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Nodavlat tibbiyot muassasalari muammolarini

boshqarish
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Annotatsiya. Bu maqolada nodavlat tibbiyot tashkilotlari rivojlanishi, analizi
bayon etilgan
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AHHOTauMA. B gaHHOM cTaTbe ONUCAHO Pa3BUTME U aHA/IN3 HEroCyAapPCTBEHHbIX
MeANLNHCKNX OpraHn3auuii.

KnioueBble cnoBa: meguunHa, ydypexkaeHue, ambynatopua, obasatenbHoe u
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obnacTb.

Abstract. This article describes the development and analysis of non-
governmental medical organizations
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Prezidentimizning «Sog’ligni saqlash tizimida olib borilayotgan islohotlarni
izchil davom ettirish va tibbiyot xodimlarining salohiyatini oshirish uchun zarur
shart-sharoitlar yaratish to‘g‘risida»gi Farmoniga ko‘ra, nodavlat tibbiyot
tashkilotlariga bir necha faoliyat turlari bilan shug‘ullanishga ruxsat
berildi.Mamlakatimizda xususiy tibbiyotning asosi bo‘lgan nodavlat tibbiyot
muassasalari soni yiliga 20-30 foizga ortib bormogda. Aynigsa, nodavlat tibbiyot
muassasalari ulushining mamlakatning igtisodiy jihatdan tushkunlikka tushgan
hududlarida ortib borish tendentsiyasiga ega ekanligi diggatga sazovordir.
Sog’ligni saqlash ma'lumotlariga ko'ra, fagat bir yil ichida, 2017-2023 vyillarda
O’zbekiston Respublikasida xususiy tibbiyot muassasalarining o'sish sur'atlari:
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ambulatoriya poliklinikalari uchun - 124%, bolalar sog'ligni saglash muassasalari
- 112%, ginekologik tashkilotlar - 122,8% tashkil etdi. Tijorat tibbiyot tashkilotlari
tipologiyasini o'rganish shuni ko'rsatdiki, tibbiyot markazlari 60,1%, kichikroq
ulush tibbiy idoralar 23,3% va klinikalar 10,2% tashkil giladi. Yuridik shaxs sifatida
tashkil etilgan tijorat tashkilotlari, 2023 yil ma'lumotlariga ko'ra, 68,3%-hollarda
mas'uliyati cheklangan jamiyatlar, 20,5% - yopiq aktsiyadorlik jamiyatlari, 9,4%-
ochiq aktsiyadorlik jamiyatlari tomonidan tagdim etilgan; boshqga tashkiliy-
huquqiy shakldagi tashkilotlar ulushi 1,8% ni tashkil etdi. 2020 vyilda, statistik
ma’lumotlarga garaganda Buxoro viloyatidagi xususiy tibbiyot tashkilotlarining
mulk shakli ko'ra, MChllar muassasalarning 84,6% ni tashkil etdi. Hozirgi vaqtda
amaldagi qonunchilik va idoraviy me'yoriy hujjatlar nuqtai nazaridan nodavlat
tibbiyot muassasalari faoliyati va xususiy tibbiyotni huqugqiy tartibga solish ilmiy
tadgigotning dolzarb mavzusi hisoblanadi, chunki ular ko'plab davlat-idoraviy va
sog'ligni saqglash bozori muhiti shaxsiy manfaatlarga ta'sir giladi. Pullik tibbiy
xizmatlar iste'molchisi va bunday xizmatlarni ko'rsatuvchi shaxs o'rtasidagi
o'zaro munosabatlar O’zbekiston Respublikasi Fuqgarolik Kodeksi bilan tartibga
solinadigan shartnoma munosabatlarining huqugiy doirasida yotadi. Amaldagi
goidalarga ko'ra, pullik tibbiy xizmatlar ko'rsatish to'g'risidagi shartnoma
shubhasiz yuridik kuchga ega bo'lgan asosiy hujjatdir. Mamlakatimizda xususiy
sog'ligni saglash sohasining faol rivojlanishiga garamasdan, O’zbekiston
Respublikasida majburiy tibbiy sug'urta to'g'risidagi gonunning gabul gilinishi,
uning huqugiy asoslarini to'g'ri tartibga solingan deb hisoblash mumkin emas.
Shunday qilib, xususiy klinikalarda majburiy tibbiy sug‘urta bo‘yicha tibbiy
yordam ko ‘rsatish, ixtiyoriy tibbiy sug‘urta doirasida tibbiy yordam ko‘rsatishni
takomillashtirish, sog‘ligni saglashning xususiy sektorida band bo‘lgan tibbiyot
xodimlarini davlat tomonidan qollab-quvvatlash masalalari to‘liq hal
etilmagan,shuningdek, tibbiy xodimlarning sifatsiz tibbiy yordam uchun
javobgarligini huquqiy tartibga solish ham.

A.S. Allaberganov  0’zining tibbiy yordamni huqugiy tartibga solishga
bag'ishlangan muammoli maqgolasida  yuqori texnologiyali markazlarda
goplanadigan xizmatlar ko'rsatishni tartibga soluvchi me'yoriy-huquqiy bazani
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tahlil qilish jarayonida aniglangan muammolarni va pullik xizmatlar ko'rsatishda
yuzaga keladigan muammolar tahlil gildi. Har ganday tibbiyot muassasasining,
shu jumladan xususiy muassasaning ham tegishli kadrlar mavjud bo'lImagan
holda ishlashi mumkin emas. Inson omili va kadrlar siyosati barcha sog'ligni
saglash tizimini isloh qilishning asosidir.O’zbekiston Respublikasi Sog'ligni
saglash vazirligining Sog'ligni saglashni tashkil etish va axborotlashtirish
markaziy ilmiy-tadqiqot institutining 2020 yil 1 yanvardagi ma'lumotlariga ko'ra,
respublika bo‘yicha jami shifokorlar soni 91,9 ming nafarni tashkil etib, shundan
ayol shifokorlar soni 44,3 ming nafar (jami shifokorlarga nisbatan 47,7 %)ni
tashkil etadi. O‘rta ma’lumotli tibbiyot xodimlari soni 365,6 ming nafarni tashkil
etib, shundan 333,4 ming nafari ayollar. Xususiy tibbiyot tashkilotlaridagi barcha
shifokorlar orasida terapevtlarning qariyb 14 foizini, akusherginekologlarning
5,5 foizini, 4,6% jarrohlar, 3,4% - oftalmologlar, 3,3% - dermatovenerologlar,
3,0% - ultratovush shifokorlari, 2,5% - nevrolog va pediatrlar, 2,3% - klinik
laboratoriya diagnostikasi shifokorlari.
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