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AHOLI SALOMATLIGINI SAQLASH ORQALI IJTIMOIY XAVFSIZLIKNI
TA’MINLASHNING USTUVOR YO‘NALISHLARI

d - http:/dx.doi.org/10.5281/zenodo.15132696

ANNOTATSIYA
Sog‘ligni saqlash mamlakatning halqaro darajadagi siyosiy, iqtisodiy va ijtimoiy imidjini,
ya’ni, sog‘ligni saqlash ko‘rsatkichlari orqali aholi madaniyati va farovonlik darajasi, turmush sifati
xususida xulosa chiqarish mumkin. Maqolada ijtimoiy davlatga transformatsiya sharoitida tibbiyot
sohasida  kuzatilayotgan tendensiyalarning sotsiologik tahlili yoritilgan bo‘lib, ushbu
tendensiyalarning aholi salomatligini saqlash tizimida amalga oshirilayotgan islohotlarga ta’siri
yuzasidan fikrlar bildirilgan. Shuningdek, sog‘ligni saglash tizimini moliyalashtirish va boshqarishga
oid xalqaro va mahalliy ko‘rsatkichlarning qiyosiy tahlili asosida ijtimoiy xavfsizlik kesimida
tibbiyot bilan bog‘liq milliy manfaatlar tasniflangan, ularni ta’minlashga to‘sqinlik qiluvchi omillar
sotsiologik tadqiqot usullari orqali tahlil qilingan.
Kalit so‘zlar: sotsiologik tadqiqotlar, ijtimoiy xavfsizlik, sog‘ligni saqlash tizimi, ijtimoiy
tuzilmalar, kasallanish ko‘rsatkichlari, tibbiy xizmat ko‘rsatuvchi muassasalar tarmog‘i, empirik
ma’lumot.

Typaes OnnirkoH,
CaMOCTOSITEIbHBIN conckaTens HY VY3,
noktop ¢unocoduu (PhD)

10 COLIMOJIOTUYECKUM HayKaM, JOLEHT

INPUOPUTETHBIE HAITPABJIEHUA OBECIIEYEHUS COLIMAJIBHOM
BE3OITACHOCTH ITYTEM OXPAHBI 3/10POBbs1 HACEJIEHUA

AHHOTAIMS
3ﬂpaBOOXpaHeHI/Ie OIpPCaCIIACT HOJII/ITI/I‘ICCKPlﬁ, KOHOMHUYECKUU U COHH&HLHLIﬁ HMHU K
CTpaHbl Ha MCXKIAYHAPOJAHOM YPOBHEC, TO €CTh UCPE3 IMMOKA3ATCIIN 3A0POBbA MOXKHO CACIATh BBIBOAbI
0 KYJBTYpC U YPOBHC 6HaTOCOCTOSIHI/ISI HaCCJIICHHUA, KAa4YCCTBC JXKU3HHMH. B cratee MMpEeaACTaBJICH
COHI/IOJ'IOFI/I‘-ICCKI/Iﬁ aHaJIn3 TeHI[eHLIHﬁ, Ha6J'IIOZ[aCMLIX B MCI[I/ILII/IHCKOI\/'I cq)epe B YCJIIOBHUAX MEPEXOda
K COOHUAJIBHOMY TOCYHAapCTBY, a TaKKC O6CY)KZ[CHO BIINAHHUEC OTHUX TeHI[eHI.[PIfI Ha MMPOBOAHUMBIC
pe(bOpMLI B CUCTEMC 3IpaBOOXPAHCHUA. Taxxe 6LIJ'II/I KJ'IaCCI/I(bI/ILII/IpOBaHLI HallUOHAJIbHBIC UHTCPCCHI
B KOHTCKCTC COHH&J’ILHOﬁ 663OHaCHOCTI/I, CBA3AaHHBIC CO 3APaBOOXPaHCHHUCM. Bonee TOro, C
HCIIOJIb3OBAHUEM MCTOAOB COLHUOJIOTHUYCCKOI0 HMCCICAOBAHUA TIPOAHAIU3UPOBAHBI (I)aKTOpLI,
MpCIATCTBYOIIHC O6€CH€‘ICHI/IIO OTUX UHTCPCCOB.
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PRIORITY DIRECTIONS FOR ENSURING SOCIAL SECURITY BY PROTECTING

PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

Health determines the political, economic and social image of the nation at the international

level. The article presents a sociological analysis of trends observed in the field of medicine in the

context of the transformation to a social state, and expresses opinions on the impact of these trends

on the reforms being carried out in the public health system. Also, national interests related to

medicine are classified in the context of social security. Moreover, the factors hindering their
provision are analyzed using sociological research methods.

Keywords: sociological research, social security, health care system, social structures,

morbidity indicators, network of medical service institutions, empirical data.

KIRISH

Sog‘ligni saqlash tizimida olib borilayotgan islohotlarning joriy ustuvor yo‘nalishlari o‘tgan
davrdagiga qaraganda farq qiladi. O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti Sh.Mirziyoev tashabbusi
bilan sog‘ligni saqlash ijtimoiy islohotlarning markazida bo‘lib, “Aholi salomatligi — 2030” milliy
strategiyasi doirasida aholining salomatlik ko‘rsatkichlarini yaxshilashga qaratilgan yangi model
yaratildi. Bizning nazarimizda sog‘ligni saqlashning avvalgi tashkiliy modeli xato yoki samarasiz
bo‘lgan, deb ta’kidlash noto‘g‘ri bo‘ladi. Aksincha, 0‘z davri uchun muhim ahamiyat kasb etib, u
tibbiy savodxonlik oshirishga, aholining ijtimoiy-maishiy sharoitlarini yaxshilashga va chekka
hududlarni tibbiy infratuzilma va malakali tibbiy kadrlar bilan tanimlashga xizmat qildi. Milliy
sog‘ligni saqlash tizimining huquqiy asosi sifatida O‘zbekiston Respublikasi Konstitutsiyasi xizmat
qiladi. Xususan, 48-moddada har kim malakali tibbiy xizmat olish huquqiga ega ekanligi belgilangan
[1].

Sog‘ligni saglash tizimi O ‘zbekistonning eng katta o ‘ziga xos ijtimoiy sohalardan biri
bo‘lib, unda 500 mingga yaqin aholi bandligi ta’minlangan. Ulardan 105,7 ming nafari shifokorlar
bo‘lsa, 370 mingdan ortig‘i hamshiralar hisoblanadi [2] (2024-yil yanvar holatiga ko‘ra).

Milliy sog‘ligni saqlash tizimining huquqiy asosi sifatida O‘zbekiston Respublikasi
Konstitutsiyasi xizmat qiladi. Xususan, 48-moddada har kim malakali tibbiy xizmat olish huquqiga
ega ekanligi belgilangan. Ushbu norma konstitutsion islohotlar negizida takomillashtirilib,
fuqarolarning tibbiy yordamning kafolatlangan hajmini olish huquqi, davlat tomonidan davlat va
nodavlat sog‘ligni saqlash tizimini, tibbiy sug‘urtani, sanitariya-epidemiologik osoyishtalikni
ta’minlashi sog‘lom turmush tarzini shakllantirish, jismoniy tarbiya va sportni rivojlantirish kabi
bandlar bilan boyitildi. Ushbu bandlarning kiritilishi aholining salomatlikka oid ijtimoiy
huquqlarining kafolatlashga xizmat qiladi.

Sog‘ligni saqlash mamlakatning halqaro darajadagi siyosiy, iqtisodiy va ijtimoiy imidjini,
ya’ni, sog‘ligni saqlash ko ‘rsatkichlari orgali aholi madaniyati va farovonlik darajasi, turmush sifati
xususida xulosa chiqarish mumkin. Sog‘ligni saqlash omilining ijtimoiy xavfsizlikni ta’minlashda
muhim ahamiyat kasb etib, ijtimoiy davlatga transformatsiya sharoitida sohadagi xavfsizlik holatini
baholashdan oldin ijtimoiy xavfsizlikni ta’minlashdagi shaxsning manfaatini belgilab olish maqsadga
muvofiq. Shaxsning manfaatlari uning huquqlarini ta’minlash bilan bog‘liq bo‘lib, u o0‘z vaqtida
hamda sifatli tibbiy xizmat va yordamlardan foydalanish imkoniyatlariga ega bo‘lishda o‘z aksini
topadi.
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O‘zbekistonda shaxsning ushbu manfaatini ta’minlashda sog‘ligqni saqlash tizimining oliy
magsadi sifatida aholining barcha qatlamlarini o‘z vaqtida samarali va sifatli sanitar-tibbiy xizmatlar
bilan qamrab olish va bunda ularning moliyaviy qiyinchiliklarni his qilmasligi uchun sharoit yaratish
belgilangan.

TADQIQOT METODOLOGIYASI

Sohadagi islohotlar yuqoridagi maqsadlar doirasida amalga oshirilib, quyida ularning joriy
holati va samaradorligini bilan bog‘liq tahlillarni ko‘rib chigamiz.

2020-yil davomida sog‘ligni saqlash sohasi rivoji uchun davlat byudjetidan 14,8 trln. so‘m
yoki 2019-yilga nisbatan 1,2 barobar ko‘p mablag® ajratilgan bo‘lsa, 2024-yilda davlat byudjetiga
nisbatan 11%ga teng mablag‘lar sog‘liqni saqlash tizimiga yo‘naltirildi. 2030-yilga kelib 15% gacha
yetkazish rejalashtirilgan. Ushbu rejaning ijrosini ta’minlash yuzasidan 2025-yilda sog‘ligni saqlash
tizimiga davlat byudjetidan 41,5 trln. so‘m yo‘naltirilgan bo‘lib, uning 78,4% qismi ish haqi va unga
tenglashtirilgan to‘lovlar uchun sarflanishi ko‘zda tutilgan. Moliyalashtirish ko‘rsatkichlarining
o‘sishi 0°z navbatida, mamlakatimizdagi shifoxonalar sonining dinamikasiga ham ta’sir ko‘rsatdi.
Xususan, mamlakatimizda shifoxonalar soni 1991-yilda 1388 tani tashkil qgilgan bo‘lsa, 2000-yilga
kelib tibbiy muassasalarni moddiy-texnik jihatdan ta’minlash bilan bog‘liqg muammolar hamda ularni
markazlashtirish natijasida bu ko‘rsatkich 1162 tagacha qisqargan. 2024-yil yanvar oyiga kelib
shifoxonalar soni 1432 taga yetdi. 2019-2023-yillar davomida o‘rtacha o‘sish su’rati 4.2% ni tashkil
qilgan (1-rasm).

2000
1
500 -0 o) ooooO
° ® ° ®

1000 CEC
500

0

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

1-rasm. O‘zbekiston Respublikasida shifoxonalar sonining o‘zgarish tendensiyasi (1990-2023-
yillar qiyosiy tahlil)

ASOSIY QISM

1991-yil bilan qiyoslaganda aholi soni qariyb ikki barobarga oshganligiga qaramasdan,
shifoxonalar soni 4,5% ga oshgan. Hozirda mavjud shifoxonalarning 50% dan ortig‘i xususiy
shifoxonalar hisoblanadi [3]. Aholining tibbiy yordamdan foydalanish imkoniyatlari bevosita tibbiy
ko‘rsatkichlarga bog‘liq.

Mamlakatimizdagi shifokorlar soni ham muassasalar soniga mos ravishda ortib, 2020-yil 1-
yanvardan 2024-yilgacha 91.9 ming kishidan 105.7 ming kishiga yetgan.

Mamlakatimizda ambulator-poliklinikalar soni esa, shifoxonalar soniga oid tendensiyadan
farqli ravishda 1990-2020-yillarda o‘sib borgan. Bu, o‘z navbatida, mamlakatimizda tibbiyotning
birinchi bo‘g‘iniga e’tibor kuchaytirilganligi bilan bog‘liq. Ya’ni sog‘ligni saqlash yo‘nalishidagi
davlat siyosatida kasallikni davolashga emas, uning oldini olishga bo‘lgan e’tibor birlamchi ahamiyat
kasb etmoqda. Natijada ambulator-poliklinikalar soni 1990-yilda 3139 ta bo‘lgan bo‘lsa, 2020-yilga
kelib deyarli ikki barobarga ko‘payib 6031 tani tashkil gilgan (2-rasm).

Shifoxonalardagi o‘rinlar soni ham shifoxonalar sonining kamayish fonida mustaqillikning
dastlabki davrida gisqarganligini kuzatish mumkin. Xususan, 1990 yilda 254,9 ming o‘rin bo‘lgan
bo‘lsa, o‘shbu ko‘rsatkich 2020-yilda 160,1 mingni tashkil qilgan. Shifoxonalarning kamayish
tendensiyasi 2015-yilgacha davom etgan, bunga mos ravishda o ‘rinlar soni 2015-yilda 129,7
minggacha kamaygan. 2016 yildan sog‘ligni saqlash tizimidagi islohotlarning jadallashishi natijasida
shifoxonalardagi o‘rinlar soni o°sib bormoqda (3-rasm).
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2-rasm. O‘zbekiston Respublikasida ambulator-poliklinikalar sonining o‘zgarish tendensiyasi
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3-rasm. O‘zbekiston Respublikasida shifoxonalardagi o‘rinlar sonining o‘zgarish tendensiyasi
(ming dona)

Shuningdek, 2019-yilda mavjud davlat tibbiyot muassasalarida 153.4 ming bemorlar uchun o‘rin

bo‘lgan bo‘lsa, aholi uchun davlat tibbiyot muassasalarida bemor o‘rinlar soni barqaror o‘sib borishi

natijasida ular soni 21.1 mingga ko‘payib, 2024-yil yanvar holatiga bu ko‘rsatkich 174,5 ming o‘rinni
tashkil gilgan [4] (4-rasm).

150 155 160 165 170 175

4-rasm. O‘zbekistona shifoxona muassasalarida bemor o‘rinlari soni (2020-2023-yillar
kesimida, ming dona)
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Bugungi kunda sog‘ligni saglash tizimi uchun 11 ta oliy tibbiy o ‘quv yurtlari shifokorlarni
tayyorlab bersa, 400 dan ortiq tez tibbiy yordam stansiyalari aholiga shoshilinch tibbiy yordam
ko‘rsatishga xizmat giladi. O ‘zbekiston sog‘ligni saqlash tizimining xizmat ko ‘rsatish salohiyatiga
to‘xtaladigan bo‘lsak, tizim har yili 7 mInga yaqin bemorga statsionar 1 mln ortiq bemorga ambulator
tibbiy xizmat ko ‘rsatiladi. Shu bilan birga, yiliga o‘rtacha 1 mlnga yaqin bemorga jarrohlik
operatsiyasi amalga oshiriladi. Homilador ayollar uchn 17,3 ming o‘rin mavjud bo‘lib, ularda yiliga
o ‘rtacha 1 minga yaqin chagaloglar dunyoga keladi. Aholiga tez tibbiy xizmat ko‘rsatish uchun
yiliga o‘rtacha 11 mlndan ortiq chagiriglar bo ‘ladi [5].

Xususan, 2022-yilda respublikamizdagi 1328 ta shifoxonalardagi 166800 o‘rinlarda 6952500
nafar bemorlar statsionar tibbiy yordam olishgan bo‘lsa, ularning 6097000 nafari 565 ta sog‘liqni
saqlash tizimidagi davlat shifoxonalardagi 123 300 shifo o‘rinlarida davolangan bo‘lib, ularning 1
mlndan ortig‘ida jarrohlik amaliyoti bajarilgan. Har 100 nafar aholidan 17,3 nafari bir yil davomida
shifoxonada davolangan. Umumiy hisobda yiliga 8,5 mln aholi davlat tomonidan ko‘rsatilayotgan
tibbiy xizmatlardan foydalanmoqda.

Jahon sog‘ligni saqlash tashkilotining tavsiyasiga ko‘ra, tibbiyot sohasining YalMga nisbatan
moliyalashtirilishi 5% atrofida bo‘lishi, farmasevtika tarmog‘iga nisbatan esa, 1,5% bo‘lishi me’yor
sifatida belgilangan [6]. Ushbu tavsiyalar kesimida qiyosiy tahlil giladigan bo‘lsak, 2024-yilda
mamlakatimizdagi ko‘rsatkichlar mos ravishda 2.9% va 0.33%ni tashkil qilgan (5-rasm). Shu bilan
birga, sohada ko‘rilayotgan keng ko‘lamdagi chora-tadbirlarga qaramay, tizimda ba’zi kamchiliklar
mavjud. Ayniqgsa, tumanlar, chekka qishloqglardagi fuqarolar tibbiy xizmatdagi jiddiy va tub
o‘zgarishlarni o‘z hayotida sezmayotganligi davlat rahbari tomonidan ham bir necha barobar
ta’kidlab o‘tilgan. Xususan, birlamchi tibbiy-sanitariya yordami tizimi, tuman markaziy
shifoxonalarining moddiy-texnik bazasi va malakali kadrlar bilan ta’minlanish darajasi bilan bog‘liq
muammolar sababli olis hududlardagi bemorlar mablag® sarflab, markazga kelishga yoki chet
davlatlarga borishga majbur bo‘lmoqda.
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S5-rasm. O‘zbekiston Respublikasida sog‘ligni saqlash tizimi va farmasevtika tarmog‘ining
moliyalashtirilishi (YalMga nisbatan JSST tashkiloti tavsiyalariga ko‘ra)
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Sohada demografik ko‘rsatkichlarga mos ravishda tibbiyot xodimlarining yetishmasligi ham
kuzatilmoqda. Xususan, 2010-yilga nisbatan har 10 ming aholiga to‘g‘ri keladigan shifokorlar soni
o‘rtacha 18 foizga kamaydi, bu, 0‘z navbatida, ba’zi viloyatlarda qiyinchiliklarni keltirib chiqardi.
Sohaning kadr ta’minoti bilan bog‘liqg muammolardan yana biri tibbiy ta’lim sifati bilan bog‘liq. Bu,
0‘z navbatida, kadrlarning zamonaviy diagnostika, davolash va dori vositalaridan foydalanish
malakasiga ta’sir qilishi ortidan aholining salomatlik ko‘rsatkichlarining mustahkamlashga to‘sqinlik
qiladi hamda o°z natijasini o‘lim strukturasida, onalar va bolalar o‘limi ko‘rsatkichlarida aks ettiradi.

Ushbu muammoni bartaraf qilish uchun 2019-yil 18-sentyabrda qabul qilingan hukumat
qarori bilan tibbiyot xodimlarining chet elda malakasini oshirishni moliyalashtirish mexanizmlari
takomillashtirildi. Buning natijasida 2017-2019-yillar davomida 600 dan ortiq shifokorlar Rossiya
Federatsiyasida malaka oshirdi [7]. Shuningdek, hududlarda shifokorlar yetishmasligini bartaraf etish
uchun 2018-yilda Surxondaryo viloyatida Toshkent Tibbiyot akademiyasining Termiz filiali ochildi.
Bundan tashqari, tibbiy ta’lim muassasalariga o‘qishga qabul parametrlarini shakllantirishda hududiy
mezonga amal qilish yo‘lga qo‘yildi.

“Buyuk Kelajak” nodavlat notijorat tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, aholi davlat tibbiy
xizmatlari uchun xarajatlarning qariyb 40 foizini o ‘z hisobidan to ‘laydi. Aholi tomonidan
sarflananadigan davlat va xususiy tibbiy xizmatlar uchun xarajatlarni qo‘shib hisoblaganda ushbu
ko‘rsatkich o‘rtacha 70-80 foizga yaqinlashishi mumkin. Shu bilan birga, sotsiologik so‘rov natijalari
kasalxonada 8-10 kungacha bo ‘lgan davolanish bemorga o ‘rtacha 300-600 AQSh dollariga teng
ekvivalentdagi mablag‘ni talab qiladi. Bu o‘rtacha hisoblangan oylik ish haqiga nisbatan yuqori.

Xususan, Statistika agentligining ma’lumotiga ko‘ra, aholining o‘rtacha daromadlari 2023-
yilda 2016-yilga nisbatan 368 foizga oshgan bo‘lsa-da, ammo ozig-ovqat mahsulotlari narxining
o‘sishi, byudjet tashkilotlaridagi oylik ish haqining ofsishi, infelyatsiyaning darajasi bir-biriga
nomutanosib darajada o‘sayotganligini ko‘rsatmoqda (6-rasm).
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*2015-2016 yil uchun ma’lumotlar O‘zbekistonda AQSh dollarining norasmiy bozor kursiga oid.
Manba: https://dollaruz.pw.

6-rasm. Narxlar va aholi daromadlari kumulyativ o‘sishi
(2016-yilga nisbatan foizda)

Shu bilan birga, O‘zbekistonda 2024-yil davomida 174413 kishi vafot etgan bo‘lsa, o‘lim
sabablari tahlili shuni ko‘rsatmoqda-ki, har 100 ming kishiga nisbatan qon aylanish tizimi
kasalliklaridan vafot etish ayollarda 247,9 tani, erkaklarda esa biroz baland bo‘lib, 292,6 tani tashqil
qilmoqda (jami o‘limning 57,6%). O‘simtalardan o‘lim ko‘rsatkichi esa, ayollarda 46,5 tani,
erkaklarda 41,4 tani tashkil gilgan (jami o‘limning 9,4%). Bundan tashqari, 40-64 yoshdagi aholining
30% da yurak qon tomir kasalligi rivojlanish xavfi yuqori bo‘lib, bu quyidagilar bilan bog‘liq:

55



IDKTAMOUI TALKMKOTIAP KYPHAIA | YPHAR COLMANBHbIX MCCTIELOBAHMIA | JOURNAL OF SOCIAL STUDIES

1. Sabzavot va mevalar iste’molining meyoridan kamligi — 67,2%.

2. Jismoniy faollikni kunlik darajasining pastligi — 16,4%.

3. Tamaki mahsulotining iste’moli (erkaklarda) — 33,4% (2,4 mln sigaret, 2,1 mln nos).

4.Spirtli mahsulotlar iste’moli — 18.7% (erkaklarda — 30,7%).

5. Qon bosimining yuqori bo‘lishi — 27,8%.

6. Qonda glyukoza miqdorining meyordan balandligi — 9%.

7. Qonda xolesterin miqdorining meyordan balandligi — 46,3%.

Aholining kasallanish ko‘rsatkichlari bir tomondan sog‘ligni saqlash tizimining asosiy
bo‘g‘inlaridan biri bo‘lgan farmasevtika sohasining rivojlanish darajasiga ham bog‘liq. Bundan
tashqari, farmasevtikaning rivojlanishi davlatning nafaqat ijtimoiy ahamiyatli kasalliklar bilan
bog‘liq tahdidlarni bartaraf qilishga, balki iqtisodiy foyda keltirishi orqali barqarorlikni ta’minlashga
xizmat qiladi.

Ushbu sohada onkologik, sil, narkologik, OITS, qandli diabet kabi ijtimoiy ahamiyati yuqori
bo‘lgan kasalliklarni davolash va profilaktikasiga oid dori vositalar, vaksinalar, qon zardoblari,
diagnostik buyumlar kabi mahsulotlarni ishlab chiqarishning mahalliylashganlik darajasi pastligacha
saqlanib qolmoqda. Xususan, tibbiy amaliyotda ishlatishga ruxsat berilgan dori vositalari 73% qismi,
qo‘llashga ruxsat berilgan tibbiy buyumlarning 84% qismi, alohida ruxsatsiz qo‘llash mumkin
bo‘lgan tibbiy buyumlarning 95,5% qismi import evaziga qoplanmoqda [8, 9] (1-jadval).

1-jadval
Farmasevtika bozoridagi xorijiy va mahalliy mahsulotlarning qiyosiy tahlili

Xorijiy Mahalliy
mahsulot mahsulot
ulushi ulushi

Tibbiy amaliyotda
ishlatishga ruxsat
berilgan dori
vositalari soni

9736 2634 73% 27%

Qo‘llanishga ruxsat
berilgan tibbiy 1759 284 84% 16%
buyumlar soni

Ruxsatsiz
go‘llaniladigan tibbiy 1666 78 95,5% 4,5%
buyumlar soni

Farmasevtika sohasini rivojlantirish agentli ma’lumotlariga ko‘ra, hozirgi kunda
O‘zbekistonda farmasevtika sohasida 234 ta ishlab chiqaruvchilar, 526 ta tagsimlovchilar mavjud.
Ishlab chiqaruvchilarning 82 nafari (35,4 %) dori preparatlarini, 115 nafari (49,15 %) tibbiy
buyumlarni va 37 nafari (15,81 %) tibbiy texnikalarni ishlab chigarmoqda.

Mamlakatimizda 21068 turdagi farmasevtika mahsulotlari ishlab chiqarilayotgan bo‘lib,
ularning 19912 (94,51%) xili dori preparatlari, 1014 (4,81%) turdagi tibbiy texnika va 142 (0.67%)
turdagi tibbiy buyumlar hisobiga to‘g‘ri kelmoqda.

2024-yil davomida respublika hududiga jami qiymati 1 mlrd 422,2 mln AQSh dollariga
(2023-yil davomida 1 mlrd 422,1 mln) teng 34,7 ming (27,6 ming) tonna dori vositalari import
qilingan [10]. 2024-yil davomida, O‘zbekiston aholisi dori vositalari sotib olish uchun 15,5 trln
so‘mdan ko‘proq pul sarflashgan. Bu ozig-ovqat mahsulotlarining xarididan keyingi ikkinchi
ko‘rsatkichni tashkil qilmoqda.
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2024-yil yakunlariga ko‘ra, respublikada 15253 ta dorixonalar faoliyat ko‘rsatib, so‘nggi besh
yil ichida ularning 4,5 mingtaga ko‘paydi va hozirda har 2400 nafar aholiga bitta dorixona to‘g‘ri
kelmoqda. Shu bilan birga, O‘zbekistonda farmasevtika sohasida ekspertlar tomonidan 5-12 % deb
baholanilayotgan yashirin iqtisodiyot natijasida qo‘lbola usulda “yashirin sex”larda dori
vositalarining ishlab chiqarilayotganligi hamda dori vositalarini go‘yoki shaxsiy ehtiyoji uchun olib
kirayotgan “tashimachi”lar keyinchalik ularni davlat ro‘yhatidan o‘tkazmasdan sotuvga chiqarishi
aholi salomatligiga tahdidlarni yuzaga keltirmoqda.

Bunda farmasevtika sohasida xalqaro maqomga ega laboratoriyalarni rivojlantirish orqali
mabhalliy dori vositalarini ishlab chiqarish qo‘llab-quvvatlash mumkin. Tahlillarga ko‘ra, xalqaro
farmasevtikaning ilmiy yutuqglaridan keng foydalanish orqali farmsanoatni rivojlantirish va natijada
dori-darmon vositalari importini 85-90% dan 15-20% ga qadar kamaytirish imkoniyati mavjud.

O‘zbekistonda zamonaviy farmasevtika klasterlarini rivojlantirishga quyidagi omillar salbiy
ta’sir ko‘rsatmoqda:

- chet el mutaxassislariga bo‘lgan ehtiyojning yuqoriligi;

- farmasevtika maxsulotlarini markirovkalash tizimidagi bo‘shliglar;

- zarur moddiy texnik baza va tibbiy asbob-uskunalarga bo‘lgan ehtiyoj;

- milliy dori vositalariga nisbatan salbiy jamoatchilik fikri;

- kadrlar tayyorlash tizimida ilmiy-o‘quv komponentlarining nisbatan past rivojlanganligi;

- ushbu sohada chet el tajribasi va tashqi investitsiyaga qaramlik.

O‘zbekistonda zamonaviy farmasevtika klasterlarini takomillashtirish orqali kelgusi 5 yil
davomida dori vositalari importi kamaytirib, mahalliy dori vositalarining mamlakat ehtiyojini 60%
dan oshig‘ini qondirishga erishish mumkin.

Shuningdek, mavzu yuzasidan o‘tkazilgan sotsiologik tadqiqot davomida dori-vositalarining
realizatsiyasi bilan bog‘liq muammolar (taqchilligi, samarasizligi, xarid qilish imkoniyatlarining
cheklanganligi) qishloglarda, tuman markazlarida hamda e’tiborli jihati, Toshkent shahrida ham tez-
tez uchrab turishi respondentlar tomonidan ta’kidlangan [11] (7-rasm).

Qishloqda 20 59 9

Tuman markazi  (RNMMBORE 52 3 0

Shaxar, viloyat markazi (RS 50, 25 0
Toshkent shaxar (poytaxt) O 2] 46 T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Myammo umuman bo ‘Imagan Ba’zan muammolar uchrab turadi

Tez-tez muammolar uchrab turadi Har doim muammoga duch kelaman

7-rasm. Hududlarda aholining dori vositalarining realizatsiyasi bilan bog‘liq muammolarga
duch kelish darajasi

Bu ma’lum ma’noda dori vositalari, tibbiyot byumlari vaksina va bakteriologik hamda boshqa
ijtimoily ahamiyatga ega preparatlar xaridi uchun ajratilayotgan mablag‘larning nisbatan kamligi bilan
ham bog‘liq. Xususan, 2024-yilda 3.8 trln so‘mga yaqin mablag® ajratilgan bo‘lib bu, YalMga
nisbatan 0,33%ni tashkil gilgan.

XULOSA
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Umuman olganda, aholi salomatligini mustahkamlashda yuqoridagi bayon qilingan risk va
tahdidlarni bartaraf etish yuzasidan hukumat tomonidan faol siyosat olib borilib, 2024-2030-yillar
uchun “Aholi salomatligi — 2030 milliy strategiyasi doirasida ularni bartaraf etish bo‘yicha 12 ta
yo‘nalish kesimida 70 ta maqsadli ko‘rsatkichlarga erishish ko‘zda tutilib, istigbolda aholi salomatlik
ko‘rsatkichlari yanada mustaxkamladi.

Xulosa qilib aytganda sog‘ligni saqlash ko‘rsatkichlarini mustahkamlash orqali davlatning
xalqaro imidjini, turmush sifati va farovonligini, inson kapitalini yanada oshirishga erishish mumkin.
Bu albatta ijtimoiy-iqtisodiy barqarorlikni ta’minlashda o‘zining ijobiy natijasini beradi.
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