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СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ ТИЗИМИ МОДЕЛЛАРИНИНГ ҚИЁСИЙ ТАҲЛИЛИ ВА 
ЎЗБЕКИСТОНДА ДАВЛАТ ТИББИЙ СУҒУРТАСИНИ ТАШКИЛ ЭТИШ 
Маматқулов Б., Тўраев Б.Ш.
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МОДЕЛИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В УЗБЕКИСТАНЕ
Маматқулов Б., Тўраев Б.Ш.
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE MODEL OF THE HEALTH CARE SYSTEM AND STATE 
HEALTH INSURANCE IN UZBEKISTAN
Mamatkulov B. Turaev B. 
Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Ўзбекистон

В данной статье представлены модели системы здравоохранения, формы медицинского стра-
хования и особенности государственного медицинского страхования, внедряемого в Республике 
Узбекистан. В статье также анализируется опыт зарубежных стран по внедрению обязатель-
ного медицинского страхования, возможные препятствия и ошибки, сущность нормативных 
правовых актов в нашей республике, направленных на их решение. Результаты исследования по-
казывают, что полная реализация задач, поставленных в принятых в последние годы норматив-
но-правовых актах, в значительной степени поможет решить существующие проблемы в систе-
ме здравоохранения.

Ключевые слова: модели здравоохранения, медицинская помощь, медицинское страхование, 
государственное медицинское страхование.

This article discusses the models of health care system in the world, forms of health insurance, and the 
current state of the health insurance system introduced in the Republic of Uzbekistan. The article also 
analyzes the experience of foreign countries in the introduction of compulsory health insurance, possible 
obstacles and challenges, the issued regulatory legal acts in Uzbekistan. The results of the study show that 
the full implementation of the tasks set in the regulatory acts adopted in recent years will significantly help 
to solve the existing problems in health care system. 

Keywords: health care models, medical care, medical insurance, state medical insurance.

Жаҳонда соғлиқни сақлашнинг 5 та 
асосий моделлари фарқланади:

- давлат томонидан бошқарилмайдиган 
хусусий соғлиқни сақлаш модели; 

- аҳолининг айрим қатламлари мажбу-
рий тиббий суғурта дас-турининг давлат 
томонидан бошқариладиган хусусий соғ-
лиқни сақлаш модели;

- барча аҳоли мажбурий тиббий суғурта 
дастурининг давлат томонидан бошқари-
ладиган хусусий соғлиқни сақлаш модели;

- монополлаштирилган давлат соғлиқни 
сақлаш модели;

- умумдавлат тиббий суғурта тизимига 
асосланган, давлат соғлиқни сақлаш модели.

Биринчи 3 та моделни нодавлат (хусу-
сий) соғлиқни сақлаш моделига, 4- ва 5-ла-
рини эса давлат соғлиқни сақлаш моделига 
қўшиш мумкин. Соғлиқни сақлаш тизими 
моделларини белгилашнинг асосий мезон-
ларидан бири соҳани молиялаштириш усу-
ли ҳисобланади [1]. 

Бу моделларнинг барчасини ўзига хос 
ижобий ва салбий томонлари бўлиб, соғ-
лиқни сақлаш тизимини ислоҳ қилишда 
уларни инобатга олиш талаб қилинади. 

Давлат томонидан бошқарилмайдиган 
хусусий соғлиқни сақлаш модели (Осиё, 
Африка ва Лотин Америкаси давлатлари-
да) оддий эҳтиёжлар бозори қонуниятла-
рига асосланган. Тиббий ёрдамнинг ҳа-
жми тўлаш имкониятига эга бўлган талаб 
ва таклифлар орқали шаклланади. Бундай 
моделда давлат томонидан аҳолининг кам-
бағал қатлами қўллаб-қувватланмайди. 
Тиббий хизматлар мустақил хусусий тибби-
ёт амалиёти билан шуғулланувчи врачлар 
томонидан кўрсатилади. Бу моделда тиб-
бий ёрдамнинг асосий молиялаш манбаси 
фуқароларнинг шахсий маблағлари ҳисо-
бланади, тиббий хизматга нарх эркин бел-
гиланади, врач эркин танланади, шу ўринда 
айтиб ўтиш керакки врачларнинг даромад-
лари ҳам юқори бўлади [2,3]. 
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Аҳоли айрим қатламларини мажбурий 
тиббий суғурталаш дастурининг давлат 
томонидан бошқариладиган хусусий соғ-
лиқни сақлаш модели (АҚШ). Кўпчилик 
аҳолининг даволаниш учун кетадиган ха-
ражатларни қоплаш муаммоси ўзаро ёрдам 
кассаси, шифохона кассаси ва хусусий тиб-
бий суғуртани яратишга олиб келди. Бунда 
суғурта компаниялари жамият бирдамли-
ги принципини ишлата бошлади, унда бой-
лар — камбағалларга, ёшлар — қариялар-
га, соғлом одамлар — касалларга тўлайди. 
Бу катта капиталга эга бўлмаган, фақат иш 
ҳақига яшайдиганлар учун қулай ҳисобла-
нади. Соғлиқни сақлаш бу моделининг асо-
си — тиббий ёрдамдан фойдаланувчилар-
нинг (пуллик тиббиёт) ихтиёрий равишда 
тиббий суғурталаш орқали пул тўлаши-
га асосланган. Бу морделда тиббий ёрдам-
ни молиялашнинг асосий манбаси фуқа-
роларнинг шахсий маблағлари ва юридик 
шахсларнинг даромадлари ҳисобланади, 
тиббиёт ва бошқа ташкилотлар, асосан, но-
давлат суғурталаш усули орқали соғлиқни 
сақлаш молиялаштирилиб тиббий ёрдам 
кўрсатилади, тиббий хизмат нархлари эр-
кин белгиланади. Шунингдек бу моделнинг 
ҳам ўзига яраша муаммолари бор: тиббий 
хизматлар қиммат; аҳолининг барча қат-
ламлари тиббий хизматдан тенг фойдала-
на олишолмайди; профилактикага етарли-
ча эътибор қаратилмайди; ресурслардан 
самарали фойдаланилмайди; гипердиа-
гностика ҳолатлари кўп учрайди. АҚШ аҳо-
лисининг 16% қисми тиббий суғурта би-
лан таъминланмаган. Натижада улар зарур 
пайтда тиббий ёрдам олиш имкониятига 
эга бўлмаслиги мумкин.  Суғуртаси бўлма-
ган шахслар жамоат шифохоналаридан, шу-
нингдек хайрия ташкилотлари томонидан 
молиялаштириладиган хусусий тиббиёт 
муассасаларида тиббий ёрдам олиши мум-
кин. АҚШ иккита федерал тиббий суғурта 
дастурлари мавжуд:

Medicare - 65 ёшдан ошган, ижтимоий 
нафақа оладиган 65 ёшгача бўлган ноги-
ронлар ва болаликдан сурункали касаллик-
ка чалинган барча ёшдаги одамлар учун. 
Medicare касалхонани мажбурий суғурта-
лашдан иборат - А қисм (иш ҳақи солиқла-
ри ҳисобидан молиялаштирилади (иш бе-
рувчилар тўлайди)) ва ихтиёрий қўшимча 

тиббий суғуртаси - Б қисмдан (рўйхатдан 
ўтган аъзоларнинг ойлик бадаллари ҳисо-
бига молиялаштирилади) иборат.

Medicaid - аҳолининг кам таъминланган 
кексалар, ногиронлар, ҳомиладорлар учун. 
Medicaid муҳим томонларидан бир шуки 
ушбу дастур орқали тиббий ёрдам олувчи-
лар тоифасини ҳар бир штат ўзи мустақил 
белгилайди. Ушбу танлов натижасида 60% 
га яқин кам таъминланган тиббий ёрдам 
олиш имкониятига эга бўлмай қолади. 65 
ёшгача бўлган  фарзандсизлар, вояга ет-
ган меҳнат қилиш қобилиятидаги шахслар 
қанчалик қашшоқ бўлишмасин бу дастур 
доирасида тиббий ёрдам олишолмайди 
[2,3,4,10].

Барча аҳолини мажбурий тиббий суғур-
та дастури давлат томонидан бошқарила-
диган хусусий соғлиқни сақлаш модели. 
Умумий мажбурий тиббий суғуртанинг за-
монавийроқ ва мукаммалроқ модели бў-
либ, XIX аср охирида Германияда юзага 
келган. Бу моделда давлат аҳолининг (бой-
лардан ташқари) асосий қисмини кафолат-
ланган тиббий ёрдам билан таъминлаш 
мақсадида ҳамма иш билан таъминлов-
чилар ва фуқароларнинг ўзига даромад-
ларидан маълум қисмини тиббий суғур-
тага  ажратиш мажбуриятини юклайди. 
Давлат тиббий хизматни ташкиллашти-
ришда тўғридан-тўғри иштирок этмасдан, 
фақат ҳуқуқий жиҳатдан аҳолининг тиббий 
ёрдамга бўлган эҳтиёжини таъминлайди. 
Шунингдек давлат ҳудудий тиббий-ижти-
моий дастурни амалга оширади, мамлакат-
да аҳолининг санитария-эпидемиология 
жиҳатдан хотиржамлигини таъминлай-
ди. Кўпчилик ривожланган мамлакатларда 
мажбурий тиббий суғурта умуммиллий ти-
зимини (Германия, Франция) қўллаш улар-
нинг аҳолисини кафолатланган тиббий ёр-
дам билан таъминлашга, соғлиқни сақлаш 
самарадорлигининг ошишига ва сарф-хара-
жатларни кескин камайтиришга олиб кел-
ди. Бу моделда бепул тиббий ёрдам кўрса-
тишнинг юқори даражада кафолатланган, 
давлат томонидан тиббий ёрдам кўрсатиш 
сифатининг юқори ва кафолатланган. Бу 
моделга мажбурий тиббий суғурта дастури 
билан аҳолини тўлиқ қамраб ололмаслик, 
катта ҳажмдаги ҳисоб-китоб ишлари ки-
ритилганлиги сабабли маъмурий харажат-
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ларнинг катталиги каби муаммолар учраб 
туради [1, 3].  Германия аҳолисининг деяр-
ли 90% мажбурий тиббий суғурта қилин-
ган, қолган 10% эса ўзларининг саломат-
лигини ихтиёрий тартибда тиббий суғурта 
қилишган. Мажбурий тиббий суғурта асо-
сан (88%) суғурта бадаллари ҳисобига, кам 
қисми (12%) давлат бюджетидан молия-
лаштирилади. Тиббий суғурта бадаллари-
нинг 50% иш берувчи, қолган 50% эса фуқа-
ронинг ўзи тўлайди. Суғурта бадаллари ҳар 
бир компанияда фарқ қилади ва ўртача со-
лиқ солинадиган даромаднинг 13,4% ни 
ташкил қилади [2,3,5,6, 18].

Соғлиқни сақлашнинг монополлашган 
давлат модели (Cобиқ Иттифоқ таркибида 
бўлган мамлакатлар) даволаш-профилак-
тика муассасалари тизими монополлашган 
тузилишга эга ва бюрократик бошқарув 
тизимида иш олиб борилади. Бу моделда 
ташкил этилган соғлиқни сақлаш тизими-
да ишловчи шифокорларнинг иш ҳақи паст 
бўлади, натижада шифокорлар қўнимсиз-
лиги кузатилади. Соғлиқни сақлашнинг мо-
нополлашган давлат модели бепул тиббий 
ёрдам кўрсатишни кафолатлаш йўли билан 
фуқароларни юқори даражада ижтимоий 
ҳимоялаш, ўта хавфли, инфекцион касалли-
кларга маъмурий усулда самарали таъсир 
этиш, фавқулодда ҳолатларда юқори дара-
жада уюшган ҳолатда ҳаракатланиш им-
кониятига эга. Соғлиқни сақлашнинг мо-
нополлашган давлат моделининг асосий 
салбий омиллари: тиббий ёрдам фаолияти-
ни давлат бюджетидан қолдиқ принципига 
асосан молиялаштириш; бюджет солиқлар-
дан тушган ва ҳар бир ҳудуддан йиғилади-
ган реал бадалларга боғлиқ бўлмаслиги; 
давлат тиббий ёрдамнинг ягона буюртма-

чиси ҳисобланиши; юқоридан пастга қараб 
бошқарилишидир [1, 2, 3, 8, 12, 17].

Умумдавлат тиббий суғуртасига асо-
сланган давлат соғлиқни сақлаш модели 
(Буюк Британия, Италия, Испания, Япония, 
Канада) давлат тиббий суғуртаси модели 
деб тавсифласа бўладиган, мажбурий тиб-
бий суғурта схемасидан кескин фарқ қи-
ладиган янги модел ҳисобланади. Давлат 
тиббий суғурта моделида барча тиббий му-
ассасалар фаолиятини давлат бошқаради 
ва аҳолининг барча қатламини тиббий хиз-
мат билан ўзи таъминлайди. Давлат суғурта 
модели  энг тежамкор ва рационал модель 
ҳисобланади. Бу сифат ва самарадорликни 
йўқотмасдан харажатларни камайтириш-
га интилувчи мамлакатлар учун ХХI аср мо-
дели. Давлат бошқарув органлари харажат-
ларни ва тиббий хизматни режалаштиради. 
Ушбу моделга хос қатор хусусиятлар мав-
жуд: монополлашган территориал даво-
лаш-профилактика муассасаларини бозор 
муносабати асосида қайта тақсимлаш имко-
нининг йўқлиги (сегментация); мажбурий 
тиббий суғурта (МТС) тизими бўйича иш 
тутган, даволаш профилактика муассаса-
лари ихтиёрий тиббий суғуртанинг қўшим-
ча дастури бўйича суғурта қилинганларга 
қўшимча хизмат кўрсатишга буюртмалар 
олиш имкониятининг мавжудлиги; давлат 
ва муниципал даволаш-профилактика му-
ассасаларида аҳолига пуллик хизмат кўр-
сатиш имкониятининг мавжудлиги; инсон 
ҳуқуқларига, конституциявий меъёрларга 
таянган ҳолда, амал қилиш ва жон бошига 
бепул хизматлар турининг давлат томони-
дан кафолатланган дастурини тасдиқлаши 
[2, 3, 5, 17, 18].

1-жадвал 
Соғлиқни сақлаш моделларининг қиёсий таҳлили.

Моделлар Молиялаштириш шакли Афзалликлари Камчиликлари

Барча аҳолини маж-
бурий тиббий суғур-
та дастури давлат 
томонидан бошқари-
ладиган хусусий соғ-
лиқни сақлаш мо-
дели (Германия)

Марказлашган дав-
лат жамғармаси;

Иш ҳақидан маълум 
миқдордаги ажратмалар;

Суғурта жамғармаси-
ни жисмоний ва юри-
дик шахслар томони-
дан шакллантирилиши;

Кучли даража-
да ҳимо қилиш;

Ижтимоий барқа-
рорликни таъ-
минлаш;

Иқтисодий то-
мондан очиқ;

Ўзаро муносабат-
ларда  бюрократия-
нинг мавжудлиги;

Тиббий ва фарма-
ция хизматини кўр-
сатиш даражалари-
нинг турличалиги 
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Умумдавлат тиббий 
суғуртасига асослан-
ган давлат соғлиқни 
сақлаш модели (Буюк 
Британия)

Қолдиқли тамойил 
асосида давлат бюдже-
ти томонидан молия-
лаштириш

Юқори даражада 
ҳимоя қилинганлик;

Ижтимоий барқа-
рорликни таъмин-
лаш;

Соғлиқни сақлаш ва 
фармация соҳасида ре-
сурсларнинг тақчилли-
ги;

Тиббий ва фармация 
хизматлари сифати-
нинг пастлиги;

Маъмурий-жамоавий 
бошқарувнинг мавжуд-
лиги

Аҳоли айрим қат-
ламларини мажбурий 
тиббий суғурталаш 
дастурининг давлат 
томонидан бошқари-
ладиган хусусий соғ-
лиқни сақлаш модели 
(АҚШ) 

Суғурталанувчилар 
томонидан қилинган 
тўловлар ҳисобига ша-
клланган жамғарма;

Давлатнинг мустақил 
иштироки

Юқори сифатли 
тиббий ва фармация 
хизмати;

Молиявий ва 
ҳуқуқий мустақил-
лик;

Молиявий очиқ-
лик

Суғурта тарифлари 
нархининг юқорилиги;

Жамиятга ижтимоий 
босимнинг юқорилиги

Жаҳон тажрибаси шуни кўпрсатадики, 
тиббий суғуртани жорий қилиш барча аҳо-
лини тиббий ёрдам билан қамраб олиш им-
кониятини беради. Аммо тиббий суғурта ме-
ханизмларини жорий қилишда қилинган 
хатолар ва камчиликлар натижасида қатор 
муаммолар пайдо бўлиши мумкин. Тиббий 
суғуртада суғурта компаниялари ва мижоз-
лар ўртасида носоғлом рақобатни ривожлани-
ши мумкин. Бунда суғурта компаниялари бо-
лалар, қариялар ва ҳомиладор аёллар тиббий 
ёрдамга кўп мурожаат қилиши мумкинлиги 
сабабли улар билан шартномалар тузишдан 
имкон қадар қочишади [2, 5, 11]. 

Россия тажрибаси шуни кўрсатадики 
соғлиқни сақлашнинг монополлашган дав-
лат моделидан мажбурий тиббий суғуртага 
ўткан давлатлар аҳолиси давлат бюджети-
дан молиялаштириладиган аҳоли учун те-
кин соғлиқни сақлаш тизимини яхши деб 
ҳисоблашади. Баъзи давлатларда соғлиқни 
сақлаш тизимида олиб борилган ислоҳотлар 
натижасида тиббий ёрдамнинг оммабопли-
ги пасайиши ҳам мумкин. Шунингдек илмий 
ва амалий тиббиётда фаолият олиб борув-
чи ходимларда ҳам ислоҳотлар натижасига 
нисбатан салбий фикр шаклланган. Бунинг 
сабабини тадқиқотчилар ислоҳотларга 
етарлича ва кенг қамровли тайёргарликлар 
кўрилмаганлиги билан, ҳамма учун тушу-
нарли мақсаднинг ва шаффофликнинг йўқ-
лиги билан изоҳлашади. [7]. Бундан ташқа-
ри маълум бир тиббий ёрдам олиш учун 
беморларнинг узоқ муддатли навбатлари-
ни шаклланиши, баъзи касалликлар бўйи-

ча сунъий навбатнинг шакллантирилиши 
ва беморларни пуллик бошқа хизматларни 
олишга ёки назарда тутилмаган тўловлар-
ни қилишга чақирилиши, кўрсатилаётган 
тиббий ёрдамнинг ижтимоий, географик, 
каб груҳлари бўйича тенг бўлмаслиги, зарур 
мутахассислар ва тиббий воситалар билан 
таъминланмаган, керакли тиббий ёрдамни 
кўрсата олмайдиган муассасаларни сақлаб 
туриш учун катта харажатлар қилиниши, 
монополия, мижозларни сифатсиз тиббий 
хизматлардан ҳимояланмаганлиги тиббий 
ходимларга кам ҳақ тўланиши, тиббий хо-
димлар фаолиятини моддий рағбатланти-
ришларнинг чегараланлиги каби қатор му-
аммоларга дуч келиниши мумкин [9, 7, 11].

Соғлиқни сақлаш соҳаси фаолиятини таш-
кил этишда фуқароларнинг соғлиғини муҳо-
фаза қилиш тизимини янада такомиллашти-
ришга қаратилган вазифаларни самарали ҳал 
этишга тўсқинлик қилувчи тизимли камчи-
лик ва муаммолар тўпланиб қолган. Хусусан: 
соғлиқни сақлаш тизимини бошқариш ва ре-
жалаштириш бўйича концепция ҳамда стра-
тегик мақсадларнинг мавжуд эмаслиги оқи-
батида ушбу соҳадаги ислоҳотлар тўлиқ 
бўлмаган шаклда амалга оширилмоқда, бу эса 
аҳолининг тиббий ёрдам сифатига доир ис-
так ва талабларига жавоб бермаяпти; соғлиқ-
ни сақлаш соҳасидаги сметали молиялашти-
риш тизими эскирган, замонавий халқаро 
амалиётга мос келмайдиган механизмларга 
асосланган бўлиб, молия ресурсларининг са-
марасиз ишлатилишига ва соҳанинг сурун-
кали тарзда молиялаштирилмай қолишига 
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олиб келмоқда; касалликларни профилакти-
ка қилиш ва барвақт аниқлаш, патронаж ва 
соғлом турмуш тарзини шакллантириш бўй-
ича ишлар самарадорлигининг пастлиги 
фуқароларнинг ихтисослашган тиббий ёр-
дам сўраб мурожаат қилишининг кўпайиши-
га сабаб бўлмоқда; аҳолига тиббий ёрдам кўр-
сатишнинг турли даражалари ва босқичлари, 
шу жумладан, даволаш ва саломатликни 
тиклаш жараёнида узвийлик суст ривожлан-
ган; амалдаги кадрлар сиёсати тиббий ёрдам 
кўрсатишнинг барча даражаларида, айниқса, 
бирламчи бўғинда мутахассислар билан таъ-
минлашнинг, шунингдек, соғлиқни сақлаш 
тизими ташкилотчилари ва бошқарув хо-
димларини тайёрлашнинг истиқболлари-
ни прогнозлаштириш имконини бермаяпти; 
электрон соғлиқни сақлаш соҳасида ягона 
стандартлар мавжуд эмас, тиббий хизматнинг 
интеграциясини ва самарали бошқарилиши-
ни таъминлайдиган замонавий дастурий маҳ-
сулотлар жорий этилмаган, мавжуд ахборот 
тизимлари ва технологиялари тарқоқ тусга 
эга ва тор йўналишларга мўлжалланган [13].

Соғлиқни сақлашда олиб борилаётган  ис-
лоҳотларнинг мақсади –  барча аҳолини сифат-
ли ва самарали тиббий ёрдам билан қамраб 
олишдир. Сирдарё вилояти мисолида кўриб 
чиқадиган бўлсак бу мақсадга эришишга ҳа-
лал берувчи тиббий хизматларни кўрсатишда 
қатор муаммолар мавжуд. Ҳозирги кунда аҳо-
лининг оилавий шифокорларга нисбатан 
ишончи паст даражада, шу ўринда бирлам-
чи тиббий санитария ёрдами муассасаларида 
ишловчи тиббиёт ходимлари томонидан кўр-
сатилаётган тиббий ёрдамнинг сифати ва са-
марадорлиги паст даражада. Тизим бир мар-
талик ташриф ва ўткир муаммоларни ечишга 
йўналтирилган. Соғлиқни сақлаш соҳасига 
ажратилаётган ресурслардан самарасиз фой-
даланилмоқда. Шу ўринда аҳолининг ўзининг 
саломатлига бўлган масъулияти ҳам паст да-
ражада.  Аҳолига керакли тиббий ёрдамни 
кўрсата оладиган кадрлар билан таъминлаш 
долзарб масалалардан бири бўлиб қолмоқда. 
Сирдарё вилоятида шифокорлар сони ҳар 10 
000 нафар аҳолига нисбатан 17,6 нафарни (ре-
спублика бўйича ўртача кўрсаткич — 23,0 на-
фар), ўрта тиббиёт ходимлари эса — 150,6 на-
фарни (республика бўйича ўртача кўрсаткич 
— 103,6 нафар) ташкил этмоқда. Тиббиёт му-
ассасаларидаги мавжуд шифокорларнинг ўр-

тача ўриндошлик коэффициенти 2,0 дан ош-
моқда (республика бўйича ўртача кўрсаткич 
— 1,4) [14]. Қишлоқ оилавий поликлиника-
ларида 2,8 ставкага 1 та шифокор, Қишлоқ 
врачлик пунктларига эса 2,6 ставкага 1 та ши-
фокор тўғри келади. Кўп тармоқли марказий 
поликлиникаларда эса 0,8 ставкага 1 та шифо-
кор тўғри келади. Боёвут тумани ммисолида 
кўрадиган бўлсак ажратилаётган маблағлар-
нинг бор йўғи 30 % га яқини қишлоқ оилавий 
поликлиникаси ва қишлоқ врачлик пунктла-
рига тўғри келади, бу маблағларнинг эса 71-
75 % ойлик иш ҳақини тўлашга сарфланади 
[15]. Бугунги кунда аҳолининг аҳолининг тиб-
бий хизматлар учун тўғридан-тўғри тўловла-
ри даражаси 40 — 45 фоиз атрофида сақланиб 
қолмоқда [15]. Тиббий суғуртанинг жорий қи-
лиш орқали ушбу тўловларни камайтириш 
режалаштирилган. Ривожланган давлатларда 
ушбу кўрсаткич 15% атрофида, Россияда маж-
бурий тиббий суғурта жорий қилинганлиги-
га қарамасдан 40% атрофида ва борган сари 
ошиб бормоқда. Туғридан тўғри тўловлар асо-
сан давлат томонидан қоплаб берилмайдиган 
дори воситаларини хорид қилишга сарфлан-
моқда [11].

Бу муаммоларни ҳал қилиш мақсадида 
Ўзбекистон Республикаси Президентининг 
2020 йил 12 ноябрдаги “Соғлиқни сақлаш ти-
зимини ташкил этишнинг янги модели ва 
давлат тиббий суғуртаси механизмларини 
Сирдарё вилоятида жорий этиш чора-тадбир-
лари тўғрисида”ги №4890-сонли Қарори қа-
бул қилинган. Қарорга кўра аҳолига тиббий 
ёрдам кўрсатишнинг сифати, самарадорлиги 
ва оммабоплигини ошириш, бирламчи тиб-
бий-санитария ёрдами кўламини кенгайти-
риш, соҳага босқичма-босқич тиббий суғурта 
тизимини жорий этиш, тиббий хизматлар бо-
зорида замонавий рақобат муҳитини яратиш, 
шу асосда аҳолининг кафолатланган ва сифат-
ли тиббий ёрдам олиш имкониятларини кен-
гайтириш мақсадида Жаҳон соғлиқни сақлаш 
ташкилоти тавсияларига асосида Сирдарё 
вилоятида соғлиқни сақлаш тизимини таш-
кил этишнинг янги модели ва давлат тиб-
бий суғуртаси механизмларини жорий этиш 
бўйича тажриба-синов лойиҳасини (кейинги 
ўринларда - тажриба-синов лойиҳаси) амал-
га ошириш ишлари бошланди. Давлат тиббий 
суғуртасини жорий қилиш доирасида:
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- бирламчи тиббий-санитария ёрдами 
муассасаларида оилавий шифокор, унинг 
ўрта тиббиёт ходимларидан иборат тера-
пия ва педиатрия йўналишлари бўйича ёр-
дамчилари, патронаж ҳамширалари ва доя-
дан ташкил топган гуруҳлар тузилади;

- ҳар бир тиббиёт муассасаси даражаси-
да давлат томонидан кафолатланган бепул 
тиббий хизматлар ва дори воситалари па-
кети (кейинги ўринларда — кафолатланган 
пакет) ишлаб чиқилади;

- кафолатланган пакет бирламчи тиб-
бий-санитария ёрдами муассасалари ва ши-
фохоналарда Ўзбекистон Республикаси 
фуқаролари, Ўзбекистон Республикасида 
доимий яшовчи чет эл фуқаролари ва фуқа-
ролиги бўлмаган шахсларга тақдим этила-
ди. Бунда оилавий шифокор ҳар бир муас-
саса тури бўйича тиббий хизматлар ҳажми 
ва клиник протоколларга мувофиқ тор соҳа 
шифокорларига ва зарур ҳолларда туман, ви-
лоят ҳамда республика даражасидаги шифо-
хоналарга йўлланмалар беради. Республика 
даражасидаги шифохоналарга йўлланмалар 
вилоят соғлиқни сақлаш бошқармаси томо-
нидан тасдиқланади. Ушбу тартибга риоя 
этилмаган ҳолларда, шунингдек, кафолат-
ланган пакетга киритилмаган тиббий хиз-
матлар пуллик асосда кўрсатилади; 

- аҳолининг соғлиғи билан боғлиқ кўрсат-
кичларини мониторинг қилиш, уларни тибби-
ёт муассасасига бириктириш, касаллик тари-
хини юритиш, дори воситалари учун рецепт 
ёзиш ва кафолатланган пакетга мувофиқ тиб-
биёт муассасаларига йўналтириш ягона элек-
трон платформа орқали амалга оширилади;

- бирламчи тиббий-санитария ёрдами 
муассасалари тиббиёт ходимларининг энг 
муҳим самарадорлик кўрсаткичлари (KPI) 
ишлаб чиқилиб, унга эришилганлиги монито-
ринг қилинади ҳамда натижаларига қараб қў-
шимча рағбатлантириш тўловлари тўланади;

- кафолатланган пакет асосида аҳоли-
нинг барча қатламларига сифатли ва тў-
лиқ тиббий ёрдам кўрсатилишини моли-
ялаштиришга қаратилган давлат тиббий 
суғуртаси механизмлари босқичма-босқич 
жорий этилади. [15]. 

Қуйидагиларни назарда тутувчи тиббий 
профилактика ва патронаж тизими йўлга 
қўйилади:

- аҳолини мавжуд хавф омилларидан ке-
либ чиқиб хавф гуруҳларига бўлиш;

- ўрта ва юқори хавф гуруҳларига ки-
рувчи аҳолининг белгиланган муддатларда 
тиббий кўриклардан ўтишини таъминлаш 
ва саломатлигини даврий кузатувга олиш;

- юқори хавф гуруҳига кирувчи ва му-
стақил равишда тиббиёт муассасасига кела 
олмайдиган беморларни доимий кузатувга 
олиш ҳамда уйига борган ҳолда тиббий хиз-
мат кўрсатиш;

- профилактик кўриклар ўрнига ҳу-
дуднинг ўзига хос хусусиятларидан келиб 
чиқиб, муайян касалликлар бўйича мақсад-
ли скрининг текширувларини ўтказиш;

- патронаж кўрикларини оптимизация 
қилиб, янги мақсадли патронаж тизимини 
жорий қилиш.

Республикамизда соғлиқни сақлаш ти-
зимини ислоҳ қилиш қуйидаги 5 та йўнали-
шларда олиб бориш режалаштирилган:

БТСЁ муассасаларида тиббий ёрдам кўр-
сатишнинг такомиллашган янги моделини 
жорий қилиш: бирламчи тиббий санитария 
ёрдамини кўрсатувчи кўп соҳали команда-
ни шакллантирилади. Командада оилавий 
шифокор, оила амалиёт ҳамшираси, патро-
наж ҳамшираси, педиатр ҳамшира, акушер 
ҳамшира, соғлом турмуш тарзини шакллан-
тириш ва нутрициолог, ҳамшираси, психо-
лог ҳамшира, реадилитаци ва уйда парва-
ришлаш ҳамшираларидан иборат бўлади 
[15].  Халқаро амалиётга, далилларга асо-
сланган тиббиёт тамойилларига асосланган 
ҳолда ташхислаш ва профилактик тадбир-
лар ҳамда тиббий хизматлар ҳажмини қайта 
кўриб чиқилади ва мувофиқлаштирилади. 
Давлат томонидан кафолатланган пакетлар 
доирасида амбулатор даволаш учун дори 
воситаларини буюрганда( илмий асослан-
ган) Оила шифокорининг ваколатларини 
оширилади. БТСЁнинг турли муассасалари-
ни лабаратор-ташхислаш ва дори восита-
лари таъминотини хизматлар ҳажми ва ян-
гиланган протоколларга мос ҳолда қайта 
кўриб чиқилади. Стационар хизмати ва тор 
мутахассисларга БТСЁ дан беморларни йўл-
лаш тизимини ҳамда уларнинг фаолиятини 
мувофиқлаштирилади. Аҳолини оила ши-
фокорига эркин бириктирилади. Самарасиз 
тиббий амалиётни / хизматларни йўқ қили-
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ниб, уларни далилларга асосланган амалиёт 
билан алмаштирилади, профилактик кўри-
кларни даллилларга асосланган ҳолда мақ-
садли скренинг текширувларига алмашти-
рилади [15]. 1 та ҳудуд (участка) 2-3 минг 
аҳолихизмат кўрсатади. 

Стратегик бошқарув: максимал фаоли-
ят юритувчи тиббий муассасалар (2021-
2022) ташкил қилинади. Вилоят шифо-
хоналари тиббий бирлашмаси ташкил 
қилиниб, таркибий ва молиявий ўзга-
ришларни жорий етишга ваколати бўл-
ган нуфузли раҳбар қўл остида ягона бо-
шқарув тизими жорий қилинади [15]. 
Шифохоналарнинг вилоят тиббий бирлаш-
малари/кластерларини шакллантирилади. 
бюджет олувчиларнинг ҳуқуқий мақоми-
ни ўзгартириш ва тиббиёт бирлашмалари 
раҳбарларига қарор қабул қилиш ва шифо-
хона секторини такомиллаштириш ва хиз-
матларни оптималлаштириш ваколати-
ни берилади. Раҳбарларнинг салоҳиятини 
ошириш ва уқув курсларини барқарор ти-
зими билан таъминланади. Умумий кли-
ник натижа/вазиқа ва рағбатлантиришни 
жорий қилинади. Лабораториялар ва диа-
гностик имкониятларни, ёрдамчи хизмат-
ларни кенгайтирилади, хизматлар опти-
маллаштирилади, салоҳияти оширилади. 
Касалхона ва бирлашмалар учун маъмурий 
ва електрон бошқарув тизимларини жорий 
етилади. Вилоят шифохоналари тиббий 
бирлашмасини ташкил етилиб, таркибий 
ва молиявий ўзгаришларни жорий етишга 
ваколати бўлган нуфузли раҳбар қўл ости-
да ягона бошқарув тизими жорий қилина-
ди. Тиббий хизматларни стратегик харид 
қилишнинг янги модели жорий қилинади. 
Ҳар бир туманнинг барча аҳолиси учун бир-
ламчи тиббий-санитария ёрдами, поликли-
ника, шифохоналар, тез тиббий ёрдамни ўз 
ичига олган такомиллаштирилган туман 
тиббиёт бирлашмасидан амбулатор, шоши-
линч, шифохона ёрдами ва ижтимоий хиз-
матларни қамраб олган туман даражасида 
интеграллашган тиббий ёрдам сотиб оли-
нади. Бунда ёш-жинс ва географик коэф-
фициентларни қўллаган ҳолда  жон бошига 
молиялаштириш механизмидан фойдала-
нилади. Ушбу вазифаларни амалга ошириш 
учун Давлат тиббий суғуртаси жамғармаси 
(Жамғарма) ташкил қилинган. Жамғарма: 

аҳолининг барча қатламларини сифатли ва 
зарур тиббий ёрдам билан таъминлаш мақ-
садида давлат томонидан кафолатланган 
тиббий ёрдам ҳажмига киритилган тиббий 
хизматлар стратегик хариди тизимини жо-
рий этади; тажриба-синов лойиҳаси доира-
сида аҳолининг барча қатламларига давлат 
томонидан кафолатланган ҳажмларда си-
фатли ва тўлиқ тиббий ёрдам кўрсатилиши-
ни молиялаштиради; Давлат бюджетидан 
тиббий ёрдамнинг кафолатланган ҳажм-
ларини қоплаш мақсадида ажратиладиган 
маблағларни жамлаш, бошқариш, уларнинг 
мақсадли ва самарали сарфланишини таш-
кил этади; давлат тиббий суғуртасининг 
ягона ахборот тизими, маълумотлар база-
си ва бошқа ахборот ресурсларини яратиш, 
уларнинг лозим даражада ишлашини таъ-
минлайди; давлат тиббий суғуртаси тизи-
мини республиканинг барча ҳудудларига 
босқичма-босқич жорий этиш бўйича зарур 
чора-тадбирларни амалга оширади [15].

Соғлиқни сақлаш соҳасида ахборот таъ-
миноти кенгайтирилади. Ҳар бир фуқаро 
идентификация қилиниб маълумотлар ба-
засига киритилади. Тиббиёт муассасала-
ри компютер ва интернет тармоғи билан 
жиҳозланади, ҳисобот шакллари ма маълу-
мотлар айланмаси рақамлаштирилади [15]. 

Стратегик раҳбарлик: соғлиқни сақлаш 
тизимидаги рол ва мажбуриятларни тақ-
симланади. Соғлиқни сақлаш вазирлиги 
соғлиқни сақлаш стратегиялари ва усту-
вор ёъналишларини белгилайди, бюджет-
ни шакллантиришда иштирок этади, тиб-
бий ёрдамнинг кафолатланган ҳажмини 
белгилайди, мажбурий тиббий суғурта-
дан ташқари мақсадли дастурларни амалга 
оширади, сифатни мониторинг қилади ва 
баҳолайди. Давлат тиббий суғурта жамғар-
маси пул маблағларини тўплайди, тиббий 
хизматларни харид қилади, кафолатлан-
ган ҳажмда ёрдам кўрсатилишини таъмин-
лайди, харажатлар ва сифатни мониторинг 
қилади, нархлар ни шакллантириш ва ха-
ражатларни қоплаш учун жавобгар ҳисо-
бланади. Фуқаролар кафолатли хизмат-
лардан фойдаланиш ва соғлиқни сақлаш 
тизимига риоя қилиш ҳуқуқига эга бўлади 
ва ўзининг соғлиғи учун жавобгар ҳисобла-
нади [15]. 
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Бирламчи тиббий санитария муассаса-
ларида тиббий кадрлар тақчиллиги сези-
ларли даражада бўлиб қолмоқда. Тиббий 
кадрлар тақчиллигини бартараф этиш мақ-
садида тиббий олий таълим муассасалари 
бўлмаган вилоятларда, жумладан Қарши 
давлат университети, Жиззах давлат педаго-
гика институти, Навоий давлат педагогика 
институти ва Гулистон давлат университе-
тида тиббиёт факультетлари ташкил қили-
ниб эҳтиёжлардан келиб чиққан ҳолда тиб-
бий ходимларни тайёрлашади [10]. Тиббиёт 
муассасаларига шмфокорлик касбига лойиқ 
бўлган талабаларни саралаб олиш мақсади-
да мактабларнинг биртирувчи синф ўқувчи-
лари орасида касбга йўналтирувчи тарғибот 
ишларини олиб бориш, тиббиёт муассасала-
рига очиқ эшиклар кунини ўтказиш керак. 
Амалий машғулотларни тиббиёт олий таъ-
лим ташкилотларининг вилоят тиббиёт му-
ассасалари, оилавий шифокор пунктлари ва 
оилавий поликлиникаларда фаолият олиб 
борувчи етакчи мутахассиларни жалб қил-
ган ҳолда олиб бориш ҳудаддаги аҳолини-
инг таркиби, касалланишининг ўзига хос-
лигидан келиб чиқиб талабаларга керакли 
билимларни бериш имконини яратади.

Тиббиёт олий таълим ташкилотини охир-
ги 3 йил ичида тамомлаган ва бошқа ҳудудда 
яшовчи шифокорлар олис ва чекка ҳудудлар-
да жойлашган оилавий шифокор пунктла-
ри ва оилавий поликлиникаларига ишга қа-
бул қилинганда уларга камида 3 йил ишлаб 
бериш шарти билан 30 миллион сўм миқдо-
рида бир марталик пул маблағлари, уй-жойи 
бўлмаганларга эса 3 йил давомида хизмат 
уй-жойлари берилади ёки базавий ҳисоблаш 
миқдорининг 2 баравари миқдорида ҳар ой-
лик ижара тўловлари Давлат бюджетидан 
компенсация қилинади [14]. Бу чора-тадбир 
ҳам тиббий ходимлар билан таъминлашни 
оптималлаштиришга ёрдам беради. 

Янги жорий қилинган молиялаштириш 
тизими бўйича “пул бемор ортидан юради” 
тамойили амал қилади. Бу беморларни ўзла-
ри истаган жойдан тиббий ёрдам олишлари 
учун шароит яратади. Аҳолини тиббий ёр-
дам олиш муассасаларини эркин танлашла-
ри учун давлт тиббий суғуртаси доирасида 
хусусий тиббиёт муассасалари ҳам жалб қи-
линади ва улар ҳам шартномага мувофиқ 
аҳолига тиббий хизмат кўрасатадилар.

Оилавий шифокор ва бошқа тиббиёт хо-
димлари фаолияти самарадорлиги бўйича 
янги рейтинг тизими жорий қилиниб ҳамда 
унинг натижаларига қараб ушбу ходимлар 
маҳаллий бюджетнинг қўшимча маблағла-
ри ҳисобидан ҳар чоракда базавий ҳисоблаш 
миқдорининг 10 бараваридан 30 баравари-
гача миқдорда бир марталик пул мукофо-
ти билан рағбатлантирилиши белгилаб бе-
рилган[14]. Аммо рейтинг тизими самарали 
ишлаши учун ҳисобот шакллари электрон 
ва автоматик тизимга ўтказилиши зарур.

Шифокорлар даромадларининг паст-
лиги, фарм компанияларининг таклифла-
рининг шифокорлар учун жозибадорлиги 
беморларга давлат томонидан қоплаб бе-
рилмайдиган дориларнинг тавфсия қили-
нишини ошишига олиб келиши мумкин. 

Хулоса қилиб айтадиган бўлсак Давлат 
тиббий суғуртасини жорий қилиш, меъ-
ёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгилаб бе-
рилган вазифаларни тўлақонли бажариш  
мавжуд муаммоларни ҳал қилишга ёрдам бу-
ради, хусусан соғлиқни сақлаш соҳасида мо-
лиялаштириш жараёнини оптималлаштира-
ди, аҳолининг барча қатламини сифатли ва 
самарали тиббий ёрдам олиш имкониятла-
рини кенгайтиради. 
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