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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
bormoqda. Aynigsa, nodavlat tibbiyot muassasalari ulushining mamlakatning iqtisodiy
jihatdan tushkunlikka tushgan hududlarida ortib borish tendentsiyasiga ega ekanligi
diggatga sazovordir.

AQSHda shifokorlar o‘z daromadlarining o‘rtacha 78,6 foizini xususiy tibbiyot
amaliyotidan oladilar, shifokorlar daromadining atigi 21,4 foizi davlat sog‘ligni
saglash tizimiga to‘g‘ri keladi. Avstraliyada umumiy amaliyot shifokori bemorga
ko'rsatiladigan xususiy xizmatdan belgilangan daromadning atigi 85% ni olishi
mumkin - golgan 15% daromad davlat tomonidan goplanadi. B.D. Doan ning
so‘zlariga ko‘ra. va boshgalar, 2008 yil boshida Fransiyadagi barcha tibbiyot
mutaxassislarining taxminan 60% xususiy tibbiyot amaliyotida ishlagan. Mustaqil
shifokorlarning 100% dan 52% ish yukini "adolatli”, 44% "juda og'ir" va fagat 2%
"yetarli emas" deb hisoblagan. Kasbiy bilimlarni oshirishning asosiy manbalari sifatida
xususiy amaliyot shifokorlari  tibbiy jurnallar, tibbiy darsliklar, tibbiy
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konferensiyalar,Internet,va kasbiy uyushmalar tomonidan tashkil etilgan ta'lim
forumlarida ish olib borishadi .

Xususiy tibbiyot faoliyatini yanada rivojlantirish, so‘rovda qatnashgan
shifokorlarning fikricha, kasbiy javobgarlikni sug‘urtalash , qonunchilikni
takomillashtirish, xususiy shifokorlar uyushmasini tashkil etish va davlat sog'ligni
saglash tizimi bilan o'zaro hamkorlik kabi faoliyat sohalari bilan bog‘liq. Tadgiqot
natijalariga ko‘ra, xususiy tibbiyot tashkilotlari shifokorlarining uchdan biridan ortig‘i
malaka toifasiga, deyarli 15 foizi ilmiy darajaga ega.

Shu munosabat bilan nodavlat tibbiyot muassasasining kadrlar xizmati ishini
optimallashtirish va takomillashtirish -tibbiyot xodimlarining pullik dori vositalari
bozorida samarali ishlashi omillaridan biridir. Xodimlarni boshgarish, malakali
tibbiyot xodimlarini tayyorlash va joylashtirish sohasidagi zamonaviy yondashuvlar
nodavlat sog'ligni saglash muassasalari ma'muriyatining tinimsiz g'amxo'rlik mavzusi
bo'lishi kerak. Mualliflar bunday tartiblar ish sifatini uch barovar yaxshilashini
anigladilar.

Shuni xulosa qilib aytish kerakki, nodavlat tibbiyot muassasasi faoliyatining
muhim jihati tibbiy xizmatlarga narxlarni belgilash, soligga tortish va xususiy tibbiyot
muassasalarini moliyalashtirishga umumiy yondashuvlarni amalga oshirishdir. Bu
muammo mabhalliy va xorijiy mualliflarning. Tibbiy xizmatning umumiy qiymati
quyidagilarni o'z ichiga oladi: xodimlarning ish hagi fondi, shu jumladan asosiy va
go'shimcha ish haqgi; dori-darmonlar va kiyim-kechak uchun xarajatlar; ozig-ovqgat
xarajatlari; yumshoq uskunalarni sotib olish xarajatlari; uskunaning amortizatsiya
xarajatlari; uy xo'jaligi xarajatlari. Xizmat narxini hisoblashning bunday amaliyoti
xizmatlarning erkin bozorida faoliyat yurituvchi O’zbekiston va xorijiy tibbiyot
muassasalari uchun xosdir.

S.N.Fursenkoning dissertatsiyasi pullik tibbiy xizmatlar uchun narx tizimini
takomillashtirishga bag'ishlangan.  Muallif ambulatoriyadagi  pullik  tibbiy
xizmatlarning narxini hisoblash xarajatlarni hisoblashning asosiy moddalari bo'yicha
amalga oshirish kerak deb hisoblaydi. Qo'shma Shtatlarda davlat va xususiy tibbiy
sug'urta ham boshga ko'plab mamlakatlardagi kabi hukumat darajasida nazorat
gilinadi. Sog'ligni saglashni moliyalashtirish ehtiyojlari bilan bevosita bog'liq bo'lgan
tibbiy sug'urta bozorlarini tartibga solish masalalari mamlakat sog'ligni saqlash
islohotining asosidir .
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