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O‘ZBEKISTON SOG*‘LIQNI SAQLASH TIZIMIDA
DAVLAT-XUSUSIY SHERIKLIK VA XUSUSIY
SEKTOR RIVOJLANISHINING INSTITUTSIONAL
JIHATLARI
G.O.Otabekova
NHCTUTYIHNOHAJIBHBIE ACIIEKTbDI
PASBUTUSA TOCYJAPCTBEHHO-HYACTHOI'O
IMAPTHEPCTBA U YACTHOI'O CEKTOPA B
CUCTEME 3IPABOOXPAHEHUASA
Y3BEKUCTAHA
I".0.0Omabexosa
INSTITUTIONAL ASPECTS OF THE
DEVELOPMENT OF PUBLIC-PRIVATE
PARTNERSHIP AND THE PRIVATE SECTOR IN
UZBEKISTAN’S HEALTHCARE SYSTEM

G.0.Otabekova

Received: January 20, 2026 Revised: January 21, 2026 Accepted: January 22, 2026 Published: February 1, 2026

Annotatsiya. Mazkur maqolada O‘zbekiston sog‘ligni saqlash tizimida xususiy sektor va davlat-xususiy
sheriklik (DXSH) mexanizmlarini rivojlantirish jarayonlari ilmiy-nazariy va amaliy jihatdan tahlil gilingan.
Tadqiqotda sog‘ligni saqlash tizimi rivojlanishining “ikkiyoqlama” dinamikasi — institusional islohotlardagi ijobiy
o‘zgarishlar bilan bir qatorda saqlanib qolayotgan tarkibiy va institusional cheklovlar — aniglangan.

Magqolada xususiy tibbiy muassasalar sonining jadal o‘sishi, ayrim ixtisoslashgan xizmatlarda xususiy
sektorning ustun mavqgega ega bo‘lishi hamda statsionar segmentdagi ulushining ortishi tahlil gilingan. Shu bilan
birga, davlat xarajatlarining nisbatan past darajasi, to‘g‘ridan-to‘g‘ri to‘lovlar ulushining yugqoriligi, majburiy tibbiy
sug‘urta tizimining to‘liq joriy etilmagani, hududiy nomutanosibliklar va kadrlar taqchilligi sohaning barqaror
rivojlanishiga salbiy ta’sir ko ‘rsatayotgan asosiy omillar sifatida ko‘rsatib berilgan. Maqola natijalari sog‘ligni saqlash
sohasida davlat siyosati, institusional islohotlar va xususiy sektor faoliyatini muvofiglashtirish orqali milliy sog‘ligni
saqlash tizimini barqaror rivojlantirish bo‘yicha ilmiy-amaliy xulosalar chigarish imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: sog‘ligni saqlash tizimi, xususiy sektor, davlat-xususiy sheriklik, tibbiy xizmatlar bozori,
institusional islohotlar, tibbiy sug‘urta, hududiy nomutanosiblik, ragamli tibbiyot, inson kapitali.

AHHoTAtSIf. B maHHON cTaThe ¢ HAYYHO-TECOPETHYCCKUX W MPAKTHIECKHX TO3MIMH TPOAHATH3UPOBAHBI
TIPOIIECCHI PAa3BUTHS YaCTHOTO CEKTOpa M MEXaHW3MOB rocyJapcTBeHHo-uacTHoro mapTHEpcrBa (IUIl) B cucteme
3IpaBOOXpaHeHust Y30ekucraHa. B xojie uccienoBanus BhISBICHA «IBOMCTBEHHAs» TUHAMHUKA PAa3BUTHS CHCTEMBI
3PAaBOOXPAHEHUs, XapaKTepPH3YIOIasCs COYETaHHEeM IO3UTHBHBIX WHCTHUTYIMOHAIBHBIX MpeoOpa3oBaHuii ¢
COXPaHSIOUIUMHUCS CTPYKTYPHBIMH U HHCTUTYIMOHAILHBIMH OTPAaHUYECHHSIMHU.

B craree paccMOTpEHBI YCKOPEHHBIH POCT YHMCIa YacTHBIX MEAMIMHCKHUX YUPEKAECHHH, JOMUHHpYIOIIEe
MOJIOKEHHE YAaCTHOTO CEKTOPa B Psilie CIEeHAIN3UPOBAHHBIX MEIUIMHCKUX YCIYT, & TAKXKE YBEIUYCHUE €ro 0N B
cTatsioHapHOM cermMeHTe. BMecTe ¢ TeM MoKa3aHo, YTO OTHOCHTENILHO HU3KHI YPOBEHb rOCYIapPCTBEHHBIX PACXOIOB,
BBICOKasl JIOJIsl MPSAMBIX IUIATEXKEH HACENeHHUs, HENONHas peanu3atSis cucTeMbl 00s3aTeIbHOr0 METULUHCKOTO
CTPaxOBaHHs, PETHOHAJBHBIC IHUCIPONOPLUMH W IOeQUUMT KaJApPOB OCTAIOTCA KIHOYEBBIMH  (DaKTOpaMH,
CACPXKUBAIOIIMMH YCTOHYMBOE pa3BUTHE OTpaciy. Pe3ynbTaThl HCCIIeI0BaHMs O3BOJISIIOT CHOPMYITUPOBATH HAYUHO-
MPaKTHYECKUE BBIBOJIBI MO OOECIICUCHHIO YCTOWYMBOTO pa3BUTHS HAlSIOHATIBHON CHCTEMBI 3IPABOOXPAHCHHS Ha
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OCHOBE CoOIJlaCcOBaHUsA FOCYL[apCTBCHHOﬁ NOJIMTUKH, WHCTUTYUHMOHAJIbHBIX pe(bopM n JOCATCIBbHOCTH YaCTHOI'O
CEKTOpa.

KiroueBble cjioBa: crcreMa 3ApaBOOXpaHCHUA, YaCTHBINA CCKTOp, IoCyJapCTBEHHO-YaCTHOC HapTHépCTBO,
PBIHOK MCIUIIMHCKUX YCIYI, HWHCTUTYLHMOHAJbHBIC pe(l)opMLI, MCAUIUHCKOC CTpPaxOBaHUC, PETUOHAIBbHBIC
AUCIIpOIIOpIUH, IlI/I(i)pOBaﬂ MEIUIHA, YeJ0BEUECKHUI KanuTall

Abstract. This article analyzes the development processes of the private sector and public—private partnership
(PPP) mechanisms in the healthcare system of Uzbekistan from both theoretical and practical perspectives. The study
identifies a “dual” development dynamic characterized by the coexistence of positive institutional reforms and
persistent structural and institutional constraints.

The paper examines the rapid growth in the number of private medical institutions, the dominant position of
the private sector in several specialized medical services, and the increasing share of private providers in the inpatient
care segment. At the same time, relatively low levels of public healthcare expenditure, a high share of out-of-pocket
payments, the incomplete implementation of mandatory health insurance, regional disparities, and shortages of
medical personnel are identified as key factors limiting the sustainable development of the sector. The findings provide
a basis for formulating policy-oriented conclusions aimed at ensuring the sustainable development of the national
healthcare system through the coordination of public policy, institutional reforms, and private sector activity.

Keywords: healthcare system, private sector, public—private partnership, healthcare services market,
institutional reforms, health insurance, regional disparities, digital health, human capital.

"KIRISH " ADABIYOTLAR SHARHI

Keyingi yillarda O‘zbekistonda sog‘ligni saqlash Budjet resurslarining cheklanganligi  hamda
tizimida amalga oshirilayotgan islohotlar doirasida sog‘ligni saqlash infratuzilmasini modernizatsiya qilish
xususiy tibbiyot sektori barqaror o‘sish tendensiyasini  zarurati sharoitida davlat-xususiy sheriklik (DXSH)
namoyon etmoqda. Xususan, 2017 yildan buyon xususiy = mexanizmlaridan foydalanish alohida ilmiy va amaliy
tibbiy klinikalar soni gariyb uch barobarga oshgani ushbu  dolzarblik kasb etmogda. DXSH davlatning moliyaviy va
sohada tadbirkorlik faoliyatiga bo‘lgan qiziqishning tashkiliy imkoniyatlarini xususiy sektorning investitsiya
ortganini hamda bozor mexanizmlarining  salohiyati  hamda  boshgaruv  tajribasi  bilan
faollashayotganini ko‘rsatadi. Bu jarayon, avvalo, uyg‘unlashtirish imkonini berib, hududiy darajada tibbiy
aholining tibbiy xizmatlarga bo‘lgan talabining xizmatlar sifati va ularning aholi uchun ochigligini
o°zgarishi, xizmatlar sifatini oshirishga intilish va davlat  oshirishga xizmat qiladi. Xalgaro tajriba shuni
sektori  imkoniyatlarining  cheklanganligi  bilan  ko‘rsatadiki, sog‘ligni saqglash tizimida DXSH
izohlanadi. mexanizmlaridan foydalanish infratuzilmaviy loyihalarni

O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti Shavkat tezkor amalga oshirish, resurslardan samarali foydalanish
Mirziyoyev sog‘ligni saqlash sohasida olib borilayotgan  va xizmat ko‘rsatish sifatini yaxshilash imkonini beradi
islohotlar ~ yuzasidan  o‘tkazilgan  videoselektor  [6;7].
yig‘ilishida [1] tibbiyot sohasida xizmatlar sifatini Sog‘ligni  saqlash  sohasida  davlat-xususiy
yaxshilash, dori iste’molini tartibga solish va tibbiy  sheriklikni nazariy jihatdan anglash institusional,
ta’lim tizimini takomillashtirish bo‘yicha ustuvor shartnomaviy va tizimli yondashuvlar doirasida
vazifalar belgilandi, sog‘ligni saqlashga ajratayotgan  shakllanadi. Institusional yondashuv DXShni davlat
mablag‘lar sezilarli darajada oshirilishi ta’kidlandi. organlari, investorlar va tibbiy tashkilotlar o‘rtasidagi

Davlat tomonidan sog‘ligni saqlash sohasida  o‘zaro hamkorlik qoidalarining o‘zgarishi sifatida talqin
tadbirkorlikni qo‘llab-quvvatlashga garatilgan siyosat giladi. Ushbu yondashuv doirasida huqugiy-meyoriy
investitsiyalarni jalb etish, davlat-xususiy sheriklik  bazani shakllantirish, ishtirokchi tomonlar manfaatlarini
(DXSH) mexanizmlarini keng joriy etish, shuningdek,  muvofiglashtirish mexanizmlari hamda institusional
pulli tibbiy xizmatlar bozorini rivojlantirish orgali  to‘siglarni kamaytirish masalalariga alohida e’tibor
amalga oshirilmoqda. Mazkur chora-tadbirlar sohaga qaratiladi [4;5]. Shu nugtai nazardan, DXSH nafagat

xususiy kapital kirib kelishini rag‘batlantirish, tibbiy investitsiyaviy  instrument,  balki institutsional
infratuzilmani modernizatsiya gilish va xizmatlar turini  transformatsiya vositasi sifatida ham namoyon bo‘ladi.
diversifikatsiyalashga xizmat gilmoqgda. Tibbiy xizmatlar igtisodiy mohiyati jihatidan ikki

Shu bilan birga, xususiy tibbiyot sektori rivojiga  tomonlama xususiyatga ega. Bir tomondan, ular
to‘sqinlik gilayotgan bir qator institusional muammolar  insonlarning sog‘lig‘ini saqlash va tiklashga qaratilgan
saglanib golmoqda. Jumladan, litsenziyalash va ruxsat individual ehtiyojlarini gqondiruvchi tovarlik belgilarini
berish jarayonlarining murakkabligi, meyoriy-huqugiy = namoyon etsa, ikkinchi tomondan, yuqori ijtimoiy
bazaning  etarli  darajada  bargaror  emasligi, ahamiyatga ega bo‘lgan jamoat nemoddiy ne’mati
moliyalashtirish manbalariga kirish imkoniyatlarining  sifatida garaladi. Shu bois tibbiy xizmatlarga ham
cheklanganligi hamda kadrlar tayyorlash tizimidagi jamoat, ham individual xususiyatlar immanent tarzda xos
muammolar sohaning to‘liq salohiyatini ro‘yobga  bo‘lib, bu holat sog‘ligni saqglash sohasida bozor
chigarishga salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda. Bu holat xususiy =~ mexanizmlarini go‘llashni murakkablashtiradi [1].

tibbiyot sohasida tadbirkorlikni  tizimli ravishda Shuningdek, tibbiy xizmatlar sifati ko‘p jihatdan
o‘rganish va uning rivojlanish mexanizmlarini  noigtisodiy omillar bilan belgilanadi. Amaliyotda
takomillashtirishni tagozo etadi. iste’molchilar ko‘p hollarda ko‘rsatilgan tibbiy xizmat

sifatiga darhol va anig baho berish imkoniyatiga ega
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Gep
.
emaslar. Shu sababli tibbiy xizmatlar iqtisodiy
adabiyotlarda “ishonchli ne’matlar” (credence goods)
toifasiga kiritiladi. Mazkur atama ilmiy muomalaga ilk
bor F. Nelson tomonidan Kkiritilgan bo‘lib, u sifat
ko‘rsatkichlarini baholash juda yuqori transaksion
xarajatlar bilan bog‘liq bo‘lgan tovar va xizmatlarni shu
tarzda tavsiflagan [3]. Tibbiy xizmatlar bilan bir gatorda
konsalting, ta’lim va sug‘urta xizmatlari ham ishonchli
ne’matlarga xos namuna sifatida qaraladi.

Ushbu nazariy xulosalar sog‘ligni saqlash
sohasida davlat-xususiy sheriklik mexanizmlarini joriy
etishda  institusional ~ muhitni  takomillashtirish,
shartnomaviy munosabatlarni aniq belgilash va xizmat
sifati ustidan samarali monitoring tizimini shakllantirish
zarurligini ko‘rsatadi.

"TADQIQOT METODOLOGIYASI

Mazkur tadgiqotda O‘zbekiston sog‘ligni saglash
tizimida xususiy sektor va davlat-xususiy sheriklik
(DXSH) mexanizmlarini  rivojlantirish  jarayonlari
kompleks va tizimli yondashuv asosida o‘rganildi.
Tadgigot metodologiyasi iqtisodiy nazariya, institusional
tahlil va amaliy ma’lumotlarni uyg‘unlashtirishga
qaratilgan bo‘lib, bir nechta o‘zaro bog‘liq usullar
majmuasidan foydalanildi. Tadgigot davomida statistik,
tizimli-analitik, abstrakt tahlil, solishtirma tahlil
usullaridan foydalanilgan.

®TAHLIL VA NATIJALAR

O‘zbekiston  sog‘ligni  saqlash  tizimiga
bag‘ishlangan zamonaviy tadqiqotlar uning
rivojlanishida “ikkiyoqlama” dinamika mavjudligini
gayd etadi: institusional islohotlarda sezilarli ilgarilash

kuzatilgani bilan birga, ayrim tarkibiy cheklovlar
saglanib  golmogda.  Jahon  sog‘ligni  saqlash
tashkilotining  Yevropa observatoriyasi tomonidan

tayyorlangan yangilangan tahliliy sharhlarda mazkur
model asosan soliglar hisobiga moliyalashtiriladigan,
bazaviy tibbiy yordam paketini o‘z ichiga olgan tizim
sifatida tavsiflanadi. Birog, davlat xarajatlarining
nisbatan past darajada ekani (2021 yilda aholi jon
boshiga xarid qobiliyati pariteti bo‘yicha taxminan 673
AQSH dollari) hamda to‘g‘ridan-to‘g‘ri to‘lovlar
ulushining yuqoriligi kam daromadli xo‘jaliklar uchun
tibbiy xizmatlardan foydalanishda jiddiy to‘siglarni
shakllantirmoqda [8]. Ushbu tadgiqotlar so‘nggi ikki o‘n
yillikda bazaviy xizmatlar bilan gamrov darajasi
yaxshilanganini gayd etgan holda, barcha hayotiy zarur
tibbiy xizmatlar va dori vositalari to‘liq qamrab
olinmaganini, shuningdek, moliyaviy himoya darajasi
hali ham cheklanganligini ta’kidlaydi.

Xususiy sektorga oid adabiyotlarda tibbiyot
sohasida tadbirkorlikning jadal o‘sishi hujjatli tarzda
tasdiqlangan. Xususan, xususiy tashkilotlarning sog‘ligni
saglash tizimidagi ulushi gariyb 30 foizga etgan bo‘lib,
ularga umumiy koyka fondining taxminan 35 foizi to‘g‘ri
kelmogda. Ayrim ixtisosliklar bo‘yicha xususiy
provayderlar de-fakto ustun mavgeni egallagan:
stomatologiya xizmatlarining taxminan 91 foizi, LOR
xizmatlarining 70 foizi va oftalmologiya xizmatlarining
60 foizi xususiy sektor hissasiga to‘g‘ri keladi. Shu bilan
birga, 2019-2024 vyillar davomida xususiy tibbiy
muassasalarning koyka fondi deyarli ikki barobarga
oshgani statsionar segmentning bargaror kengayib
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borayotganidan dalolat beradi [9]. Birog mualliflar
hududlar kesimida xizmat sifati va infratuzilmaning
notekisligi, shuningdek, standartlashtirish etarli darajada
ta’minlanmagan sharoitda bemorlar xavfsizligi bilan
bog‘liq risklar mavjudligini ham ta’kidlaydilar.

Davlat-xususiy sheriklik (DXSH) masalalariga
bag‘ishlangan tadqiqotlarda loyiha siklining
institusionallashuvi gayd etilmogda: Moliya vazirligi
huzurida Davlat-xususiy  sheriklikni rivojlantirish
agentligi tashkil etildi, xalgaro tashkilotlar (XVJ, Jahon
banki, YETTB) hisobotlarida esa, sog‘ligni saqlash
sohasidagi loyihalarni ham o‘z ichiga olgan DXSH
bitimlari portfelining kengayib borayotgani ta’kidlanadi.
Xalgaro valyuta jamg‘armasi baholashlariga ko‘ra, 2023
yilda O‘zbekistonda umumiy qiymati taxminan 1,6 mlrd
AQSH dollarini tashkil etgan oltita DXSH loyihasi
imzolangan [10]. Shu bilan birga, ekspertlar loyiha oldi
tayyorgarligining sifatini oshirish, risklarni shaffof
tagsimlash va shartnomalar ijrosi ustidan samarali
monitoringni kuchaytirish zarurligini ugtiradilar.

Muhim muammolar gatorida hududiy
nomutanosibliklar va kadrlar taqchilligi saglanib
golmoqda. Tahliliy sharhlar va rasmiy ma’lumotlar
xususiy tibbiy xizmatlar hamda infratuzilmaning asosan
Toshkent shahri va yirik markazlarda jamlanganini,
gishlog hududlarida esa taklif cheklanganligini
ko‘rsatadi. Bu holat poytaxt klinikalariga tushayotgan
yuklamani oshirib, “bemorlar oqimi”ni rag‘batlantiradi.
Tavsiya etilayotgan echimlar sifatida periferiya
hududlari uchun manzilli solig va investitsiya
imtiyozlarini joriy etish, teletibbiyot va tarmoqli xizmat
ko‘rsatish modellarini rivojlantirish, shuningdek, tibbiy
kadrlarni tayyorlash va ularni hududlarda ushlab golishga
garatilgan dasturlarni amalga oshirish ko‘rsatilmoqda.

Nihoyat, tibbiyot sohasida ragamli
transformatsiya va  tadbirkorlikka  bag‘ishlangan
tadgiqotlar soni ham ortib bormoqda. Ushbu ishlar tibbiy
xizmatlar marketingi, elektron tijorat, elektron hisob
yuritish va tahliliy tizimlarni joriy etish masalalarini
gamrab olgan holda, ragamlashtirishni samaradorlik va
xizmat sifati  oshishining multiplikatori  sifatida
baholaydi. Ayni paytda, ma’lumotlar xavfsizligini
ta’minlash, tizimlar 0°zaro muvofiqligini
(interoperabellik) ta’minlash hamda xodimlarning
ragamli  kompetensiyalarini  rivojlantirish  zarurligi
alohida ta’kidlanadi. Postsovet makoni bo‘yicha umumiy
mintagaviy tahlillar esa O‘zbekistonning ushbu
yo‘nalishdagi trayektoriyasini qo‘shni mamlakatlar
tajribasi bilan tagqoslab, uni kengroq kontekstda yoritadi.

So‘nggi yillarda O‘zbekistonda sog‘ligni saqlash
sohasida xususiy sektorning rivojlanishi bargaror o‘sish
tendensiyasi bilan tavsiflanmogda. Xususan, 2017 yilda
mamlakatda taxminan 3,5 mingta xususiy tibbiy
muassasa faoliyat yuritgan bo‘lsa, 2024 yil oxiriga kelib
ularning soni gariyb 9 mingtaga etdi, ya’ni deyarli uch
barobarga oshdi. Shu bilan birga, xususiy sektor ayrim
yo‘nalishlarda ustun mavqgeni egalladi: stomatologiya
xizmatlarining 91 foizi, otorinolaringologiya (LOR)
xizmatlarining 70 foizi hamda oftalmologiya
xizmatlarining 60 foizi aynan xususiy tibbiy muassasalar
hissasiga to‘g‘ri kelmoqda.

Mazkur o‘sish tibbiy xizmatlar sohasining
igtisodiyotga go‘shayotgan hissasining ortishi bilan birga
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kechmogda. Jumladan, 2025 yilning dastlabki besh oyida
ko‘rsatilgan tibbiy xizmatlar hajmi 7,4 trln so‘mni tashkil
etib, bu ko‘rsatkich o‘tgan yilning shu davriga nisbatan
27 foizga yuqori bo‘ldi. Bundan tashqari, xususiy tibbiy
muassasalar mamlakat koyka fondining taxminan 35
foizini, ya’ni 42,7 mingga yaqin o‘rinni ta’minlab,
statsionar tibbiy yordam Kko‘rsatishda ularning salmoqli
o‘rniga dalolat qiladi.

Shu bilan birga, ijobiy dinamikaga garamasdan,
bir qator institusional to‘siglar saqlanib qolmogqda.
Xususan, litsenziyalash va xizmat sifati standartlashuvi
sohasidagi muammolar hanuz dolzarb hisoblanadi:
xususiy klinikalar uchun ruxsat etilgan ixtisosliklar soni
taxminan 50 tadan 225 tagacha kengayganiga
garamasdan, Xxizmat sifati hamda infratuzilmaning
belgilangan standartlarga mosligi hududlar bo‘yicha bir
xil emas. Jiddiy cheklovlardan yana biri tibbiy sug‘urta
tizimining etarli darajada rivojlanmaganligidir: ixtiyoriy
tibbiy sug‘urta dasturlari aholining 0,1 foizidan kam
gismini gamrab olgan bo‘lib, majburiy tibbiy sug‘urta
tizimi esa hali to‘liq joriy etilmagan.

Qo‘shimcha muammo sifatida tibbiy
xizmatlarning  hududiy jihatdan yuqori darajada
markazlashuvi namoyon bo‘ladi. Xususiy klinikalarning
aksariyati Toshkent shahri va yirik viloyat markazlarida
jamlangan bo‘lib, qgishloq hududlarida tibbiy xizmatlar
bilan gamrov darajasi pastligicha golmogda. Bu holat
shahar klinikalariga tushayotgan yuklamani oshirib,
gishlog aholisining sifatli tibbiy xizmatlarga Kirish
imkoniyatlarini cheklaydi.

Umuman olganda, Oc‘zbekistonda xususiy
sektorning o°‘sishi investitsiyalarning ko‘payishi va
tibbiy xizmatlar turlarining kengayishi bilan birga
kechib, tibbiy yordamning sifat va ochigligini oshirishga
jjobiy ta’sir ko‘rsatmoqda. Aynigsa stomatologiya,
oftalmologiya va LOR amaliyoti kabi yo‘nalishlarda
xususiy Klinikalar davlat tizimini samarali ravishda
to‘ldirib  kelmoqda.  Biroq  xususiy  tibbiyot
muassasalarining poytaxt va yirik shaharlarda haddan
tashgari  jamlanishi ~ hududiy = nomutanosiblikni
kuchaytirib, gishloq aholisi imkoniyatlarini
cheklamogda.

Shuningdek, majburiy tibbiy sug‘urta tizimining
yo‘qligi  sog‘ligni  saqlash  sohasida  barqaror
moliyalashtirish modelini shakllantirishga to‘sqinlik
gilmoqda hamda kam ta’minlangan aholi qatlamlarining
sifatli tibbiy xizmatlarga kirishini cheklaydi. Xizmatlar
sifatining etarli darajada standartlashtirilmagani va uning
bir xil emasligi bemorlar xavfsizligi uchun go‘shimcha
risklarni yuzaga keltiradi, tibbiy kadrlar taqchilligi esa

sohaning eng dolzarb muammolaridan biri bo‘lib
golmoqda.

Mazkur muammolarni hal etish tizimli va
kompleks yondashuvni talab etadi. Jumladan,

institusional islohotlar tibbiy sug‘urta modelini joriy
etish, sifat va litsenziyalashning yagona standartlarini
belgilash, soliq imtiyozlari va investitsiya rag‘batlari
orgqali  hududiy rivojlanishni  go‘llab-quvvatlash,
shuningdek, tibbiy kadrlarni tayyorlash va qayta
tayyorlash tizimini modernizatsiya qilishga qaratilmog*i
lozim. Faqat ushbu omillarning uyg‘unligi sharoitidagina
xususiy sektor milliy sog‘ligni saqlash tizimining

i

bargaror rivojlanishida to‘laqonli drayverga aylanishi
mumkin.

" XULOSA VA TAKJLIFLAR

Olib borilgan tahlillar O‘zbekiston sog‘ligni
saqlash tizimi rivojlanishida murakkab va “ikkiyoqlama”
dinamika shakllanganini ko‘rsatadi. Bir tomondan,
so‘nggi yillarda institusional islohotlar faollashgan,
xususiy sektorning ishtiroki kengaygan hamda davlat-
xususiy sheriklik (DXSH) mexanizmlari amaliyotga
bosqichma-bosqich joriy etilmoqda. Xususiy tibbiy
muassasalar sonining jadal o‘sishi, ayrim ixtisoslashgan
xizmatlarda ularning ustun mavqega ega bo‘lishi va
statsionar segmentdagi ulushining ortishi sog‘ligni
saqlash sohasida tadbirkorlik faoliyatining barqaror
tendensiyaga aylanganini tasdiqlaydi.

Ikkinchi tomondan esa, sohada bir gator tarkibiy
va institusional cheklovlar saglanib golmogda. Davlat
xarajatlarining nisbatan past darajada ekani, to‘g‘ridan-
to‘g‘ri to‘lovlar ulushining yuqoriligi, majburiy tibbiy
sug‘urta tizimining to‘liq joriy etilmagani hamda
hududiy nomutanosibliklar aholining, aynigsa kam
daromadli gatlamlarning, sifatli tibbiy xizmatlarga kirish
imkoniyatlarini cheklamoqda. Shu bilan birga, xizmatlar
sifati va infratuzilmaning hududlar kesimida bir xil
emasligi, standartlashtirish darajasining etarli emasligi
va kadrlar taqchilligi bemorlar xavfsizligi hamda tizim
bargarorligi uchun qgo‘shimcha xavflar yuzaga
keltirmoqda.

Davlat-xususiy sheriklik sohasida institusional
infratuzilmaning shakllanayotgani, DXSH loyihalari
portfelining kengayib borayotgani ijobiy holat sifatida
baholanadi.  Birog, mavjud tahlillar DXSH
mexanizmlaridan foydalanish samaradorligi loyiha oldi
tayyorgarligi sifati, risklarni tagsimlash shaffofligi va
shartnomalar ijrosini monitoring gilish tizimiga bevosita
bog‘liq ekanini ko‘rsatadi.

Umuman olganda, xususiy sektor va DXSH
mexanizmlari O‘zbekiston sog‘ligni saqlash tizimini
modernizatsiya gilishda muhim igtisodiy va institusional
resurs hisoblanadi. Biroq ularni bargaror rivojlanish
drayveriga aylantirish uchun tizimli, kompleks va
nazariy jihatdan asoslangan yondashuv talab etiladi.

Fikrimizcha, O‘Zbekiston sharoitida tibbiy
xizmatlar bozorini rivojlantirishda quyidagi jihatlarga
e’tibor qaratish lozim:

1.Sog‘ligni saqlashda DXShni institusional
transformatsiya mexanizmi sifatida talgin gilish. DXSH
fagat investitsiya jalb etish vositasi emas, balki davlat va
xususiy sektor o‘rtasidagi institusional munosabatlarni
gayta shakllantiruvchi tizimli mexanizm sifatida
garalishi lozim. Bu yondashuv DXShni huquqiy,
igtisodiy va ijtimoiy institutlar majmuasi sifatida tahlil
gilishni tagozo etadi.

2.Tibbiy xizmatlarni “aralash ne’mat” sifatida
modellashtirish. Tibbiy xizmatlarning jamoat va
individual xususiyatlari mavjudligini hisobga olgan
holda, sog‘liqni saqlash sohasida bozor mexanizmlari va
davlat tartibga solishining optimal uyg‘unligini nazariy
jihatdan asoslash zarur. Bu yondashuv xususiy sektor
faoliyatini ijtimoiy magsadlar bilan muvofiglashtirishga
xizmat qgiladi.
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3.DXSH va tibbiy sug‘urta o‘zaro bog‘liq tizim
sifatida  garalishi.  Nazariy  jihatdan = DXSH
meXanizmlarini majburiy tibbiy sug‘urta tizimi bilan
uyg‘un holda rivojlantirish konsepsiyasi ishlab chiqilishi
lozim. Sug‘urta tizimi moliyaviy barqarorlikni
ta’minlasa, DXSH xizmatlar sifati va infratuzilmani
rivojlantirishda multiplikativ ta’sir ko‘rsatadi.
4.Hududiy nomutanosibliklarni kamaytirishga
garatilgan DXSH modellarini takomillashtirish.
Nazariy modellarda DXSH loyihalarini  hududlar
kesimida differensiatsiyalash, ya’ni qishloq va periferiya
hududlari uchun alohida rag‘batlantiruvchi
mexanizmlarni joriy etish zarur. Bu yondashuv sog‘liqni
saqlash xizmatlarining hududiy tengligini ta’minlashga
xizmat giladi.
5.Ragamli transformatsiyani DXShning
funksional elementi sifatida garash. Ragamli tibbiyot,
teletibbiyot va elektron boshgaruv tizimlari DXShning
mustaqil yo‘nalishi emas, balki uning samaradorligini

oshiruvchi funksional komponenti sifatida nazariy
jihatdan asoslanishi lozim.
6.Inson  kapitaliga  yo‘naltirilgan DXSH

konsepsiyasini ishlab chigishi. Kadrlar tayyorlash va
gayta tayyorlashni DXSH doirasidagi investitsiya
obyekti sifatida qarash, sog‘ligni saqlash sohasida inson
kapitalini rivojlantirishning nazariy modelini ishlab
chigishni tagozo etadi.
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