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Аннотация. Мақолада мажбурий тиббий суғуртанинг назарий асослари ва уни жорий этиш орқали 

ижтимоий ҳимояни таъминлашнинг ўзига хос хусусиятлари таҳлил этилган. Хорижий олимларнинг 
қарашлари ва илмий хулосалари тизимлаштирилган. Тадқиқотлар асосида мажбурий тиббий суғуртани 
жорий этишга қаратилган илмий таклиф ва хулосалар ишлаб чиқилган. 
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Аннотация. В статье анализируются теоретические основы обязательного медицинского 

страхования и особенности социальной защиты после его введения. Систематизированы взгляды и 
научные выводы зарубежных учёных. На основе исследования разработаны научные предложения и выводы, 
направленные на внедрение обязательного медицинского страхования. 
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Кириш. Мажбурий тиббий суғуртани 

жорий этишда ютуқли жиҳатлари билан унинг 
ўзига хос мураккаблик касб этувчи хусусият-
ларини ҳам таъкидлаш лозим. Тадқиқотлари-
мизда қайд этиб ўтганимиздек, мажбурий 
тиббий суғуртани жорий этишда давлат бюд-
жети маблағларининг роли алоҳида хусусият-
га эга ҳисобланади. Умуман олганда, мажбу-
рий тиббий суғурта давлат томонидан молия-
лаштирилиши сезиларли катта улушни таш-
кил этса-да, иш берувчилар ва фуқароларнинг 
ўз маблағлари ҳисобидан ҳам суғурта муко-
фотларини тўлашни жорий этиш мумкин. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг 
маълумотларига кўра, ҳозирги кунда дунё 
аҳолисининг 930 млн. кишиси ёки 12,7 фоиз 

қисми ўз даромадларининг камида 10 фоизи-
ни тўғридан-тўғри тиббий хизматлар учун 
тўлов қилишга йўналтиради. Шундан 90 млн. 
киши ўта қашшоқ ҳолда истиқомат қилаёт-
ганлиги, улар учун тиббий хизматларни олиш-
ни янада қийинлаштираётганлиги таъкидлаб 
ўтилади [1]. 

Жаҳон иқтисодиётидаги ушбу рақамлар-
дан ҳам кўриниб турибдики, тиббий хизмат-
ларнинг қамраб олиш даражаси мамлакат 
иқтисодиёти учун муҳим эканлигини қайд 
этиш лозим. Шу боисдан мажбурий тиббий 
суғуртани жорий этишда у билан боғлиқ 
афзаллик ва камчилик жиҳатларини таҳлил 
қилиш ҳам муҳим илмий хулосаларни шакл-
лантиришга имкон беради. Биз тадқиқотлари-
миз давомида мажбурий суғуртанинг кучли ва 
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кучсиз томонларини таҳлил қилишга ҳаракат 
қиламиз. 

Тадқиқот методологияси. Мажбурий 
тиббий суғуртани жорий этиш бўйича мавжуд 
бўлган илмий тадқиқотларни ўрганиш, соҳада 
ечимини кутаётган муаммоларни таҳлил 
қилиш, таълим тизимини ривожлантириш 
йўлларини таҳлил қилиш, мантиқий фикрлаш, 
илмий абстракциялаш, маълумотни гуруҳлаш, 
анализ ва синтез, индукция ва дедукция 
усулларидан кенг фойдаланилган. 

Мавзуга оид адабиётлар таҳлили. 
Г.Каррин ўзининг тадқиқотида давлат тиббий 
суғуртасининг аҳамияти тўғрисида қайд этиб 
ўтади. Унинг хулосаларида саноати ривожлан-
ган мамлакатларда давлат тиббий суғуртаси 
ижтимоий ҳимоянинг асосий компоненти си-
фатида жорий этилганлигини таъкидлаб ўта-
ди. Жумладан, 1998 йил ҳолатига ривожлана-
ётган давлатларнинг бирортаси ушбу тизим-
дан фойдаланмаган, ўртачадан кам даромадли 
мамлакатлардан эса фақатгина Коста-Рикада 
татбиқ этилганлигини кўрсатиб ўтади [2].  

Давлат ижтимоий сиёсатни амалга оши-
ришда суғурта механизмларини жорий этиш 
имконияти мавжуд бўлиши давлатнинг тар-
тибга солувчи ролини мустаҳкамлашга бўлган 
зарурат сақланиб қолади. Шу нуқтаи назардан, 
давлат тиббий суғуртаси ижтимоий вазифа-
ларни бажаришида давлатнинг молиявий ва 
ижтимоий сиёсатининг оптимал интеграция-
сини ишлаб чиқиш долзарб вазифалардан 
бири бўлиб акс этади, деб ўйлаймиз. Бунда 
аҳолининг кам даромадли қатламини ижти-
моий жиҳатдан қўллаб-қувватлашда тиббий 
хизматларнинг ролини ошириш ва кафолат-
лаш муҳим аҳамиятга эга ҳисобланади. 

Жаҳон банки эксперти С.Табор тадқи-
қотларида тиббий хизматнинг ижтимоий 
аҳамияти тўғрисида хулосалар шаклланти-
рилган [3]. XIX асрларда Европанинг кам ва 
ўрта даромадли мамлакатларида соғлиқни 
сақлаш тизимини молиялаштиришда чўнтак 
харажатлари асосий аҳамиятга эга бўлган. 
Жумладан, тиббий хизматларни молиялашти-
риш харажатларида уй хўжаликларининг тўғ-
ридан-тўғри тўловлари улуши 80 фоизгачани 
ташкил этган. XX аср бошларида кўплаб 
жамиятларда аҳолининг тиббий рискларни 
инобатга олган ҳолда, молиявий қўллаб-қув-
ватлаш механизмлари ривожлана бошлади. 
Бу, айниқса, тиббий хизматларга бўлган 
эҳтиёжнинг фавқулодда вужудга келишини 
самарали бошқариш учун муҳим аҳамиятга эга 
бўла бошлади, деб таъкидлаб ўтилган. 

Ўзбекистонлик кўплаб олим ва тадқи-
қотчилар ҳам илмий изланишлар олиб боради. 
М.Умурзақова томонидан мажбурий тиббий 
суғурта тўғрисидаги кўплаб тадқиқотларни 
кўриш мумкин. Хусусан, у ўзининг илмий 
мақоласида “тиббиёт секторида давлат ишти-
рокининг даражаси юқори бўлган мамлакат-
лар тиббий ёрдам сезиларли равишда яхши-
ланишига ҳамда ҳаёт давомийлиги ошишига 
эришади. Шулар бир вақтда аҳолининг даро-
мад даражаси, демографик ҳолат ва умуман 
олганда, тиббий суғурта тизими орқали мо-
лиялаштирилиши инобатга олиниб, хусусий 
сектор ҳам ривожланиб бориши лозим [4]”, деб 
қайд этиб ўтади. 

П.Танежа ва бошқалар томонидан амалга 
оширилган тадқиқотда тиббий суғурта ривож-
ланаётган мамлакатларда камбағалликни 
қисқартиришга ёрдам бериши асослаб бери-
лади [5]. Бу эса тиббий суғуртанинг ижобий 
жиҳатларини очиб беришга ёрдам беради. 

Р.Блендон ва бошқалар: “Тиббий суғур-
тага эга бўлмаганлар қачонки тиббий хизмат-
га эҳтиёжи туғилса, шунда унга эътибор 
қаратадилар” [6], – деб таъкидлаб ўтишади. 
Бошқача айтганда, суғурталанмаган инсонлар 
тиббий хизматга эҳтиёж туғилмагунча шифо-
корга мурожаат қилишмайди, деган ёндашув 
шаклланганлиги қайд этиб ўтилади. 

С.Шоген ва С.Десрочес ўзларининг тад-
қиқотида суғурталанмаган шахслар тиббий 
хизматга эҳтиёж туғилган пайтда ҳам шифо-
корга мурожаат этмасликларини таъкидлаб 
ўтади[7]. Уларнинг фикрича, улар айрим 
профилактик тиббий хизматларни олишлари 
ва айрим сурункали касалликларга нисбатан 
жиддий муносабатда бўлмасликларини асос-
лаб беришади. 

Таҳлил ва натижалар. Биз мазкур тад-
қиқотимизни амалга оширишда SWOT (кучли, 
кучсиз, имконият ва таҳдид томонлари) мето-
дидан фойдаланган ҳолда ўрганамиз.  

“Мажбурий тиббий суғуртанинг кучли 
жиҳатлари нимадан иборат бўлиши мумкин” 
деган саволга жавоб беришдан ўрганишлари-
мизни давом эттирамиз.  

Мажбурий тиббий суғуртанинг кучли 
жиҳатлар тўғрисида фикр юритилганда, унинг 
кам даромадли одамларга ёрдам бера олиши 
қайд этиб ўтилади. Шундай бўлса-да, “муно-
зарали ҳолатлар мажбурий тиббий суғурта-
нинг давлат бюджетига нисбатан молиявий 
юкни кўпайтиради” деган масалани ўртага 
чиқаради. Бу эса мажбурий тиббий суғурта-
нинг афзалликлари ва ноқулайликларини 
тизимлаштиришни тақозо этади. 
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Фикримизча, мажбурий тиббий суғурта-
нинг жорий этилиши билан унинг ижобий 
жиҳатлари билан айрим такомиллаштириб 
борилиши лозим бўлган хусусиятлари ҳам 
вужудга келади экан. Шу боисдан унинг кучли 
ва кучсиз томонларини таҳлил этиб бориш 
мақсадга мувофиқ ҳисобланади.  

Бизнингча, унинг кучли (Strength) то-
монлари қуйидагиларда ўз аксини топади, деб 
ўйлаймиз: 

Биринчидан, аҳолининг кам таъмин-
ланган қатламини манзилли назарда тутиш. 
Бунда бюджет маблағларидан ижтимоий ҳи-
моя пакетининг таркибида тиббий хизмат-
ларни таъминлашга шароитнинг мавжудлиги.  

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти ва 
Жаҳон банкининг маълумотларига кўра [8], 
дунё аҳолининг ярмидан ортиқ қисми бир-
ламчи тиббий хизматларни олишга имкони 
мавжуд эмаслиги қайд этиб ўтилади. Шу 
нуқтаи назардан ҳам мажбурий тиббий суғур-
танинг ижтимоий ҳимояни таъминлашдаги 
жиҳатидан фойдаланиш муҳим ҳисобланади.  

Иккинчидан, фавқулодда зарурат туғил-
ган тиббий хизматларни молиялаштириш 
имконияти мавжудлиги. Бунда тиббий хиз-
матларни фавқулодда молиялаштириш  билан 
боғлиқ рискнинг олдини олишдаги устунлиги 
билан суғурта ажралиб туради, десак тўғри 
бўлади.  

Бизнингча, тиббий  хизматларга доимий 
эҳтиёжи мавжуд бўлганлар ва фавқулодда 
унга эҳтиёжи туғилганларнинг молиявий 
рисклар билан тўқнаш келиши жаҳон тажри-
басидан маълум бўлмоқда. Шу боисдан молия-
вий рискларни бартараф эта олиш бўйича 
устунлиги ҳам алоҳида аҳамиятга эга ҳисоб-
ланади.  

Учинчидан, бирламчи тиббий хизматдан 
фойдаланиш коэффициентини ошириш устун-
лиги. Маълумки, мамлакатимизда бирламчи 
тиббий хизматларни молиялаштиришда 
бириктирилган аҳоли ёш қатламига нисбатан 
тузатиш коэффициентлари қўлланилади. Маз-
кур жараёнда аҳолининг маълум қатлами бир-
ламчи тиббий хизматлардан фойдаланмайди, 
деган гепотеза билан бюджетдан маблағлар 
йўналтирилади. Натижада аҳолини тўлақонли 
қамраб олишга нисбатан устунлик йўқолиши 
мумкин. Шу боисдан мажбурий тиббий суғур-
танинг мазкур устунлик жиҳатидан фойдала-
ниш мақсадга мувофиқ ҳисобланади.  

Масалан, аҳолининг ўрта ёш қатлами-
нинг эркак жинсига мансуб гуруҳи бирламчи 
тиббий хизматлардан фойдаланиш эҳтимол-

лиги киши бошига бирдан кичик деб қарала-
ди. Бу эса бюджетдан маблағлар ажратилиши 
билан барча қамраб олинишига тўлақонли 
ҳолат вужудга келмаслигини англатиши мум-
кин. Шу боисдан тиббий суғуртанинг ҳам 
аҳолини, ҳам тиббий хизматларни қамраб 
олиш юзасидан устунлигидан фойдаланиш 
ижобий аҳамиятга эга ҳисобланади.  

Тўртинчидан, тиббий хизматлар бозори-
да хусусий сектор улушини ошириш юзасидан 
устунлиги. Тиббий хизматлар таъминланиши-
да давлат тиббиёт муассасалари билан бир 
қаторда хусусий тиббиёт субъектлари ишти-
рокини қўллаб-қувватлаш. Бунда, суғурта 
тўловларини фақатгина давлат тиббиёт муас-
сасаларига эмас, хизмат кўрсатган хусусий 
тиббиёт субъектларига ҳам йўналтириш мум-
кинлиги билан хусусиятланади. Бу эса бир-
ламчи ва стационар тиббий хизматлар тақдим 
этилишида хусусий тиббиёт субъектлари фао-
лиятини қўллаб-қувватлаш ва тартибга 
солишга бўлган заруратни вужудга келтиради.  

Шу билан бирга, давлат тиббий суғурта 
жамғармаси билан бир қаторда хусусий суғур-
та компаниялари иштирокида имкониятлар 
яратиши билан муҳим аҳамиятга эга ҳисоб-
ланади. Бошқача айтганда, хусусия суғурта 
компанияларининг иштироки орқали бюджет 
маблағларидан самарали фойдаланишга бўл-
ган устунлик вужудга келади. 

Бешинчидан, тиббий хизматлар бозори-
да рақобат муҳитининг шаклланишига усту-
ворлик берилиши билан изоҳланади. Бунда 
давлат тиббиёт муассасалари ва хусусий тиб-
биёт субъектлари ўртасида соғлом рақобат-
нинг вужудга келиши тиббий хизмат учун 
тўловлар олдиндан эмас, балки ундан сўнг 
суғурта ҳисобидан реимбурсация қилиниши 
ижобий тенденцияларни шакллантиради.  

Тиббий хизматлар соҳасидаги рақобат-
нинг мавжуд бўлиши бозор иқтисодиётининг 
зарур элементларидан бири ҳисобланади. Шу 
боисдан хусусий секторнинг иштироки давлат 
тиббиёт муассасаларида молиявий ресурслар 
учун курашиш заруратини келтириб чиқара-
ди. Бу эса рақобат муҳитини тартибга солишга 
бўлган эҳтиёжни акс эттиради.  

Фикримизча, мажбурий тиббий суғурта-
нинг кучли томонлари айрим элементлари 
юқорида қайд этиб ўтилган ҳолатларда на-
моён бўлар экан. Уларни қисқача шаклда қуйи-
да келтириб ўтишимиз мумкин: 

− аҳолини манзилли ижтимоий ҳимоя 
қилишдаги устунлик; 

− фавқулодда тиббий хизматларни 
молиялаштиришдаги устунлик; 
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− аҳолини қамраб олишда ёш ва жинс 
билан боғлиқ чекловларнинг мавжуд бўлмас-
лиги устунлиги; 

− хусусий тиббиёт субъектларининг 
иштирок этишини қўллаб-қувватлаш устун-
лиги; 

− тиббий хизматлар бозорида рақобат 
муҳитини шакллантириш кабиларни келти-
риш мумкин. 

Тадқиқотимиз давомида мажбурий тиб-
бий суғуртанинг кучсиз (weakness) жиҳатла-
рига тўхталиб ўтишга ҳаракат киламиз.  

 
1-жадвал 

Аҳоли даромадлари ва тиббий хизматлар тўловлари ҳажми, млрд. сўм 

Йиллар 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Аҳоли даромадлари 62632 85933 104263 126268 146393 169344 197962 

Тиббий хизмат ҳажми 258 354,4 498,8 671,9 869,9 1100,4 1416,3 

Йиллар 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Аҳоли даромадлари 236893 300843 365736 414969 519181 634797 728826 

Тиббий хизмат ҳажми 1701,5 2220 3104,3 3386,7 5105,9 6613,1 8441,2 

Манба: Ўзбекистон Республикаси Президенти ҳузуридаги Статистика агентлиги маълумотлари 
асосида  муаллиф томонидан шакллантирилган. 

  
Биринчидан, мажбурий тиббий суғурта-

га нисбатан ишончнинг тўлақонли шаклланиб 
улгурмаганлиги. Мамлакатимизда аҳолининг 
тиббий хизматлар учун чўнтак харажатлари-
нинг улуши юқори эканлиги тиббий суғурта-
нинг реимбурсация амалиётига бўлган ишонч-
ни шакллантиришни талаб этади. Тадқиқотла-
римизда кўриб ўтганимиздек, тиббий хизмат-
лар учун харажатларнинг ошиб боришида 
тўғридан-тўғри чўнтак харажатларининг улу-
ши сезиларли бўлмоқда.  

1-жадвал маълумотларидан кўриниб 
турибдики, аҳолининг даромадлари тарки-
бида сезиларли улушга эга бўлмоқда. Умуман 

олганда, аҳоли даромадлари 2010-2023 йил-
ларда текис ўсиш тенденциясига эга бўлиши 
билан бир қаторда, тиббий хизматларга хара-
жатларнинг ҳам улуши ошиб бораётганли-
гини кузатиш мумкин. Шу боисдан суғуртага 
бўлган ишончни мустаҳкамлаш муҳим ҳисоб-
ланади, деб ўйлаймиз. 

Иккинчидан, аҳолининг чўнтак харажат-
ларининг ошиб бораётганлиги. Бунда тиббий 
хизматлар бозорида норасмий тўловларнинг 
ошиб боришига замин яратиши мумкинли-
гини таъкидлаш лозим. 

 

 
1-расм. Тиббий хизматлар учун тўловларнинг аҳоли даромадларидаги улуши, 

фоизда 
Манба: Ўзбекистон Республикаси Президенти ҳузуридаги Статистика агентлиги маълумотлари 

асосида муаллиф томонидан шакллантирилган. 
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Ўз навбатида, масалан, мазкур кўрсаткич 
2010 йилда 0,41 фоизни ташкил этган бўлса, 
2023 йилга 1,15 фоизни ташкил этган. Бу эса 
аҳолининг чўнтак харажатларининг ошиб 
бориш тенденциясини акс эттираётганлиги 
билан боғлиқ десак, муболаға бўлмайди (1-
расмга қаранг). Бизнингча, фуқаролар тиббий, 
жумладан, стационар хизматлар учун 2010 
йилга нисбатан кўпроқ маблағ сарфламоқда. 

Тиббий хизматлар учун тўғридан-тўғри 
тўловларнинг ортиб бориши мазкур солиқ 
базасига ижоий таъсир кўрсатмаётганлигини 
таъкидлаш ҳам муҳим ҳисобланади. Натижада 
фискал инструментларнинг тиббий хизмат-
ларни тартибга солишдаги роли пасайиб 
боради, деган хулосага келиш мумкин. 

Учинчидан, давлат бюджетидан бошқа 
манбалар ҳисобидан мажбурий тиббий суғур-
та бадаллари молиялаштирилиши имконияти 
кичиклиги. Мамлакатда мажбурий тиббий 
суғурта учун бадал (мукофот)ларни иш берув-
чилар ва фуқаро (ва фуқаролиги бўлмаган)лар 
ўз даромадлари ҳисобидан молиялаштириш-
нинг белгиланиши аҳолининг истеъмолини 
қисқартиришга таъсир этиши мумкин. Шу-
нингдек, аҳолининг кам даромадли қатлами 
улушининг 12-14 фоиз атрофида эканлиги 
барча учун бир хил суғурта сиёсатини ишлаб 
чиқишга имкон бермайди. 

Тўртинчидан, қонунчилик базасининг 
шакллантирилмаганлиги. Маълумки, мажбу-
рий тиббий суғурта тўлақонли ишлаши учун 
мамлакатда қонун ва қонуности ҳужжат-
ларининг қабул қилинмаганлиги институцио-
нал субъектларнинг фаолият олиб бориши ва 
ўзаро муносабатларини тартибга солишда 
мураккабликлар вужудга келишига сабаб 
бўлади.  

Мажбурий тиббий суғурта тизимининг 
молиявий муносабатлари тартибга солинма-
ганлиги қонунчилик асосларини тизимли 
равишда ишлаб чиқишга бўлган заруратни 
кўрсатиб беради, деб ўйлаймиз.  

Бизнингча, мажбурий тиббий суғуртани 
жорий этиш билан боғлиқ мураккабликлар 
қаторида унинг айрим кучсиз томонларини 
санаб ўтишга ҳаракат қилдик. Ушбу жиҳатлар 
ислоҳотларни амалга оширишда эътиборга 
олиниши мақсадга мувофиқ бўлади, деб ўй-
лаймиз. Уларни қисқача қуйидагича ифода-
лаш мумкин: 

− тиббий суғуртага нисбатан оммавий 
ишончнинг тўлақонли мазмун касб этмаётган-
лиги; 

− тиббий хизматлар бозорида норасмий 
тўлов ва аҳолининг чўнтак харажатлари ошиб 
бораётганлиги; 

− тиббий суғурта мукофоти (бадали)ни 
аҳолининг барча қатлами ёки иш берувчилар 
тўлақонли тўлаб бериш имкониятининг фис-
кал инструментлар билан тартибга солинма-
ганлиги; 

− қонунчилик асосларининг яратилма-
ганлиги ва қабул қилинмаганлиги кабиларни 
келтириш мумкин. 

Мажбурий тиббий суғуртани жорий 
этиш орқали ва унинг натижасида бир қатор 
имкониятлар (opportunity) вужудга келишини 
таъкидлаш лозим. Уларнинг қаторига қуйида-
гиларни келтириш мумкин. 

Биринчидан, аҳоли кам даромадли қат-
ламини қамраб олишда “Ижтимоий ҳимоя 
ягона реестри” рўйхатидан фойдаланиш мум-
кинлиги. Мазкур рўйхатда аҳолининг ижти-
моий ҳимояга муҳтож бўлган қатлами олдин-
дан аниқланган мезонлар асосида шаклланти-
риб бўлинганлиги.  

Мазкур электрон рўйхат тўғрисида аҳо-
ли ўртасида маълумотнинг шаклланганлиги 
ва у тўғрисидаги ёндашувларнинг мавжудли-
ги тиббий суғурта тизими ишлаши учун 
хизмат қилади. 

Иккинчидан, тиббий хизматлар нархини 
мониторинг қилиб боришда давлат ваколатли 
органларидан ташқари суғурта компанияла-
рининг ҳам иштирок этишига имконият ту-
ғилади.  

Маълумки, тиббий суғурта доирасида 
хизматларни молиялаштириш реимбурсация 
методидан фойдаланилган ҳолда амалга оши-
рилади. Бу эса хизматлар нархини олдиндан 
белгиланган мезонлар асосида тартибга 
солишга бўлган заруратни кўрсатиб беради. 
Шу боисдан реимбурсация қилинишини 
таъминлайдиган муассасалар харажатларни 
бошқариш жиҳатидан нархларни мониторинг 
қилиш механизмини йўлга қўяди. Шунинг 
учун тиббий хизматлар нархини мониторинг 
қилиш ва унинг ўртача нархдан юқори бўлиб 
кетишига йўл қўйилмаслиги учун шарт-
шароит яратилади. 

Учинчидан, аҳоли ўртасида тиббий 
хизматдан фойдаланиш, айниқса, бирламчи 
тиббий хизматлардан фойдаланишга бўлган 
мойиллик ошади. Натижада касалликларни 
олдиндан аниқлаш ва уларни ўз вақтида арзон 
даволаш учун имкониятлар вужудга келади.   

Тўртинчидан, аҳоли ўртасида тиббий 
хизматлар учун молиявий рискни бартараф 
этиш ва унга нисбатан қўрқувнинг вужудга 
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келиши олдини олиш имконияти мавжудлиги. 
Кам даромадли аҳоли қатлами ўртасида фав-
қулодда юзага келган тиббий хизмат эҳтиёжи 
“ортиқча молиявий харажатлар”ни шакллан-
тириши билан риск туғдиради. Шу боисдан 
тиббий-молиявий рискларни бартараф этиш 
билан боғлиқ имконияти туғилиши мажбурий 
тиббий суғурта учун хусусиятли ҳисобланади. 

Хулоса ва таклифлар. Бизнингча, маж-
бурий тиббий суғуртани жорий этиш билан 
бир қатор имкониятлар вужудга келади. Улар 
сирасига қуйидагиларни киритиш мумкин: 

− ижтимоий ҳимоя ягона реестридан 
фойдаланиш; 

− тиббий хизматлар нархини монито-
ринг қилиш; 

− тиббий-молиявий рискларнинг олди-
ни олиш каби имкониятларни келтириш 
мумкин. 

Мажбурий тиббий суғуртани жорий 
этишда таҳдидлар (threats) ҳам вужудга кели-
ши мумкин. Булар сирасига қуйидагиларни 
киритиш мумкин: 

− суғурта компанияларида бажарилма-
ган тиббий хизматлар учун тўловларни амалга 
оширишга йўл қўйилиши; 

− суғурта компаниялари томонидан 
касалликлар турларини “танлаш” асосида 
қиммат тиббий хизматларни суғурта қилишни 
рад этиш эҳтимоли; 

− тиббий хизматларга эҳтиёжнинг 
қасддан ёки билмасдан вужудга келганлигини 
баҳолаш учун мезонларнинг тўлақонли ишлаб 
чиқилмаганлиги. Натижада реимбурсация жа-
раёнининг чўзилиб кетиши ёки рад этилиши; 

− суғурталанган ва шифокорлар ўртаси-
да ўзаро тил бириктириш орқали реимбурса-
цияни олишга бўлган интилишнинг вужудга 
келиши. 

Умуман олганда, мажбурий тиббий су-
ғуртани жорий этиш билан унинг турли 
ракурслардан кўринадиган кучли ва кучсиз 
томонлари мавжуд экан. Шу нуқтаи назардан, 
унинг имкониятларидан ва истиқболда унга 
бўладиган таҳдидларни инобатга олиш мақ-
садга мувофиқ бўлади. Биз тадқиқотимизнинг 
кейинги босқичида мажбурий тиббий суғур-
тани жорий этишда SWOT таҳлилимиз юзаси-
дан хулосалар асосида мажбурий суғурта 
моделини ишлаб чиқишга ҳаракат қиламиз.  
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