqgrasiya vo digor soboblordon (6lim, yasa goéro vo
bodboxt hadisslor iiziinden vaxtindan tez toqaiido ¢ixmaq
hallar1) 6lks is¢i qitvvasini itirirmi, tibb is¢ilarinin sahhotindaki
problemlorls bagh voziyyat necadir vo s.?

Bu suallara cavablarin toyini vo buna miivafiq olaraq
diizgiin kadr siyasotinin iglanilmasinds 90-c1 ildon baglayaraq
UDST-in tosobbiisii ilo sosioloji sorgu metodlarma iistiinliik
verilir [4, 5]. Belo yanagman aktuallagdiran magamlardan biri
do bu sahodo elmi metodlarin olmamasidir. Tibbi sfera ligiin
kadr hazirligi sohiyyonin sorgularina, genis monada iss
biitovliikde comiyystin sorgularmma uygun olmahdir. Bu
baximdan miiasir hokimlorin hazirlanmasi sisteminds tibbi
tohsilin keyfiyyatinin artirilmasi ilo yanasi, 6miir boyu pesokar
bilik, bacariq vo vardislarin tokmillogdirilmasina olan talobat
da formalagdirilmali, tibb vo informasiya-kommunikasiya
texnologiyalarinin  kasismosindo ¢alisan kadrlarmm — tibbi
informatiklorin hazirlanmasi tizrs tohsilo yer verilmolidir.

I1. TiBBi SFERADA KADR TOMINATI IL® BAGLI
VOZIYYOT

Son illordo tibbi sferada kadrlarin azalmasi tendensiyasi
miisahido olunmaqdadir [4-8]. Avropanin iqtisadi cohotdon
inkisaf etmis oOlkolorindo vo ABS-da tibbi kadr resurslari
qithgi, ABS-in miioyyon statlarinda iSo bozi ixtisaslar iizro
hokimlorin qithigt hokm siirmokdadir. 2020-ci il {giin
prognozlasdirilan kadr qitliginin 85000 nafor hacminds olacagi
[7], diger monbalara goroa ise, hotta mozunlarin saymin ilde
3000 nofor artirilmasina baxmayaraq, tibb miassisalorinds
55000 nofordon 200000 nafors godor kadra ehtiyac olacagi
bildirilir [8]

2025-ci ilo qodor tibb isgilorinin qithgmin daha da
kaskinlogacayi, bu sahadas talabin taklifi 46000 nafardon 90000
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noforo kimi dstoloyacayi bildirilir [8]. Ilkin xidmot gostoron
hokimlars ehtiyacin 12500 vo 31100 nofer arasinda, hokim-
miitoxassislors iso 28200 vo 63700 nofor arasinda olacag
gostarilir.

Rusiyada 2009-cu ilds hokimlorin sayr 711,3 min nafor
oldugu halda (yani ohalinin hor 10000 noforina 50,1 hokim
diisiirdti), 2011-ci ildo azalaraq 619,4 min nofor toskil etmisdir
(yani har 10000 nafars 41,8 hakim diigiirdii), 2012-ci ilds iso
hokimlarin say1 7261 nofor azalmig [7, 9] vo 150 min hakima
ehtiyac oldugu bildirilmisdir [9]. 2013 vo 2014-cii illords
Rusiyada shalinin hor 10000 nofarinoe 49 hokim diismiisdiir.

Ukraynada 2011-2014-cii illords ohalinin har 10000
noforino  diison  hokimlorin  say1 49-dan  48-0  diismiis,
Belarusiyada 54-don 39-a diismiisdiir [10].

Hokimlorin timumi say1 dedikdos, miialico, Sanitar, sosial
tominat miiessisalorindo, elmi-tadqiqat institutlarinda, kadr
hazirliginda, sohiyys orqanlarinda vo s. isloyon biitin ali
tohsilli hokimlar nazards tutulur [7, 10].

Problemin osas sobobi tibbi tohsillo bagh olsa da, onun
darinlogsma sabablarindan biri kimi kadrlarin qocalmasi, hakim
sohvlorina  gore mohkomo iddialarinin artmasi gostarilir.

Sonuncu sshob ganclorin tibbin yiiksakriskli sahalarina,
xiisusilo  mamalig, ginekologiya vo  neyrocarrahiyys
ixtisaslarina  galmasini  ¢otinlogdirmigdir [6]. Hoakimlarin

catigmazlig1 xiisusilo kond yerlorinds daha gabarigdir, bu da
Xastoxana Vo tibbi texnologiyanin catismazligi, golirlarinin
sohordakino nishoton az, goraitin iss pis olmasi ila izah olunur
[1, 3, 11].

Orta tibb personalinin azalmasi xiisusi digqat ¢okir, belo ki,
2014-cii ilde Rusiyada onlarin say1 2013-cii ilo nisbaton 43100
nofor azalmigdir [9]. Bunun sobobi kimi amak haqqinin asagt
olmasi vo hokimin tzarina dison yiikiin vo moasuliyyatin
ohomiyyatli doracads artmasi gostarilir.

franin 6lko xostoxanalarinda tibb bacilarimin catismazlig
probleminin oldugu, tibb bacilarinin omok haqqinin az olmasi,
xaricda onlara daha ¢ox mavacib d6donilmasi sababindon 6lkani
tork etdiklori gqeyd edilir [12].

Beynolxalq standartlara géro hor xostoxana garpayisina azi
iki tibb bacis1 diismali oldugu halda, Iranda bu gdstericinin iki
dofs az oldugu gosterilir. Iranda tibb bacilarmin on asag
movacibinin 380 ABS dollari, ABS, Kanada vo Avstraliyada
orta ayliq amok haqqinin 2500-4000 ABS dollar1 togkil etdiyi
geyd olunur.

Hazirda diinyanin oksor Olkalorindo orta tibb isgilorinin
quthgmin miigsahids olunur [13]. Finlandiyada hakim/tibb bacist
nisbati — 1:4,3, Norve¢do 1:4,7, Daniyada iso 1:5,6 oldugu
halda belo, bu olkalor tibb bacilarina ehtiyac oldugunu
gostarirlar [7].

2008-ci ilds, Boyiik Britaniyada 35000 nafar, Finlandiyada
100000 nofar tibb bacisi ¢atismadigi geyd olunurdu. Rusiyada
hokim/tibb bacist nisbati 2012-ci ilds 1:2,1 olmugdur (normaya
g0ra iso bu gostarici 1:3 gozlanilirdi). Amerikada hokim/tibb
bacilari nisbati 1:3.7, Boyiik Britaniyada 1:5.3, Kanadada 1:4,7
olmusdur [6].

V. AZORBAYCANDA TiBBI KADRLARA TOLOB
VO TOKLIFIN VOZIYYOTI

Tibbi  sferada  kadrlarin  azalmasi  tendensiyasi
Azorbaycanda da 6ziinii gostorir. Dovlot Statistika Komitasinin
molumatina gora, 2015-ci ildo hakimlorin {imumi sayinin 322
nofor artmasina baxmayaraq (2014-ci ildo 32434 nofor, 2015-
ci ildo 32756 nafar) (sokil 3), shalinin hor 10000 nafarine
diison hokimlorin saymna gors 2013-cii ildo 35,0 nofor, 2014-cii
ildo 34,7 nofar, 2015-ci ildo 34,6 nofor olmusdur [10] (sokil 4).
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Sokil 3. Azarbaycanda hokimlorin iimumi sayi
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Sakil 4. Azarbaycanda shalinin har 10000 naforina diisan hokimlorin sayi

Azaorbaycanda ixtisaslar tizra hokimlorin masgullugunun
strukturuna  goldikds, qorb olkalorindo olan  voziyyot
tokrarlanir, say artdiqca shalinin hor 10000 nofarino diigon
saymda azalma meyllori miisahids olunur.

Masalan, terapevtlorin sayr 1991-ci ilden bari 7841-don
8307 noforo kimi artsa da, shalinin hor 10000 nafarina diison
saya goro 11,1-don 8,8 kimi azalmigdir.

Sokil 5-do 1991-2015-ci illordo orta tibb iscilorinin
dinamikas1 verilmigdir, 2015-ci ilds onlarin say1 2014-cii ilo
nisbaton 793 nofor azalmigdir.

Naticada ohalinin har 10000 noforina diison orta tibb
is¢ilorinin say1 2013-ds 62,3 nofor, 2014-do 60,9 nafar, 2015-ci
ilds 59,3 nofor olmusdur (sakil 6).
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Sokil 5. Azorbaycanda orta tibb isgilorinin sayi
Jhalinin har 10 000 naforina diisan orta tibb
iscilorinin say1 - comi
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Sokil 6. Azorbaycanda shalinin har 10000 noforina diigon orta tibb iscilorinin
say1

Tibb ixtisaslar1 tizro ali tohsil miiassisalari va orta toahsil
miuassisalari tarafindon hazirlanan miitoxassislarin son illardoki

dinamikas1 da azalma tendensiyasim1 oks etdirir (sokil 7,
sokil 8).

Belo ki, Azorbaycanda tibb ixtisaslari iizro ali tohsil
miiassisalori tarafindon hazirlanan miitaxassislorin say1 2000-Ci
ildo 1332 nofor, 2010-cii ildo bu ragom 1168, 2014-cii ildo
1141 nofor olmusdur.

Azorbaycanda hokim/orta tibb isgilari nisbati 1991-ci ilds
1:2,7 (27493x68037), 2000-ci ilds 1:2,1 (28485x60565), 2010-
cu ilds 1:1,9 (32798x62899), 2015-ci ilds 1:1,7 (32756x56148)
olmusdur.

Orta tibb iscilorinin azalmasii oks etdiron gostaricilordon
biri do hor xastoxana garpayisina diigan tibb bacilarinin sayz ilo
toyin edilir. Azorbaycanda bu gostorici 2001-ci ilds 2,2
(87,4:39,5), 2013-cii ilds 1,11 (46,8:41,1), 2014-cii ilde
1,16 (47,2:40,6), 2015-ci ildo 1,18 (49,0:41,2) olmusdur.
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Sakil 7. Tibb ixtisalar1 tizrs ali tohsil miiassisalori torafindon hazirlanan
miitoxassislorin dinamikasi

Tibb ixtisaslar iizro orta-ixtisas tohsili
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Sakil 8. Tibb ixtisalar1 tizro orta-tohsil miiassisalari torafindon hazirlanan
miitoxassislorin dinamikasi

V.INFORMASIYA TEXNOLOGIYALARININ
INKISAFININ HOKIM VB ORTA TiBBI PERSONALA
OLAN TOLOB® TOSIRI

Informasiya  texnologiyalarmin  va  elektron tibbin
formalasmasi sohiyyonin daha keyfiyyatli olmasini tomin
edacok, hokimloro olan tolobin asagi diismosino Sobob
olacaqdir [14]. Tibbi informasiya sistemlori (TIS) tam
yaradildigdan Vo onlar arasinda garsiligh olags tam tomin
edildikdan sonra hokimlor pasiyentlora xidmotlo bagl isi tibb
bacilar1 vo feldserlor arasinda daha yaxs1 boliigdiira bilacoklor.
Belo yanasma genis profilli hokim-miitoxassilors miiracisti
tomin edir ki, bu da hokimlors tolobi azaldacaq, praktiki tibb
bacilarina tolobi iss artiracaqdir.

[15]-do hokim-praktiklorin: 1) 30%-i torofindon vo; 2)
70%-i torafindon TIS-in tam giicii ilo istismarmin hokimlore
olan toalobo neca tosir gostordiyini oks etdirmok {igiin aparilmis
todqiqatin naticalari oks olunmugdur.

Todgiqatda miioyyon olunmusdur ki, 1-ci variantin
reallasmasi xidmot gostoron hakimlorin 4—9% , ikinci variantin
reallasmasi iso 8-19% azalmasina, tibb bacilarimin 10-20 % ,
feldserlorin iso 5—15% artmasina sabab olacaqdir.

Belolikla, tibbin informasiyalasdirilmasi, elektron tibbin
formalasmasi tibb isgilorino olan toloba tosir etmoklo yanasi
tibbin ananavi gostaricilorine da yenilik gatirir. Bu da tabii ki,
tibbi informatika iizro kadrlarin — tibbi informatiklorin (TT)
iimumi tibbi kadrlara nisbati vo ya imumi ohali sayina nisbati
ilo miloyyan olunur. Bu gostorici ilk dofs ohalisi 50 milyon
olan, Milli sohiyys xidmotinds (the English National Health
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Service (NHS)) isloyonlorin iimumi sayr 1,3 milyon olan
Ingiltarada 25000 nafor hesablanmisdir, yani 52 is¢iya bir TI-
isci diigdiiyli miioyyonlogmisdir [16].

Umumi ohalisi 21 milyon, sohiyyyado ¢alisan Ti-
miitoxassislorin say1 12000 nafar olan Avstraliyada, sohiyyado
calisan TI-miitoxossislorin saymin mumi iscilor sayina
nisbotinin 1:50 oldugu miiayyanlosdirilmisdir [17].

ABS-da bu istigamotds tadqiqat konkret peso qruplart,
xidmat saholori, xostoxanalar va ya inteqrasiya olunmus
bolmalor lizra aparilmigdir. Gartnet Research-in 40 paylanmis
sistemdo apardigi tadgigat naticasinds bu gostaricinin 1:48
oldugu, digar bir tadgigatda iss bu nishatin 1:60,7 oldugu tayin
edilmisdir [18, 19].

[20]-do geyd olunur ki, kadr hazirhgi tizro bes illik
programda 400000 hakim-praktikin elektron tibbi kart (ETK)
sistemino qosulmasi ti¢iin 7600 nofor, 4000 xostoxananin bu
sobokoyo qosulmasi iigiin 28600 nofor vo  soboko
infrasttrukturunun reallasdirilmasi iigiin 420 nofor tam statls T1
miitoxassis hazirlanmasi nozords tutulmalidir. HIT (Health IT)
tizra milli koordinator HITEC (Health Information Technology
for Economic and Clinical Health) programinda nozords
tutulmus ETK sisteminin reallasmasi ii¢iin 5000 yeni kadra
tolob oldugu gostorilir [21].

NOTICO

Tibbi kadrlara tolob vo toklifin toyini, UDST-mn
tosobbiisiine miivafiq olaraq, sosioloji sorgularin kegirilmasi,
sohiyys amok bazarinda kadr resurslarmin monitoringi iigiin
diizgiin, etibarli vo yeni verilonlori aldo etmoyi tomin edon
informasiya bazasinin formalagdirilmasimi zoruri edir. Lakin
sohiyyanin vs biitovlilkkdo comiyyatin ehtiyaclarina uygun kadr
hazirliginin tomin edilmasi tiglin sosioloji sorgu ilo yanast elmi
yanagmalara, metodlara istinad edilmasi, tibbi kadrlara tolob va
toklifin tanzimlonmasinin elmi asalandirilmis mexanizmlarinin
islonilmasi giiniin tolobidir.

Informasiya comiyyatinin, elektron tibbin formalasmasi
tibds informasiya texnologiyalari {izro miitoxassislor sayina da
diggot ayrilmasini, tibbi kadrlara telobin toayininds bu
gostaricinin nozors alinmasim zoruri etmoklo yanagi, tibbi
informatiklora tolob vo toklifin toyini mosslasini giindema
gotirir.

On nohayat, tibbi kadrlarin hazirlanmasi programlarinda
tibbi informatiklorin hazirlanmasina xiisusi diqqat ayrilmalidir
Vo bu elektron tibbin formalagsmasindan irali golon bir
tendensiyadir.

Belaliklo, tibbi kadrlarin hazirlanmasi sshiyyonin inkisafi
strategiyasi vo Siyasati, elektron tibbin formalagmasi prinsiplori
osasinda hoayata kegirilmali, tibbi kadrlarin hazirlanmasi
prosesinin idaro olunmasmin tokmillosdirilmasini, tibbi tohsil
miiossisolori  gobokoasinin inkisafi vo tokmillagdirilmasini,
pedoqoji-talim proseslarin tokmillagdirilmasini, effektiv todris
programlarinin islonilmasi  vo  yaradilmasim 6ziinda
birlagdirmalidir.
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