V3BEKUCTOH PECITYBJIMKACH ®AHJIAP
AKAJEMUACHU MUHTAKABUU BYJIUMHU
XOPA3ZM MABDMYH AKAJIEMHUACH

XOPA3ZM MABMYH
AKAJIEMUSICH
AXBOPOTHOMACH

Axo6opotHoMa OAK Paécarununr 2016-itun 29-nekabpaaru 223/4-con
Kapopy OujiaH OUOJIOTHsl, KHIIUIOK XY KaJIUrH, TapyuX, UKTUCOUET,
(unosiorus Ba apxutektypa anaapu Oyirya JOKTOPIIUK
JUccepTalysiiapyu aCoCHil MU HATWKaTapUHU YOIT STUI TaBCUSA
STUITaH WIMHN HALIpJap pynxarura KUpUTUIrad

2023-4/2
BecTHuk Xopesmckoii akagemuu MabMyHa
N3paercs ¢ 2006 roaa

Xwusa-2023



bom myxappup:

Aboynnaes Hxpam Hexanoapoeuu, 6.¢h.0., npogp.
Bom myxappup ypunoocapu:

Xacanos lloonux bexnynamosuy, k.¢h.H., K.u.X.

Taxpup xanaru:

Aboynnaee Hrpam Hexkandaposuy, 6.¢0.0., npogp. Tlasunoe Aboysaeum, 6.¢h.0., npogh.

Aboynnaesa Mybopax Maxmycosna, 6.¢h.0., npogh. Paszsaxosea Cypaiié Paszokoena, k.¢p.¢h.o., ooy.
Aboyxanumos baxpom A60ypaxumosuy, Paxumos Paxum Amadxcanoguy, m.¢.o., npogp.
m.qh.0.,npogh. Paxumoe Mamnasap LLlomypomosuy, 6.¢).0.,
Aezamosa I'ynuexpa Asuzoena, m.g.o.,npog. npoagh.

Aumbemoe Hazmem Kannuesuu, u.¢.o., axao. Pysmemos baxmusap, u.¢.0., npog.

Anmemos Hrxyb Hopucosuu, 0.0.H., npogh. Caoynnaee Asumbot, -m.¢.0., arxao.
babaoacarnoe Xyutnym, .¢h.H., npogh. Canaes Canvamberx Komunoeuu, u.¢h.o., npog.
beruanoe Jlaepon Kymanazaposuu, x.¢h.0. Canapéaesa I yrnandam Mawapunosua, ¢.¢h.gh.o.
bypuee Xacan Yymbaesuu, 6.¢.0., npop. Canapoe Kanranoap A6oyinaesuy, 6.¢h.0., npog.
T'anoocaesa Jlona Amanasaposna, 6.¢.0., k.1L.X. Caghapos Anuuep Kapumosrcanosuy, 6.¢.0., 0oy.
Jaenemos Canocap Paxcaboeuy, map.g.o. Cupoorcoe Otibex Ouunosuy, c.¢.0., npogp.
Ilypouesa 'asxap Canaeena, apx.g.o. Comunoe I otiunnasap, K/x.¢.0., npogp.
Hopaczumoe baxmuép Tynazanosuy, x.¢.0., axao. Toocubaee Komuncon Llapobumounosuy,
Hemaunoe Hexarxocon Omabaesuy, ¢.¢h.u., doy. 0.¢.0., akademux

Kymanuésoe 3oxuod Omabdoesuy, ¢h.¢.H., Ooy. Xonnues Ackap Speautesuy, 6.¢.0., npod.
AKymanoe Mypam Apenbaeeuy, 0.0.H., npog. Xonmamoe baxmuép Pycmanosuu, 6.¢).0.
Kaouposa [llaxnoza Ab6oyxanunoena, k.¢h.0., npog. Ynonoe Omanasap Omosconosud, ¢h.¢.o., ooy.
Kapumos Yiuyzoex Temupbaesuu, DSc Hlaxapboee Spxun bepourynosuy, 6.¢.0., npog.
Kypbanoea Cauoa bexuanosna, ¢.gh.1., ooy. Opmamosa HKamunra Hemaunoeua, ¢h.¢.H., ooy.
Kymuuee Yuxyn Omoboesuu, gh-m.q.o. Duuanoe Py3ymboti Aboyinaesuy, 6.¢h.0., ooy.
Jamepc JKow, k/x.¢h.0., npogh. Vpaséoee Faiipam Ypasanueeud, ¢-m.gh.o.
Matixn C. Duacen, 6.¢h.0., npogp. Vpos6oee Aboyuna Jlypouesuy, ¢.qh.o.
Maxmyooe Paygpcon baxooupoeuu, ¢.¢h.o., k.u.x. Xasicuesa Makcyoa Cynmonoeua, ¢an.g.o.
Mupsaee Cuposcuooun 3aiinueeuy, -m.gh.0., npogp. | Xacarnoe [lloonux bexnyiamoeuy, k.¢h.H., K.U.X.
Mupsaesa I'yinapa Caudapucghposna, 6.¢.0. Xyoatibepeanoea J[ypoona Cuouxosua, ¢.q.0.

XopasM MabMyH akageMusicd axOopoTHOMacH: WIMHH >kypHan.-Ne4/2 (100), Xopasm

MabmyH akagemusicu, 2023 #. — 225 6. — bocma HampHWHT 3JIEKTPOH BAapUAHTU -
http://mamun.uz/uz/page/56

ISSN 2091-573 X
Myaccuc: Y3bekucron PecnyOnmukacu @annap akagemusich MHUHTakaBuli Oymumu — Xopasm
MabMyH akazeMusicu

© Xopa3sm MabMyH akageMusicl HOUTUPIHK Oymimu, 2023


http://mamun.uz/uz/page/56

MYHIAPHKA

UKTUCOJIUET ®AHJIAPA
Abduraximova S.A., Alimova S.G. O‘zbekistonda majburiy tibbiy sug‘urtani joriy qilinishining
muammo va yechimlari
Alimxanova N.A. Tovar- moddiy zaxiralar hisobini yuritish qoidalarini hisob siyosatida aks
ettirish
Arzimatov B.Z. Turizm sohasiga jalb etilgan investitsiyalarning tashkiliy-iqtisodiy
mexanizmlarini baholash
Asrorov A.L Innovative ways to increase competitiveness of the tourism sector in the country
Avezov H.I. Yevropa ittifoqi bozorlariga yong‘oq eksporti standarti tahlili
Barnayev Z.Sh. Buxoro viloyatida hududiy innovatsion tizim strategiyasini boshqarish
mexanizmini ishlab chiqish
Egamberdiyeva S.R. Xalqaro standartlar asosida aktivlar hisobini takomillashtirish
Ismatov R.O., Saydullayev U.N. Hududlarning iqtisodiy rivojlanishida asosiy kapitalga kiritilgan
investitsiyalarning ahamiyati
Kholikova R.S., Azimov T.N. The economic significance of industrial clusters for prosperity
acceleration of states
Mirzayev A.T. O‘zbekistonda turistik-rekreatsiya faoliyatini rivojlantirishda boshqaruv qarorlari
qabul qilish uslubiyotini takomillashtirish
Qurbonova R.J., Eshquvvatova N.A., Khakimov D.U. Iqtisodiyotda xizmat ko’rsatish
korxonalarini rivojlantirishda mehmonxonalarning o’rni
Qurbonova R.J., Eshquvvatova N.A., Khakimov D.U. Ways to imrove sevice quality of sevice
enterprises
Radjabova ML.A. Features of commercial banks in ensuring the economic growth of the country
Tadjiev B.U., Sabirova O.SH. O’zbekistinda kichik biznes va xususiy tadbirkorlikni rivojlantirish
imkoniyatlari va xalqaro reytingdagi o’rni
Xakimov N.N. Davlat moliyaviy nazoratini tashkil etishning nazariy-uslubiy asoslari ahamiyati va
uni amalga oshirish mexanizmlari
Xakimov N.N. O‘zbekiston moliya tizimida davlat moliyaviy nazorat mexanizmlarini
takomillashtirish masalalari
Xakimov N.N. Davlat budjeti ijrosining dastlabki va joriy nazoratini takomillashtirish
Xalekeeva Z.P. Davlat moliyaviy nazorat organlarining byudjet mexanizmi
Xolmirzayev U.A. Moliyaviy hisobotlarda pul va unga tyenglashtirilgan mablag’lar haqidagi
axborotni xalqaro standartlar asosida aks ettirish
Xomidov Q.Q. Turistik majmualar faoliyati samaradorligini boshqarish strategiyalarini
takomillashtirish
Yulchiyev A.O. O’zbekistonda turistik xizmatlarni sifatini oshirishda turoperator va turagentlar
faoliyatini tahlili
AszumoBa X.D. Kamkagapé BUIOsSTHAA XOPHKHUN WHBECTULMSUIAPHU JKajJ0 STHINHUHT aXaMUSITH
AittmypatoBa Y.JXK., Capcenbae Bb.A., Yrambero P.A., Kymamyparosa X.0. Tuxopar
OaHKJIapU TOMOHUIAH XICMOHHUN MIAXCIAPHU KPEAUTIIALI Hyapu
Apruxos 3.C. Capno xu3MaTH Ba axOJUHHUHT XaéT TapakacH Ba cudaTu ypracuaaru quaiekTHK
OOFNUKJIMKHUHT Ha3apyii Macaiajapu
AcnanoBa /I.X., Xammumosa M.M., lllaumapaanos LI Tornu Xyayanapna 3KOTYpPUCTUK
XYy MOTSHIMATNHY Ba KO3U0ATOPINK KO3(PPUIEHTHHN aHUKJIAII
Ba6axxkanos K.®D. Ponp manoro Ou3HeCa M 4aCTHOTO MPEANPHUHUMATENBCTBA B COKPAILEHUH
OeIHOCTH B pETHOHE
Baiioo6oesa ®.H. Mkrucoanii xaBpCU3MUKHN TAbMHUHIIAII MEXaHU3MIIAPH
Bo6aes N.A. Kuunk OusHec Ba XyCycuil TaAOMPKOPJINKHU parOaTIaHTUPHII
Boiixy3uesa I'.A. Borpoch! ynpasieHus npeanpuaTUsAMHU MUIIEBOH MPOMBIIIIEHHOCTH
Boruposa P.A., Cupoxuaannos UK. Pean nHBeCTULIMOH jkapaéHiap MUUIMH HKTUCOAUETHUHT
TApPaKKUETHHUHT acocu cudaruna

10
13
16

22
24

27

30

34

40

42
45

48
52
55
58
60
63
68

3
76

78
82
84
91
97
100
104

106



XORAZM MA’MUN AKADEMIYASI AXBOROTNOMASI -4/2-2023 5
NKTUCOAVET ®AHSTAPU

UO’K 330
0 ‘ZBEKISTONDA MAJBURIY TIBBIY SUG‘URTANI JORIY QILINISHINING
MUAMMO VA YECHIMLARI
S.A.Abduraximova, DSc, Toshkent davlat igtisodiyot universiteti, Toshkent
S.G.Alimova, dots., Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent

Annotatsiya. Quyidagi magolada 0 zbekiston sharoitida yaqin yillar ichidayo 1ga koyigan
tizim, majburiy tibbiy sugurtani joriy etilishi, uning rivojlanishidagi toSiglar, muammolarni
yechimlari va albatta erishiladigan natijalar ko rsatib o tilgan.

Kalit so zlar: ixtiyoriy sugurta, majburiy tibbiy sugurta, tibbiy xizmat, tibbiyot muassasasi,
sug urta kampaniya, soliq siyosati.

AHHOTauusa. B dannou cmambe onuchieaemcn cucmeMa, BHefpeHus B Gav>Kalilume rofbl
o6n3amenbHoeo MeguumHCKOro cmpaxoeaHus B Y36emcmane, nNpensTCTBMA B ero pa3eumuu,
peLleHns Npo6aeM 1, KOHEYHO >Ke, AOCTUTHYTble pe3yibTaThl.

Kntouesble cnosa: f06pOBO/bHOE CTpaxoBaHue, 0653aTeNbHOe MeANLMHCKOe CTpaxoBaHue,
MefULMHCKOe 06CNy>KMBaHue, MeOULMHCKOE Yupe>K[eHue, CcTpaxoBas KOMMaHWs, Hanorosas
noMMTUT.

Abstract. This artid e desrnbes the system of introduction of cowpHblory medwal imura”e in
Uzbekistan in the coming years, obstacles in its devehpment, solutions topmblems and, o/ course,
the results aMeved.

Keywords: voluntary imura® e, compublry medwal imura® e, medwal care, medwal
institutton, imura”e company, taxpolcy.

Majburiy tibbiy sug‘urtaning magsadi nima? Shunday savol barcha aholi vakillari tomonidan
berilishi o‘rinli. Sababi bu xizmat turi xali barcha ijtimoiy guruhni tashkil etuvchi aholi o‘rtasida
yetarlicha talgin etilmagan. Demak, soha vakillarini hozirgi vaqgtda tibbiy sug‘urtani joriy etilishi
haqida, uning avzalliklari hagida ma,lumot berishlari o‘rinli deb o‘ylaymiz. Tibbiy sug‘urta sohasida
dunyo amaliyotida asosan ikki turdagi tibbiy sug‘urta: ixtiyoriy va majburiy tibbiy sug‘urta amal
giladi. So‘nggi yillarda tibbiy xizmat narxlari qgimmatlashib ketayotganligi hech kimga sir emas.
Bunday holatda aholining zaif qatlamlarida yugori malakali tibbiy xizmatlardan foydalanish uchun
moddiy imkoniyat bo‘lmay golishi mumkin. Misol uchun, telegram kanallarida yoki boshqa ijtimoiy
tarmoqlarda turli kasallikdan aziyat chekib, ammo davolanish uchun mablag‘ topaolmagan va shu
sababli plastik karta nomeriga pul yeg‘ib berishga yordam so‘raganlarni ko‘rishimiz mumkin. Bu
albatta, ayanchli ahvol, awwo shunday xolatlarini moliyaviy jihatdan oldini olish mumkinligi
muammoni yechimi deb gabul gilishimiz mumkin deb o‘ylaymiz.

Majburiy tibbiy sug‘urtaning asosiy magsadlaridan biri ham aynan mana shu muammoni
bartaraf etgan holda, tibbiy xizmatlardan foydalanishda barchaga bir xil imkoniyat yaratib berishdir.
Majburiy tibbiy sug‘urta joriy etilishi tibbiy xizmat sifatini oshishiga olib kelib, 0‘z navbatida
fugarolarning malakali tibbiy xizmatdan foydalanish huquqini to‘lagonli amalga oshirish imkonini
beradi. Sodda gilib aytganda, fugaro sog‘lig‘i yomonlashib golgan hollarda tibbiy xizmatlar uchun
birdaniga katta miqdordagi mablag‘ni to‘lay olmaslik xavfini oldini olish uchun majburiy tibbiy
sug‘urtadan foydalaniladi.[1]

Avvalam bor shuni ta’kidlab o‘tmoqchimiz, tadqgiqotlarni olib borish jarayonida, o‘tkazilgan
anonim so‘rovnomalar natijalari tibbiy sug‘urta haqidagi tushunchalarni, uni afzalliklari hagida xali
hanus to‘lig ma’lumot shakllanmaganligini ko‘rishimiz mumkin edi, aholida moliyaviy
tadbirkorlarga ishonchsizlik borligini ko‘rishimiz mumkin (asos -
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18wotFWpz0VUV7f9shqTZhcIM3cYvwXD30OLVVCgzLS
Gwl/edit. 2022 yil sentabr-dekabr oylari). Buni bartarafetish esa albatta soha vakillarini 0‘z faoliyatini
xalol olib borishlari va eng muhimi aholining ongli ravishda bu o‘zgarishni gabul gilishida. Misol
uchun, so‘rovnomadagi savollardan biri: majburiy tibbiy sug‘urtani amaliyotga Kiritish mumkinmi?


https://docs.google.com/spreadsheets/d/18wotFWpz0VUV7f9shqTZhcJM3cYvwXD3OLVVCgzLSGw/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18wotFWpz0VUV7f9shqTZhcJM3cYvwXD3OLVVCgzLSGw/edit
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- javoblar: ha - 22.7%, yo‘q chunki ... - 22,7 %, yuq, negaki, xammani majburlab sug‘urtalashni
imkoni yo‘q- 54,5%. Bu natijani biz anonim so‘rovnomada 100 ta respondentlardan olgan edik ulami
orasida pedagoglar, shifokorlar, uy bekalari va talabalar ishtirok etgan.

Albatta so‘rovnomada majburiy tibbiy sug‘urta ijtimoiy-igtisodiy ahamiyatga ega ekanligi
ta,kidlab o‘tilgan. Avvalam bor tibbiy xizmatlardan foydalanish jarayonida bu namoyon bo‘lishini
ko‘rishimiz mumkin. Majburiy tibbiy sug‘urta joriy etilishi tibbiy xizmatlar craning
arzonlashishiga oHb kelib, fugarolarga bir xil narxda xohlagan tibbiyot muassasasida sifatli tibbiy
xizmat olish imkonini beradi. Eng asosiysi, fugarolarning tibbiy xizmat uchun «o‘z cho*ntagidan»
(out of pocket paymens) to‘laydigan pul miqdori kamayadi. 0 ‘z navbatida, majburiy tibbiy
sug‘urtada ishtirok etayotgan fugarolar sog‘lom payti ham to‘lovlar (sug‘urta mukofoti) to‘lashlari
mumkin bo‘ladi.

Majburiy tibbiy sug‘urtajoriy etishning ganday talablari bor? Degan savolga quyidagichajavob
berish mumkin, ya’ni quyidagi vazifalar bajarilishi lozim: Sog‘ligni saglash tizimini moliyalashtirish
majburiy tibbiy sug‘urtaga moslashtirilishi, ya'ni davlat tomonidan maxsus sug‘urta kompaniyasi
(fond)ni tashkil etish; Tibbiy sug‘urta kompaniyalari (fondlari) va davolash-profilaktika tashkilotlari
o‘rtasida munosabatlarni aniq huquqiy tartibga solish; Majburiy tibbiy sug‘urta tomonidan
goplanadigan tibbiy xizmatlar ro‘yxatini shakllantirish; Shifokorlar fugarolarni davolashda
o‘rnatilgan klinik protokollar va standartlarga bir hilda amal gilish; Majburiy tibbiy sug‘urta joriy
etiladigan aholi gatlamlari va ular to‘laydigan pul migdorini aniqg o‘rnatishi, shu jumladan imtiyozli
aholi gatlamlarini belgilash; Tibbiyot muassasalari va tibbiy sug‘urta bozori boshga
ishtirokchilarining elektron hujjat almashinuvini joriy etish; Fuqgarolarga majburiy tibbiy
sug‘urtaning afzalliklari bo‘yicha to“g‘ri tushuntirish ishlari olib borish.

Keyingi o‘rinli savol hukumat bundan ganchalik manfaatdor? Majburiy tibbiy sug‘urtani joriy
etilishi tibbiy xizmatlar ko‘rsatilishi arzonlashuviga olib kelishi sababli davlat budjetidan xarajatlar
kamayadi, mazkur sohada yagona tizim yaratilishi ogibatida byurokratizm kamayib, davlat
boshgaruvi osonlashadi. Bolalarning sog‘lig‘iga e'tibor oshishi natijasida ular sog‘lom bo‘lib o*sishi
ta'minlanadi va kelajakda kelib chigishi mumkin bo‘lgan ijtimoiy xarajatlar oldi olinadi. Hukumat
fugarolarning sog‘lig‘ini saglash magsadida inson sog‘lig‘iga salbiy ta'sir ko‘rsatuvchi sohalarni
tartibga solishni kuchaytiradi, (masalan tamaki va alkogol mahsulotlari), natijada mazkur mahsulotlar
narxi oshadi.

Xalgaro tajribaga asoslanib so‘z yuritadigan bo‘lsak rivojlangan 33ta davlatdan 32tasida
umumiy majburiy tibbiy sug‘urta tizimi joriy gilingan bo‘lib, ular taklif etilgan 3 turdagi majburiy
tibbiy sug‘urtadan birini go‘llashadi: l.Yagona to‘lov tizimi - davlat sog‘ligni saqglash tizim uchun
fugarolardan alohida soliq turi undiradi. 32ta davlatdan 12tasida bu tizim joriy etilgan (xususan
Buyuk Britaniyada). 2. 6ta davlatda esa majburiy sug‘urta polisi (insurance mandate) sotib olinadi.
Mazkur tizim barcha fugarolardan ish beruvchi orqgali yoki davlatdan majburiy tibbiy sug‘urta sotib
olishni nazarda tutadi bu 4ta ijtimoiy sug‘urta turidan biri (Germaniyada kuzatiladi). 3. Qolgan 9ta
davlatda ikki pog‘onali tizim (davlat budjeti va xususiy sug‘urta kompaniyalari) joriy etilgan bo“lib,
bu tizimda davlat eng asosiy tibbiy xizmatlar uchun fugarolardan solig undiradi va bu tibbiy
xizmatlarni bepul ta'minlab beradi. Fugarolar go‘shimcha tibbiy xizmatlar uchun o‘zlari mustagqil
to‘lovlarni amalga oshirishlari mumkin (Fransiya misolida). [2].

Xalgaro tajribadan shuni ta’kidlash mumkinki - Buyuk Britaniyada majburiy tibbiy sug'urta
tizimi mavjud emas, ammo umumiy solig tushumlari tufayli tizim mavjud (yuqorida
ta’kidlaganimizdek umumiy solig tushumlari hisobiga tizim faoliyat yuritadi). Ushbu tizim ko'plab
sog'ligni saglash xizmatlarini taklif etadi, ularning aksariyati Buyuk Britaniya aholisi uchun bepul.
Bundan tashqgari, hatto favqulodda vaziyatda mamlakat mehmonlari ham Angliyaga tashrif
buyurganlarida bepul tibbiy yordam olishlari mumkin. Germaniyada esa umuman tibbiy sug‘urtasiz
istigomat gilish mumkin emas, agar bu turdagi sug‘urta polisi mavjud bo‘lmasa jarima to‘lashga
majbur bo‘ladi. Majburiy tibbiy sug‘urta har bir aholining daromadning hajmiga bog‘lig xolda
belgilanadi, sababi Germaniyaning tibbiy sug‘urta kassalari ikki hil ko‘rinishda bo‘ladi: birinchisi,
davlat tasarrufida, va ikkinchisi xususiy. Birinchi turdagi sug‘urta polisini ealari yiliga 65 ming
yevrogacha daromad ko ‘ruvchi shaxslar, agar bu daromaddan yuqori bo‘lsa hususiy sug‘urta polisiga
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egalik gilishi mumkin. Allbatta, talabalar va 0‘z-o°zini band gilgan gatlamlar ham hisobga olingan va
Minijob polisidan foydalanishlari mumkin.

Fransiyada majburiy tibbiy sug‘urta davlat tassarufida, asosan sug‘urta to‘lovchilari bu ish
beruvchilar, agar baxtsiz xodisa ish vaqtida sodir bo‘lsa tibbiy xarajatlar sug‘urta kompaniyasi
tomonidan 100% to‘lig qoplab beriladi, 75% tibbiy xarajatlarni turlarini qoplab berilishi bu kasb
kasalligi, xomiladorlik va tug‘ruq, nogironlik kabilarda to‘lab beriladi. Qolgan 25% tibbiy xizmatlar
uchun mablag‘ni bemor o‘zi to‘lab beradi. Ijtimoiy ta’minotga muhtoj gatlamlar ham inobatga
olingan va ular uchun ayrim xollarda tibbiy xarajatlarni sug‘urta polisi orgali to‘liq goplab berish
ko‘zda tutilgan.

Keltirilgan birinchi misoldan shuni ta’kidlash lozimki demak davlat tizimidagi tarkibiy tuzilma
asosida solig siyosatini olib borish muhim va dolzarb ekanligini ko‘rish mumkin. Mamlakatni soliq
siyosati o0‘ziga hos regulyator vazifasini, ya’ni bir soha yoki tarmogni sog‘ligni saglash tizimi bilan
bog‘lashda adolatli, kafolatlangan va zamonaga mos qoidalarni taklif etishi va hayotga joriy qilishi
zarur. lkkinchi masalasa o‘rtadagi bog‘lovchi sug‘urta tashkilotlarini sog‘ligni saglash tizimi bilan
chambarchas bog‘ligligi va gonunlarga amal gilgan holda faoliyatni to‘lagonli olib borilishini
ta’minlash, nafagat sug‘urta kompaniyasini yugori foyda ko‘rish magsadida “mijoz” yig‘ish, emas
balki tibbiy xizmat gay daraja ko‘rsatilayotganini mahsus vakillar, xattoki, mutahassislar bilan
birgalikda nazorat olib borishni yo‘lga qo‘yish zarurati bor deb o‘ylaymiz.

Sug‘urta bozoridagi holatni o‘zgartirish zarurati bu zamon talabi. Ayni vagtda respublikada
tibbiy sug‘urtaning ixtiyoriy turi mavjud. Bu sug‘urta turi asosan yuridik shaxslar tarafidan ixtiyoriy
tarzda xarid gilib kelinmoqgda. 0 ‘zbekistonda ixtiyoriy tibbiy sug‘urtani sanogli tashkilotlar (Lukoyl,
Nestle-0‘zbekiston va boshqalar) o‘z xodimlariga ijtimoiy paket tarzida tagdim etishadi. Agar
ixtiyoriy tibbiy sug‘urtadan majburiy tibbiy sug‘urta tizimiga o‘tilsa respublikadagi faoliyat ko ‘rsatib
kelayotgan tashkilotlar tibbiy sug‘urta polisi paketlarini sotib olishgach, sug‘urta bozorida tibbiy
sug‘urta hajmi nisbatan keskin sur'atlarda oshishiga olib keladi. Shu o‘rinda so‘rovnamada aks etkan
savolni natijasini ta’kidlamogchimiz: 2021 yil 1 iyuldan 2022 yil yakunigacha bo'lgan muddatda
Sirdaryo viloyatida davlat tibbiy sug'urtasi tizimini tajriba-sinov tarigasida gqo’llanib kelinmoqda.Bu
sug’urta xalg uchun manfaatli bo’layapti deb o’ylaysizmi ? A.ha..- 48,6%; B.yo’q-15,1%;
C.Hozircha yo’g-36,3%, javoblarni ko‘rishimiz mumkin.

Sug‘urta bozorida kuchli ragobat tizimi vujudga kelishini kuzatish mumkin bo‘ladi. Va albatta
shu bilan birga, sug‘urta kompaniyalari o‘rtasida sug‘urta xizmatlarini takomillashtirish bo‘yicha
majburiyatlar yuzaga keladi. 0 ‘zbekistonda ham majburiy tibbiy sug‘urta joriy etish bo‘yicha 2019
yilgi Davlat dasturining 160-bandida aniq vazifalar belgilangan. Sog‘ligni saglash vazirligi
ishtirokida 2021 yildan boshlab 2025 yilgacha majburiy tibbiy sug‘urtani bosgichma-bosqich joriy
gilish ko‘zda tutilgan. Sug‘urtalash 3 bosgichda amalga oshiriladi: 1. Qisga muddatda - tayyorgarlik
bosqichi (2019-2021 vyillar); 2. 0 ‘rta muddatli istigbolda-majburiy tibbiy sug‘urtani joriy etishning
dastlabki bosqichi - davlat va xususiy tashkilotlar xodimlarini sug‘urtalash (2021-2023 yillar); 3.
Uzog muddatda-majburiy tibbiy sug‘urtani kengaytirilgan joriy etish bosqichi - axolining barcha
gatlamlarini sug‘urta bilan gamrab olish (2023-2025 yy.).

Qonun loyihasini tayyorlashda Janubiy Koreya va Turkiya davlatlari ijobiy tajribasi asos gilib
olindi va uni tayyorlashda mabhalliy (shifokor, sug‘urtachi, moliyachi va boshqalar)va JSST
ekspertlari ishtirok etdi. Ko‘rib turibmizki buning zaminidajuda katta asosiy faoliyat bu moliya bilan
bog‘lig bo‘lgan manbalarni aniglash va tasdiglash. Tibbiy sug‘urtani joriy etishdan asosiy magsad bu
nafaqat shifokorlarni ma’naviy qiyofasini, ya’ni o0‘z ishini ustasi va chinakamiga bemorning
sog‘lig‘iga gayg‘uradigan shaxs ekanligi, yuzaga chigaradi, hamda sog‘ligni saqlash tizimidagi
barcha tibbiy xizmat ko ‘rsatuvchi bo ‘g ‘inlarni moddiy texnik bazasi yaxshilanadi, xodimlarga yuqori
maosh to‘lanadi. Bu esa ko ‘zlangan magsad sari erishishga katta gadam bo‘lib hisoblanadi. Majburiy
tibbiy sug‘urtani mamlakatda jadallik bilan ishga solish uchun yuqoridagi muammo yuzaga chigadi,
ya’ni barcha tibbiy xizmat ko ‘rsatuvchi maskanlar birdek rivojlangan bo‘lishi zarur. Poytaxt fugarosi
bilan chekka gishlog aholisiga teng darajada tibbiy xizmat ko ‘rsatilishi lozim. Aks xolda buni natijasi
sezilarli darajada o‘zgarmasligi mumkin.
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Xulosa qilib aytadigan bulsak majburiy tibbiy sug‘urtani joriy gilinishi bu eng katta muammo
- korrupsiogen harakatlarni kamayatiradi. Sug‘urta polisi bilan kelgan bemorga shifokorlar har
gachongidan ko‘ra sifatliroq xizmat ko ‘rsatishadi, ohunki u o‘zi bilan mablag‘ olib kelyapti, ya'ni
sug‘urta kompaniyalari tibbiy xizmat hagini to‘lab berishadi. Bunga birdan erishish bo‘lmaydi va
ma'lum vaqt talab giladi. Rivojlangan davlatlarda ham majburiy tibbiy sug‘urtani joriy etish uchun
20-30 yillab vaqgt ketgan. O ‘zbekiston sharoitida yaqin yillar ichida tizim yo‘lga go‘yiladigan bo‘lsa,
albatta,boshida kamchiliklardan holi bo‘lmaydi. Lekin muhim jihati shuki, majburiy tibbiy sug‘urta
tibbiyot rivoji yo‘lida qo‘yilgan eng dadil gadam bo‘lib goladi.
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UO’K 330.123.3
TOVAR- MODDIY ZAXIRALAR HISOBINI YURITISH QOIDALARINI HISOB
SIYOSATIDA AKS ETTIRISH
N.A.Alimxanova, katta o ‘gituvchi, Qarshi muhandisUk-igtisodiyot instituti, Qarshi

Annotatsiya. Ushbu magolada tovar-moddiy zaxiralarlar bo'yicha nazariy malumotlar hamda
buxgalteriya hisobi jarayonida tovar-moddiy zaxiralarlarning o'rni hagida bayon etilgan.
Shuningdek “Neftegazmineral” MCHJda tovar-moddiy zaxiralari hisobini yuritish usullarining
0'zgarish tendensiyalari va gilingan tahliliyoritib berilgan.

Kalit sozlar: 4-sonli BHMS, Tovar-moddiy zaxiralar, AVECO usuli,FIFO usuli,LIFO usuli,
identifikasiyalangan tannarx usuli.

AHHOTauMsA. B pJaHHOM cTaTbe ONUCaHbl TeOopeTUYeKMe CBeLeHUS O TOBapHO-
MaTepuabHbIX pe3epsax M ponau TOBAPHO- MaTepuasbHbIX Pe3epBOB B NpoLiecce byxranTepckoro
yyéTa. TakoKe O0CBelleHbl TeHAeHUUW W aHanu3 Uu3MeHeHMA MEeTOLOB YyyéTa TOoBapHoO-
MaTepuanbHbixpesepsos B OO0 ‘HedTerasmunepan .

Knwouesble cnosa: HCBEYNe4, ToBapHO-maTepuanbHble pesepsbl,MeToh AVECO, meTo[
FIFO, meTog LIFO, meTog ngeHTUUKaLnoHHoi ce6ecToMMOCT!.

Abstract. This article describes the theoretical information about inventory reserves and the
role ofinventory reserves in the accountingprocess. Trends and analysis ofchanges in the methods
ofaccountingfor inventory reserves in Neftegazmineral LLC are also highlighted

Keywords: National Accounting StandardNe4, inventories, AVECO method, FIFO method,
LIFO method, identification cost method

Kirish.O ‘zbekiston igtisodiyotini  transformasiyalash  sharoitida xofjalik  yurituvchi
sub'ektlarda tovar-moddiy zaxiralar hisobi va auditini xalgaro standartlar asosida tashkil etish va
yuritish borasida amaliy choralar ko‘rilmoqgda.Xususiy investorlarni zarur axborot muhiti bilan
ta'minlash maqgsadida «Aksiyadorlik jamiyatlari, tijorat banklari, sug‘urta tashkilotlari va yirik soliq
to‘lovchilar toifasiga kiritilgan yuridik shaxslar 2021 yil 1yanvardan boshlab, moliyaviy hisobotning
xalgaro standartlari asosida buxgalteriya hisobi yuritilishini tashkil etishi va 2021 yil yakunlaridan
boshlab moliyaviy hisobotni xalgaro standartlar asosida tayyorlash» vazifasi belgilangan. Mazkur
vazifani amalga oshirish xofjalik yurituvchi sub'ektlarda tovar-moddiy zaxiralar hisobi va auditini
xalgaro standartlar talablari asosida takomillashtirish bo‘yicha taklif va tavsiyalarni asoslash, tovar-
moddiy zaxiralarni buxgalteriya hisobida haqqoniy giymatda baholash, auditorlik tekshiruvlarida
tovar-moddiy zaxiralar bo‘yicha ichki nazorat tizimini kuchaytirish masalalari dolzarb
muammolardan biridir. Tovar-moddiy zaxiralar - faoliyat yuritish jarayonida sotish magsadida saqlab
turiladigan va ishlab chigarish jarayonida bo‘lgan hamda mahsulot ishlab chiqgarish, ishlarni bajarish
yoki xizmatlar ko‘rsatish jarayonida ma'muriy, ijtimoiy-madaniy vazifalarni amalga oshirish uchun
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