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ЎЗБЕКИСТОНДА ДАВЛАТ ТИББИЙ СУҒУРТАСИ: ЮТУҚ ВА 
КАМЧИЛИКЛАР 

Мухаммадиев Рамз Зоиржон ўғли 
ТДИУ мустақил изланувчиси, и.ф.ф.д (PhD), доцент, 

e-mail: ramziddin_09@mail.ru 
DOI: https://doi.org/10.55439/LEHC/vol2_iss1/a154 
Аннотация. Мақолада, республика соғлиқни сақлаш тизимини 

молиялаштиришнинг янги тартиби, давлат бюджети маблағлари ҳисобига 
кафолатланган пакет асосида кўрсатиладиган тиббий ёрдам ҳажми ва уни 
молиялаштириш шакли, мазкур пакетга киритилган тиббий хизмат турлари, миқдори 
ҳамда ундан фойдаланиш шартлари, суғурта тизимида қатнашувчи тиббиёт 
муассасалари, ташкилий масалалар, жорий этилган суғурталаш тизими ютуқ ва 
камчиликлари ҳамда уларни юзага келиш сабаблари, муаммоларни ҳал этишда 
йўллари, тиббиёт муассасалари фаолияти самарадорлигини таъминлашда хориж 
тажрибаси баён қилинган. 

Калит сўзлар: соғлиқни сақлаш, давлат тиббий суғуртаси, кафолатланган пакет, 
тиббий хизмат ҳажми, бирламчи тиббий-санитария ёрдами муассасалари, янги 
тартибда молиялаштириш. 

 
ГОСУДАРСТВЕННОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ В 

УЗБЕКИСТАНЕ: УСПЕХИ И НЕДОСТАТКИ 
Мухаммадиев Рамз Зоирджон угли 

Исследователь ТГЭУ, доцент 
Аннотация. В статье описывается новый порядок финансирования системы 

здравоохранения республики, объем медицинской помощи, предоставляемой на основе 
гарантированного пакета за счет средств государственного бюджета, и форма его 
финансирования. Рассматриваются виды медицинских услуг, включенных в данный 
пакет, их количество и условия использования, а также медицинские учреждения, 
участвующие в системе страхования. Освещаются организационные вопросы, 
достоинства и недостатки внедренной системы страхования, причины их 
возникновения и пути решения проблем. Представлен зарубежный опыт обеспечения 
эффективности деятельности медицинских учреждений. 

Ключевые слова: здравоохранение, государственное медицинское страхование, 
гарантированный пакет, объем медицинских услуг, учреждения первичной медико-
санитарной помощи, финансирование в новом порядке. 
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STATE HEALTH INSURANCE IN UZBEKISTAN: SUCCESS AND 
DEFICIENCIES 

Mukhammadiev Ramz Zoirjon ugli 
Researcher at TSUE, PhD, Associate Professor 

Abstract. The article describes the new procedure for financing the healthcare system of 
the republic, the scope of medical care provided based on a guaranteed package funded by the 
state budget, and the form of its financing. It examines the types of medical services included 
in this package, their quantity and conditions of use, as well as the medical institutions 
participating in the insurance system. The text highlights organizational issues, advantages 
and disadvantages of the implemented insurance system, the reasons for their occurrence, and 
ways to address the problems. Foreign experience in ensuring the effectiveness of medical 
institutions is also presented. 

Key words: healthcare, state medical insurance, guaranteed package, volume of medical 
services, primary health care institutions, financing in the new order. 

 
Кириш 
Барча давлатларда бўлгани сингари мамлакатимизда ҳам соғлиқни 

сақлаш тизимини самарали, адолатли ва барқарор молиялаштириш учун 
асосий йўналишларини белгилаб олиш доим устувор масала сифатида 
аҳамият касб этмоқда. Молиялаштириш тизимининг адолатлиги 
давлатнинг аҳоли олдидаги ижтимоий масалаларни ҳал этиш ва барча 
аҳоли қатламлари учун хизматлардан тенг фойдаланиш имкониятини 
таъминлашга қаратилган конституциявий мажбуриятини бажарилишини 
таъминлайди.  

Аҳолининг ижтимоий ҳимояга муҳтож қатламлари учун алоҳида 
дастурлар жорий этиш ва юқумли ҳамда ўткир касалликларни олдини 
олишга қаратилган чора-тадбирларни молиялаштириш касалликларни 
олдини олиш механизми ҳисобланади. 

Тиббиёт муассасаларини молиялаштириш тизимини ислоҳ қилиш 
асосан аҳолининг барча қатламлари учун тиббий хизматлардан 
фойдаланиш имкониятини яратиш, молиявий тўсиқларни камайтириш, 
барча фуқароларга бир хил хизмат кўрсатиш, тиббиёт муассасаларини 
замонавий ускуналар билан жиҳозлаш, мутахассисларни қайта тайёрлаш 
ва малакасини ривожлантириш орқали тиббий хизматлар сифатини 
оширишга хизмат қилади.  

Шунингдек, молиялаштириш тизимини такомиллаштириш 
натижасида давлат бюджетига қўшимча равишда суғурта тизимлари ва 
хусусий сектор маблағларини жалб қилиш, жамоат ва хусусий шерикликни 
ривожлантириш, тиббиётни молиялаштиришда узлуксизлик ва 
барқарорликни таъминлаш, тиббий харажатларни оптималлаштириш ва 
самарадорликни ошириш натижасида молиялаштириш манбалари 
диверсификация қилиниб, молиявий барқарорлик таъминланади.  
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Тадқиқот методологияси 
Тадқиқотнинг услубий асосини 2030 йилгача бўлган даврда соғлиқни 

сақлаш тизимида рақамли иқтисодиёт концепциясини тўлиқ жорий этиш, 
замонавий, илғор тиббий технологияларни кенг қўллаш, кадрлар 
тайёрлаш ва уларга муносиб шароит яратиш, беморга кўрсатилган тиббий 
хизматнинг сифатини оширишда кўзда тутилган мақсад ва вазифалар 
ташкил этади. Тадқиқот жараёнида гуруҳлаш ва таққослаш, таҳлил ва 
синтез, иқтисодий ҳодисалар ва тадқиқот объекти ўртасидаги 
муносабатларга тизимли ёндашув усулларидан фойдаланилган. 

Мавзуга оид адабиётлар таҳлили 
Аҳолининг ижтимоий қўллаб-қувватлашни ташкилий ва ҳуқуқий 

масалалари А.Г.Чепурной [1], Е.В.Арзамаскина [2], Н.Закирова [3], 
М.Зиёдуллаевлар [4] томонидан ижтимоий ҳимоя тизими 
молиялаштиришнинг умумий жиҳатлари эса Т.С.Маликов О.О.Олимжонов 
[5] каби олимлар илмий асарларида ўрганилган.  

Лекин ушбу тадқиқотларда тиббий ёрдам хизматини кўрсатишда 
суғурта тизимидан фойдаланиш, давлат маблағлари доирасида 
кафолатланган пакет ҳажмини белгилаш, бирламчи тиббий-санитария 
ёрдам муассасаларини етарли равишда молиялаштириш, ушбу муассасалар 
орқали аҳолини манзилли ижтимоий ҳимоя қилиш, мавжуд тизимини 
ташкилий-ҳуқуқий механизмларини такомиллаштириш бўйича 
тадқиқотлар амалга оширилмаган. 

Муқаддам чоп этилган ишларимизда тиббиёт муассасаларини 
молиялаштиришнинг ўзига хос хусусиятлари ҳамда уни 
такомиллаштириш бўйича ўз қарашларимизни баён этганмиз [6] 

Таҳлил ва натижалар 
Мамлакатимизда мустақиллик йилларида амалга оширилган 

ислоҳотларга қарамасдан тиббий хизмат сифат жиҳатдан ривожланган 
давлатлардан орқада қолмоқда. Олимлар томонидан  касаллик туфайли 
ўлим, сурункали ногиронлик меҳнат унумдорлигининг пасайиши билан 
боғлиқ катта иқтисодий зарарга сабаб бўлиши, бундай ҳолатлар олдини 
олиш учун сифатли диагностика, профилактика ва тиббий хизматлар 
кўрсатишнинг янги йўналишлари, шу жумладан ихтисослаштирилган ва 
юқори технологияли тиббий ёрдам кўрсатишга мослашган тиббий 
хизматни ривожлантириш зарурлиги таъкидланади [7]. 

Ўзбекистонда тиббий хизмат ижтимоий муҳим асосий вазифа 
ҳисобланиб, “Кучли ижтимоий сиёсат қимматлиги боис у давлат ҳисобидан 
кўрсатилиши зарур” деган тамойил асосида тиббий хизматларни 
молиялаштиришни такомиллаштириш изчиллик билан амалга 
оширилмоқда. Бундай ижтимоий зарур мақсадлар Ўзбекистон 
Республикасининг Конституциясида ҳам белгиланиб, унинг 48-моддасида 
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“...Ўзбекистон Республикаси фуқаролари тиббий ёрдамнинг кафолатланган 
ҳажмини қонунда белгиланган тартибда давлат ҳисобидан олишга ҳақли...” 
экани кўрсатилган [8]. 

Айни вақтда тиббий ёрдамнинг кафолатланган ҳажмлари рўйхати 
Соғлиқни сақлаш вазирлигининг тегишли буйруғи билан 
шакллантирилган ҳолда оилавий шифокор пунктлари, оилавий 
поликлиникалар, кўп тармоқли марказий поликлиникалардаги 28 та 
диагностик текширув, 22 та лаборатория таҳлили, 138 турдаги дори 
воситалари, 57 та тиббий буюмлар, энг кўп учрайдиган 110 та ташхис, 
шунингдек, туман (шаҳар) марказий шифохоналарида 28 та диагностик 
текширув, 46 та лаборатория таҳлили, 235 турдаги дори воситалари, 76 та 
тиббий буюмлар, 27 та оператив даво ҳамда энг кўп учрайдиган 257 та 
ташхис киритилган бўлиб, давлат ҳисобидан бепул тақдим этилади [9]. 

Шунингдек яқин вақтда, Ўзбекистон Республикаси “Фуқаролар 
соғлиғини сақлаш тўғрисида”ги қонунга [10] бирламчи тиббий-санитария 
ёрдами муассасаларида аҳолига бепул тақдим этиладиган тиббий 
ёрдамнинг кафолатланган ҳажмларидан ташқари қўшимча хизмат 
ҳисобланадиган тиббий ёрдам турларини белгилашни назарда тутувчи 
ўзгартиришлар ва қўшимчалар киритиш режалаштирилиб, тегишли ишлар 
олиб борилмоқда. Бу орқали бирламчи тиббий-санитария ёрдами 
муассасаларида аҳолига давлат томонидан кафолатланган бепул тиббий 
ёрдам пакетига кирмайдиган қўшимча хизматларни тартибга солиш кўзда 
тутилган. Келгусида кафолатланган ҳажмга киритилган тиббий 
хизматларни давлат ҳисобидан ёки бепул олиш учун бемор белгиланган 
муддатларда бирламчи тиббий-санитария ёрдами муассасаларида тегишли 
тиббий кўриклардан ўтиши, оилавий шифокор ёки тиббиёт бригадасига 
мурожаат қилиши талаб этилади. Бунга шошилинч ва тез тиббий ёрдам 
кўрсатиш киритилмайди.  

Аҳолининг тиббий ёрдамга бўлган эҳтиёжини қондиришда беморлар 
томонидан тиббиёт муассасасига мурожаат этишинг бир қатор 
йўналишларидан фойдаланиши натижасида, тиббиёт муассасалари 
ўртасида бемор қабули ва унга белгиланган тартибда тиббий ёрдам 
кўрсатиш бўйича бир қатор муаммолар юзага келади. Яъни, беморларнинг 
режадан ташқари қатнови натижасида узун навбатлар, беморлар 
тўғрисидаги тиббий карталар ва уларнинг сурункали касалликлари ҳақида 
маълумот мавжуд бўлмаслиги сабабли қўшимча текширувлар тайинлаш, 
белгиланган тартибдаги бепул тиббий хизматлар пуллик кўринишга ўтиб 
кетиш, тиббиёт ходимларининг юкламалари ортиб кетиши ва натижада 
сифатсиз хизматлар кўрсатиш каби муаммолар шулар жумласидандир. 
Мазкур тизимида бемор ўз хоҳишига кўра ҳаракатини ўзгартириши 
натижасида тиббий хизматни ташкил этиш тузилмаси бузилади (1-расм). 
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Энг асосийси, аҳолининг мустақил равишда тиббий ёрдам учун зарур 
муассасани танлаш орқали барча тиббиёт муассасаларида ҳам иш 
юкламаси бир хилда тақсимланмаслиги оқибатида тиббиёт 
муассасаларига бириктирилган аҳолига малакали тиббий хизматлар 
кўрсатиш учун давлат бюджети ҳисобидан ажратилган маблағлардан 
фойдаланиш самарадорлиги шубҳа остида қолади. Агар бу камчиликлар 
концептуал ҳолатда таҳлил этилса қуйидаги муаммолар сифатида намоён 
бўлади: 

➢ Стратегик режалаштириш ва бошқариш тизимининг камчиликлари; 

 
1-расм. Беморга тиббий ёрдам кўрсатишнинг амалдаги тизими 

мазмуни14 
➢ Секторни молиялаштиришни етарли эмаслиги; 
➢ Ресурсларни адолатсиз тақсимлаш ва улардан самарасиз 

фойдаланиш; 
➢ Тиббий ёрдамдан тенгсиз фойдаланиш ва кам молиявий ҳимоя; 
➢ Заиф ахборот тизимлари ва кадрлар салоҳияти. 
Шу ўринда таъкидлаш лозимки, юқоридаги келтирилган 

камчиликларни бартараф этмасдан туриб давлат бюджетидан юқори 
миқдорда маблағ ажратиш ҳам ижобий натижани бермайди. Мисол учун 
2016-2024 йиллар кесимида соғлиқни сақлаш соҳаси учун ажратилган 
маблағлар ва уларнинг аҳоли сони, касалликка чалиниш хавфи, даволанган 
беморлар сони таҳлил этилганда қуйидагилар маълум бўлди (1 жадвал). 

1-жадвалдан кўринадики, давлат ва соғлиқни сақлаш соҳасига 
сарфланган маблағлар ҳар йили ортиб бораётгани ва бу иқтисодий ва 
соғлиқни сақлаш соҳасидаги ривожни кўрсатади. Лекин, кўп миқдорда 
маблағ ажратишнинг самарадорлигини баҳолашда бир неча омилларни 

 
14 Муаллиф томонидан ишланган. 
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эътиборга олиш керак. 
1-жадвал 

Давлат бюджети ҳисобидан тиббиёт соҳаси учун 2016-2024 йилларда 
ажратилган маблағлар ҳамда унинг аҳоли сони ва касалликка 

чалинган беморга нисбати (млрд. cум)15 

 
 
Бунда асосий омиллардан бири, маблағлар самарадорлиги. Маблағ 

ажратишнинг самарали бўлиши, фақат харажатларни кўпайтиришга 
боғлиқ эмас. Ҳар бир сарфланган сўмнинг қандай натижа беришини, 
айниқса, касалликларнинг олдини олиш, аҳоли саломатлигини яхшилаш, 
тиббий хизматларнинг сифати ва имкониятлари билан боғлиқ 
кўрсаткичлар билан таъминлаш керак. Агар сарфланган маблағлар 
самарали бошқарилса, яъни, улар профилактика, юқори сифатли тиббий 
хизматлар ва соғлом турмуш тарзига йўналтирилса, натижа юқори бўлиши 
мумкин.  

Шу боис, келгусида давлат бюджетидан ажратилаётган маблағлардан 
барча бирдек ва белгиланган тартибда фойдаланишига эришиш, бюджет 
маблағлар самарадорлигини ошириш, тиббий хизматлар тури ва 
миқдорини кўпайтириш ҳамда ҳамёнбоп кўринишга келтириш мақсадида, 
қатор чора-тадбирлар белгиланмоқда. Аслида беморнинг тор соҳа 
мутахассисига бориб даволаниши учун оилавий шифокорнинг йўлланмаси 
зарур. Бу тартиб келгусида янада қатъийлаштирилади. Шундан сўнг 
кафолатланган ҳажм доирасида тиббий хизматлар бепул кўрсатилади. 
Бунда оилавий шифокор даволаш ва ташхислаш стандартларига мувофиқ 
тор соҳа шифокорларига, зарур ҳолларда шифохоналарга электрон 
йўлланма беради ҳамда бемор мазкур йўлланма асосида тор соҳа 

 
15 Ўзбекистон Республикаси Иқтисодиёт ва молия ҳамда Соғлиқни сақлаш вазирликлари, Статистика 
агентлигининг маълумотлари асосида муаллиф томонидан ишланган. 
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шифокори томонидан кўрикдан ўтказилади ва (ёки) унинг тавсиясига 
кўра, шифохонага ётқизилади. Ушбу тартибга риоя этилмаган ҳолларда 
тиббий хизматлар пулли асосда тақдим этилади. 

Бу билан бирламчи тиббий-санитария ёрдами муассасаларида 
кафолатланган тиббий ёрдам ҳажмидан ортиқча тиббий ва бошқа 
хизматларни кўрсатиш қўшимча хизматлар бўлиб, пулли асосда амалга 
оширилади. Бунда оилавий шифокор ёки тиббиёт бригадаси йўлланмаси 
мавжуд бўлмасдан мурожаат қилган фуқароларга кўрсатиладиган тиббий 
ёрдам қўшимча хизмат ҳисобланади (бундан шошилинч ва тез тиббий 
ёрдам кўрсатиш мустасно).  

Давлат тиббий суғуртаси механизмлари самарадорлигини ошириш, 
бирламчи тиббиёт муассасаларида оилавий шифокорлар ёки тиббиёт 
бригадалари томонидан аҳолига тиббий ёрдамнинг кафолатланган 
ҳажмига кирадиган хизматларнинг бепул ва сифатли кўрсатилишига зарур 
шарт-шароитлар яратиш мақсадида суғурта орқали молиялаштириш 
тартиби жорий этилмоқда. Мазкур тартиб ва давлат тиббий суғуртаси 
тизимидан фойдаланиш 2024 йил 1 октябрдан бошлаб Тошкент шаҳри ва 
Сирдарё вилоятида, 2025 йил 1 январдан Қорақалпоғистон 
Республикасида жорий этилди (2-расм). 

 
2-расм. Молиялаштириш янги тизими шароитида бемор 

ҳаракатланиш режаси таҳлили16 
 
Ривожланган давлатларда тиббий хизматлар кўрсатиш харажатлари 

тиббиёт суғурта, аралаш ва давлат бюджети маблағлари ҳисобига амалга 
оширилади. Хусусан, тиббий хизматлар кўрсатиш Германия, Франция, 
Япония каби мамлакатларда давлат тиббий суғуртаси, Сингапурда хусусий 
ва давлат суғуртаси уйғунлашгани тизимида, Скандинавия давлатлари 

 
16 Муаллиф томонидан ишланган. 
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(Швеция, Норвегия)да эса тўлиқ давлат бюджети ҳисобидан 
молиялаштирилади.  

Давлат тиббий суғуртаси соғлиқни сақлаш тизимини 
молиялаштиришнинг энг самарали усулларидан бири ҳисобланади. Бу 
модель давлат томонидан кафолатланган тиббий хизматлардан аҳолининг 
кенг қатламларини фойдаланиш имкониятини беради. Шу боис 
Республикамизда  

ҳам тиббий муассасаларни давлат тиббий суғуртаси жамғармаси 
ҳисобидан молиялаштириш тизимига босқичма-босқич ўтилмоқда. Бу 
усулнинг қулайлиги барча учун тиббий хизматлар кафолатланиб, аҳолига 
зарур тиббий хизматлардан фойдаланиш имконини беради. Ижтимоий 
ҳимояга муҳтож гуруҳлар (кам таъминланган оилалар, пенсионерлар, 
ногиронлар) бепул ёки имтиёзли тиббий ёрдам олади.  

Суғурта тизими орқали молиялаштиришни жорий этилиши 
натижасида тиббий хизматлар маблағлари кенг аҳоли қатламлари 
ўртасида тақсимланади ҳамда иқтисодий самарадорлик ва харажатларни 
камайтирилади. Ортиқча тиббий текширувлар ва самарасиз даволаш 
жараёнларини олди олинади. Тиббий инфратузилмани ривожлантириш 
натижасида касалхоналар ва тиббиёт марказлари замонавий ускуналар 
билан таъминланади. Шунингдек, ушбу механизм скрининг дастурлари, 
вакцинация ва профилактик муолажалар ривожлантирилиб, 
касалликларни олдиндан аниқлаш орқали оғир ва қиммат даволаш 
жараёнларини камайтириш учун хизмат қилади. 

Давлат тиббий суғуртаси аҳолини тиббий хизматлар билан 
таъминлашнинг самарали воситаси бўлса-да, уни амалга оширишда 
муаммоларни ҳам юзага келтиради. Жумладан: 

Тизимида беморлар сони кўп бўлгани сабабли давлат шифохоналарига 
беморларни ортиқча юкланиши, шифокорларнинг вақти чекланганлиги 
сабабли узоқ навбатлар пайдо бўлиши, тиббий хизматлар сифати 
пасайишига олиб келиши мумкин. Суғурта орқали бепул тиббий хизматлар 
таклиф қилингани сабабли талаб ошиб, баъзи операциялар ёки 
текширувлар учун ойлар давомида навбат кутиш кузатилади. Бунда барча 
тиббий хизматлар харажатлари қопланмасдан қолиниши, зарур 
муолажалар учун беморлар қўшимча тўлов қилишга мажбур бўлиши, 
муолажалар олиш жараёни бюрократия ва ҳужжатбозлик билан боғлиқ 
бўлиш эҳтимоли ортади. 

Шу сингари, давлат тиббий суғуртаси тизими жуда кўп маблағ талаб 
қилади, аҳоли сони ортиб бориши билан харажатлар ҳам ошиб боради, 
иқтисодий узилиш ёки бюджет камомади туфайли тиббий хизматлар 
сифати пасайиши мумкин. Давлат тиббий муассасаларида шифокорлар 
фаолиятини рағбатлантириш тизими даражасининг пастлиги малакали 
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мутахассисларни хусусий секторга оқими ўсади. Натижада давлат тиббий 
муассасаларида юқори даражали мутахассислар етишмовчилиги юзага 
келишига сабаб бўлади. Мазкур муаммоларни ўз вақтида тезкорлик билан 
ҳал этилмаслиги тиббий хизмат сифатини пасайиши ва аҳоли норозилиги 
ҳамда беморларни четга оқими кўпайишига олиб келади. 

Хулоса ва таклифлар 
Давлат тиббий суғуртаси жамият учун катта имкониятлар яратса-да, 

унинг самарадорлигини ошириш учун молиялаштириш тизимини 
яхшилаш, бюрократияни камайтириш, коррупцияга қарши чоралар кўриш 
ва хусусий сектор билан ҳамкорлик қилиш муҳим ҳисобланади. Реформа ва 
ислоҳотлар орқали давлат тиббий суғуртасини янада самарали қилиш 
мумкин деб ҳисоблаймиз ҳамда тадқиқотларимиз натижаларига асосан 
қуйидагиларни таклиф қиламиз:  

✓ давлат-хусусий шериклик механизмларини кенгайтириш орқали 
тиббий хизмат юкни тиббиёт муассасалари ўртасида одилона 
тақсимлашни йўлга қўйиш; 

✓ молиялаштиришнинг қўшимча манбаларини жорий этиш 
(хусусий тиббий суғурта фондларини йўлга қўйиш); 

✓ беморлар оқимини бошқариш учун телемедицина ва рақамли 
хизматларни ривожлантириш; 

✓ тиббий суғуртанинг қамровини кенгайтириш мақсадида давлат 
тиббий хизмати кафолатларини аниқ белгилаш мақсадга мувофиқ. 

Мазкур тартибларни амалиётга жорий этилиши тиббиёт муассасалари 
фаолиятини оптимал молиялаштириш тизимини йўлга қўйиш ва тиббий 
хизматлар сифатини оширишни таъминлайди.  
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