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SIRDARYO VILOYATIDA DAVLAT TIBBIY SUG‘URTASI MEXANIZMLARINI JORIY
ETISH BO‘YICHA TAJRIBA-SINOV LOYIHASINING NATIJALARI

Mamatqulov B.M., To‘rayev B.Sh.
Toshkent tibbiyot akademiyasi (Toshkent, O ‘zbekiston)
Alimardonov Sh.Q.
Davlat tibbiy sug ‘urta jamg ‘armasi (Toshkent, O ‘zbekiston)

Aholiga tibbiy yordam ko‘rsatishning sifati, samaradorligi va ommabopligini oshirish,
birlamchi tibbiy-sanitariya yordami ko‘lamini kengaytirish, tibbiy xizmatlar bozorida zamonaviy
ragobat muhitini yaratish, shu asosda aholining kafolatlangan va sifatli tibbiy yordam olish
imkoniyatlarini kengaytirish magsadida bosgichma-bosqich tibbiy sug‘urta tizimini joriy etish
belgilangan. Bunda, davlat tibbiy sug‘urtasi tizimini 2021-yil 1-iyuldan 2022-yil yakunigacha
bo‘lgan muddatda Sirdaryo viloyatida aprobatsiyadan o‘tkazish va uning ijobiy natijalarini 2023-
yildan boshlab respublikaning boshga hududlarida bosgichma-bosqgich joriy etish nazarda tutiladi.
Sirdaryo viloyatining tibbiy sug‘urta mexanizmlarini joriy etish bo‘yicha tajribasini tahlil qilish bu
boradagi kamchilik va muammolarni oz vatiqda va samarali hal qilish imkoniyatini beradi.

Tadgiqotning magsadi. Sirdaryo viloyatida davlat tibbiy sug‘urtasi mexanizmlarini joriy
etish bo‘yicha tajriba-sinov loyihasida erishilgan natijalar va kamchiliklarni o‘rganishdan iborat.

Tadgiqot materiallari va usullari. Tibbiy sug‘urta mexanizmlarini o‘rganishda tibbiy
sug‘urta joriy qilinishidan oldin va keyingi davrlarda bemorlarni davolanish marshrutlari, aholining
salomatlik holati, tibbiyot brigadalari faoliyati, tibbiyot muassasalarining moddiy-texnik
ta’minlanganligi va moliyalashtirish ko‘rsatkichlari tarixiy, ekspert baholash va statistik usullarda
o‘rganildi va tahlil qilindi.

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. Loyiha doirasida Davlat tibbiy sug‘urtasi
jamg‘armasi, Sog‘ligni saqlash vazirligi va Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ekspertlari bilan
birgalikda amalga oshirilgan ishlar natijasida birlamchi tibbiy-sanitariya yordami muassasalarida
oilaviy shifokor, amaliyotchi va patronaj hamshira hamda doyadan iborat tibbiyot brigadalari tashkil
etilib, xalqaro ekspertlar tomonidan qayta tayyorlandi. Shuningdek, shifokor oldi ko‘rigi, sog‘lom
turmush tarzi xonalari va profilaktika maktablari tashkil gilindi hamda kunduzgi statsionar xizmatlari
kengaytirilgan. Natijada, 40 va undan katta yoshdagi aholining 92 % skriningdan o‘tkazilib,
kasalliklarni erta aniqlash va asoratlarini oldini olish choralari ko‘rildi. Bunda, ularning 60 % amaliy
sog‘lomligi, 33 %ida ortigcha vazn, 14 %ida yuqori qon bosimi, 4 %ida qonda gand miqdori yuqori,
2,7 foizida qonda xolesterin miqdori yuqori bo‘lgan xavf omillari aniqlangan. Bundan tashqari,
oilaviy shifokorning 40 foiz ish yuklamasi amaliyotchi hamshira tomonidan bajarilishi hisobiga,
oilaviy shifokorning har bir bemor uchun 15-20 dagiqa vaqt ajratish imkoniyati yaratildi. Kunduzgi
statsionarda davolanganlar soni 10 mingtadan 17 mingtaga (70%) oshdi. Viloyat aholisining 94 %
elektron dastur orqali oilaviy shifokorlarga biriktirildi hamda ularning sog‘ligi to‘g‘risida elektron
ma’lumotlar yaratildi. Shuningdek, 131 ta tibbiyot muassasasi uchun 2,5 mingdan ortiq kompyuter
texnikasi xarid gilinib, barcha birlamchi tibbiy-sanitariya yordami muassasalarida ish jarayoni to‘liq
ragamlashtirildi. Bemorlarga faqat oilaviy shifokor yo‘llanmasi asosida bepul tibbiy yordam
ko‘rsatish tartibi joriy qilindi. Bunda, yo‘llanmasiz murojaat gilinganda tibbiy yordam pullik asosda
ko‘rsatilishi belgilandi. Bugungi kunda, shifoxonaga oilaviy shifokor yo‘llanmasi bilan murojaat
qgilish 45 %dan 85 %ga yetkazildi. Natijada, tor soha mutaxassislariga murojaatlar soni 7 %ga, tuman
va shahar shifoxonalarida davolangan bemorlar soni 10 %ga kamaygan. Shuningdek, Jamg‘arma
tomonidan o‘tkazilayotgan doimiy monitoring shifoxonalarga bemorlarni asossiz yotqizish
ko‘rsatkichi 45 %dan 20 %gacha kamayganligini ko ‘rsatdi. Bemorlarni kafolatlangan paket doirasida
70 turdagi dori vositalari hamda 27 turdagi tibbiy buyumlar bilan ta’minlash boshlandi. Bunda,
surunkali kasalliklarni elektron retsept asosida dorixonadan bepul beriladigan 11 turdagi dori
vositalari bilan ambulator davolash “reimbursatsiya” tizimi joriy etildi. Dorixona tomonidan berilgan
dorilar qiymati Jamg‘arma hisobidan qoplab berilmoqda.
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Viloyat ko‘p tarmoqli tibbiyot markazi negizida 6 ta shifoxonani birlashtirish orgali
520 o‘rinli Guliston tibbiyot klasteri tashkil etildi. Shifoxonalar bo‘limlarini birlashtirgan holda
joylashtirish magsadida 2022-yilda 100 ta davo o‘ringa ega terapevtik davolash majmuasi yangi
qurilib foydalanishga topshirildi. Natijada aholiga bir joyda diagnostika va laboratoriya xizmatlari
hamda barcha turdagi ixtisoslashgan tibbiy yordam olish imkoniyati yaratildi. Shuningdek yangi
boshqaruv tizimi joriy etilib, bemor o‘rinlari fondini shakllantirish, shtat jadvalini tasdiqlash,
xodimlar mehnatiga haq to‘lash va moddiy rag‘batlantirishni mustaqil belgilash vakolati berildi.
Sohani moliyalashtirishda mahalliy byudjetdan ajratilgan mablag‘lar konsolidatsiya qilinib,
mablag‘larni tibbiyot muassasalari bo‘yicha ularning hududiy joylashuvidan qat’i nazar erkin
tagsimlash imkoniyati yaratildi. Shuningdek, tibbiyot muassasalariga biriktirilgan aholi soni va
tarkibi (yoshi, jinsi) asosida aholi jon boshiga moliyalashtirish tizimi joriy etildi. Natijada, tuman va
shaharlarning tutash chegarasida yashovchi aholiga geografik joylashuvi bo‘yicha o‘ziga yaqin
tibbiyot muassasasiga murojaat qilishi hamda aholining har bir nafari uchun ajratilgan mablag‘ni u
murojaat qilgan tibbiyot muassasasiga yo‘naltirish imkoniyati yaratildi. Tibbiyot muassasalariga
ajratilgan mablag‘lardan foydalanish bo‘yicha moliyaviy mustaqillik berildi. Natijada, tibbiyot
muassasalari ajratilgan mablag‘larni ehtiyojdan kelib chiqib, erkin tagsimlash imkoniga ega bo‘ldi.
Shifoxonalarga ajratiladigan mablag‘larning 10 %i bajarilgan ishlar natijasiga ko‘ra har bir
davolangan holat bo‘yicha gayta hisoblanib to‘lab berilmoqda. Natijada, davolangan bemorlar soni,
murakkab jarrohlik amaliyoti, ko‘rsatilgan tibbiy xizmatlar ko‘lami kabi omillar hisobiga Bolalar
ko‘p tarmoqli markazi 2,2 mlrd so‘m qo‘shimcha mablag® olgan bo‘lsa, Shoshilinch tez tibbiy
yordam markazi ambulator sharoitda davolanishi mumkin bo‘lgan bemorlarni asossiz yotqizish
hisobiga 620 mln so‘m miqdorida kam mablag* olgan.

Loyihani amalga oshirish doirasida gator kamchiliklar ham aniglangan. Davlat tibbiy
sug‘urtasining asosi hisoblanadigan kafolatlangan bepul tibbiy xizmatlar paketi tuman (shahar) va
viloyat shifoxonalarida ko‘rsatiladigan tibbiy yordam yo‘nalishlari kesimida ishlab chiqilmagan.
Shifoxonada bemorlar uchun ko‘rsatiladigan davlat tomonidan kafolatlangan bepul tibbiy yordam
hajmi aniq belgilanmasligi, sohaga tibbiy sug‘urta mexanizmlarini joriy etilishida noaniqliklarga
sabab bo‘lmoqda. Tibbiyot muassasalari rahbarlarining boshqaruv salohiyati hamda ko‘nikmalari
yetarli darajada shakllanmagan. Natijada, tibbiyot muassasalarida biznes jarayonlarini tashkil etish,
ularda xodimlar sonini ish hajmiga muvofiq belgilash, bo‘linmalarning profilini hamda davo
o‘rinlarini ehtiyojdan kelib chiqib o‘zgartirish amalga oshirilmasligi aholiga ko‘rsatilayotgan tibbiy
xizmatlar sifatiga ta’sir etmoqda. Shifoxonalar faoliyatini raqamlashtirish yakuniga yetkazilmagan
(fagatgina birlamchi tibbiy-sanitariya yordami muassasalarida ish jarayoni to‘liq raqamlashtirilgan).
Bundan tashqgari, amaliyotga davolangan holat bo‘yicha moliyalashtirish mexanizmlari joriy
etilganligiga gqaramasdan mablag‘lardan samarali foydalanish (xodimlarning ish samaradorligini
tahlil qilish, ularni munosib rag‘batlantirish) imkoniyati cheklanmoqda. Ba’zi davlat tibbiyot
muassasalari zarur tibbiy texnika va jihozlar bilan yetarli darajada ta’minlanmagan.

Xulosa. Davlat tibbiy sug‘urta mexanizmlarini joriy qilish aholiga ko‘rsatilayotgan tibbiy
xizmatlarning sifati, samaradorligi va ommabopligini oshirish, moddiy-texnik va moliyaviy
resurslardan samarali foydalanish imkoniyatini beradi. Yuzaga kelgan kamchiliklarni esa bartaraf
gilish mumkin.
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