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ТАЖРИБАСИ ВА ЎЗБЕКИСТОНДА УНИНГ 
ҲУҚУҚИЙ АСОСЛАРИНИ ЯРАТИШ
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Аннотация. Мазкур мақолада мажбурий тиббий суғуртанинг тиббий ва ҳуқуқий жиҳатлари, 
халқаро-ҳуқуқий асослари, унинг турли давлатларда пайдо бўлиши ва ривожланиши, тиббий хиз-
матлардан кафолатланган ва кенг фойдаланиш, ушбу йўналиш бўйича хорижий давлатларнинг 
тажрибаси ва қонунчилик асослари, мажбурий тиббий суғуртанинг тиббий ҳуқуқнинг институ-
ти ҳисобланган соғлиққа бўлган ҳуқуқнинг алоҳида соҳаси сифатидаги ўрни, мамлакатлар то-
монидан фуқароларга бундай тиббий хизматларнинг кўрсатилиши сифати ва унинг қай йўсинда 
йўлга қўйилганлиги, шунингдек, бу борадаги қонунчиликни такомиллаштириш ҳамда мавзу юза-
сидан олимларнинг илмий қарашлари ўрганилган.

Калит сўзлар: мажбурий тиббий суғурта, тиббий хизматлар, ҳуқуқ, халқаро ҳуқуқ, тиббиёт 
ҳуқуқи, соғлиққа бўлган ҳуқуқ, фуқароларнинг соғлиғини сақлаш.

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ: МЕЖДУНАРОДНЫЕ 
ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ, ОПЫТ ИНОСТРАННЫХ ГОСУДАРСТВ И СОЗДАНИЕ 

ЕГО ПРАВОВЫХ ОСНОВ В УЗБЕКИСТАНЕ

Бинакулов Алижон Боли угли,
преподаватель кафедры «Уголовно-правовые
дисциплины» Специализированного филиала

Ташкентского государственного
юридического университета

Аннотация. В статье описаны медико-правовые аспекты обязательного медицинского стра-
хования, гарантированного и широкого использования медицинских услуг, опыт и международ-
но-правовая база зарубежных стран в этой сфере, ее возникновение и развитие в разных странах. 
Рассмотрены роль обязательного медицинского страхования как отдельной области, качество 
предоставления таких медицинских услуг гражданам в различных странах и его организация, 
а также вопросы совершенствования законодательства в этой области и научные взгляды уче-
ных на эту тему.

Ключевые слова: обязательное медицинское страхование, медицинские услуги, право, между-
народное право, медицинское право, право на здоровье, общественное здоровье.
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COMPULSORY MEDICAL INSURANCE: INTERNATIONAL LEGAL FUNDAMENTALS, 
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Binakulov Alijon Boli o‘g‘li,
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Abstract. The article describes the medical and legal aspects of compulsory health insurance, the 
international legal framework, its emergence and development in different countries, the guaranteed 
and widespread use of medical services, the experience and legal framework of foreign countries in this 
area, compulsory health insurance. the role as a separate area, the quality of the provision of such medical 
services to citizens by country and the way it is organized, as well as the improvement of legislation in this 
area and the scienti�ic views of scientists on this topic.

Keywords: compulsory health insurance, medical services, law, international law, medical law, the 
right to health, public health.

Кириш
Ҳозирги мураккаб вазиятда соғлиқ-

ни сақлаш соҳаси бошқа соҳалар қатори 
шиддат билан ривожланмоқда. Мазкур 
жараёнларда инсон ҳаётини сақлаб қолиш 
катта аҳамиятга эга ва унинг яшаш ҳамда 
фаровон турмуш тарзига эга бўлиш ҳуқуқи 
халқаро ва миллий ҳужжатлар билан кафо-
латланган. 

Инсон саломатлиги сифатли ҳаёт ке-
чиришининг асосий омилларидан бири 
ҳисобланади. Бу борада инсон ҳуқуқлари 
қаторида энг муҳимларидан бири – бу соғ-
лиққа бўлган ҳуқуқдир. Яъни саломатлик-
ка бўлган ҳуқуқ деганда, биз инсоннинг 
нафақат соғ-саломат бўлиш ҳуқуқи, бал-
ки соғлом турмуш, соғлом ҳаёт кечириши 
учун керак бўлган барча шарт-шароитлар 
билан таъминланиш, давлат ҳамда ҳалқа-
ро ҳамжамият томонидан ҳимояланишини 
тушунимиз даркор.

У� збекистон Республикаси Президенти 
Ш. Мирзиёев 2019 йил Олий Мажлисга Му-
рожаатномасида “Халқимиз саломатлиги-
ни мустаҳкамлаш, соғлом турмуш тарзини 
қарор топтириш биз учун ҳаётий муҳим 
масаладир”, деб таъкидлаганлари бежиз 
эмас.

Барча давлатларда соғлиқни сақлаш 
тизимини ташкил этишнинг ўзига хос 
шакллари, жамиятнинг ушбу соҳасидаги 
иқтисодий муносабатларнинг ўзига хос 
хусусиятлари мавжуд бўлишига қарамай, 
ҳанузгача турли мамлакатларга хос бўл-
ган ривожланиш ҳамжамиятини акс эт-
тирувчи бир қатор параметрлар бор. Соғ-
лиқни сақлаш тизими ҳамда унинг асосий 
иқтисодий хусусиятларини акс эттирувчи 
ушбу кўрсаткичлар орасида қуйидагилар 
мавжуд:

– мулкий муносабатлар;
– молиялаштириш усуллари (маблағ-

ларни жалб қилиш);
– тиббиёт ходимлари (ишлаб чиқарув-

чилар);
– аҳоли (истеъмолчилар) учун рағбат-

лантириш механизмлари;
– тиббий ёрдам ҳажми ва сифатини мо-

ниторинг қилиш шакллари, усуллари ва б.
Ҳар бир мамлакат тарихан тиббий ёр-

дам кўрсатиш, аҳоли соғлиғини сақлаш 
ва мустаҳкамлаш учун иқтисодий ресурс-
ларни жалб қилишнинг ўзига хос усулини 
ишлаб чиққан ва ривожлантирган. Жами-
ят томонидан ажратилган ресурслар миқ-
дори ва сифати, улардан соғлиқни сақлаш 
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соҳасида фойдаланиш самарадорлиги 
мамлакатда тарихан ривожланган иқтисо-
дий, сиёсий, ахлоқий ва бошқа муносабат-
ларнинг мураккаб тизими билан белгила-
нади.

Материал ва методлар
Мазкур мақолада мажбурий тиббий 

суғуртанинг тиббий ва ҳуқуқий жиҳатла-
ри, халқаро-ҳуқуқий асослари, унинг тур-
ли давлатларда пайдо бўлиши ва ривожла-
ниши, тиббий хизматлардан кафолатлан-
ган ва кенг фойдаланиш, ушбу йўналиш 
бўйича хорижий давлатларнинг тажри-
баси ва қонунчилик асослари, мажбурий 
тиббий суғуртанинг тиббий ҳуқуқнинг 
институти ҳисобланган соғлиққа бўлган 
ҳуқуқнинг алоҳида соҳаси сифатидаги 
ўрни, мамлакатлар томонидан фуқаролар-
га бундай тиббий хизматларнинг кўрсати-
лиши сифати ва унинг қай йўсинда йўлга 
қўйилганлиги, шунингдек, бу борадаги 
қонунчиликни такомиллаштириш ҳамда 
мавзу юзасидан олимларнинг илмий қа-
рашлари ўрганилган.

Ишда қуйидаги усуллардан фойдала-
нилган: таҳлил, синтез, умумлаштириш, 
гипотеза яратиш.

Тадқиқот натижалари таҳлили
Миллий соғлиқни сақлаш тизимининг 

ташкилий назарияси уларнинг институ-
ционал тузилиши нуқтаи назаридан шакл-
ланишига, Халқаро меҳнат ташкилоти ва 
Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти томо-
нидан ишлаб чиқилган ижтимоий ҳимоя 
ва ижтимоий хавфсизлик тушунчалари-
га сезиларли таъсир кўрсатган. Халқаро 
меҳнат ташкилоти ва Жаҳон соғлиқни 
сақлаш ташкилотининг ижтимоий ҳимоя 
тушунчаси ХМТнинг ижтимоий хавфлар 
доктринасига асосланиб, унинг оқибат-
ларини объектив, оммавий (ижтимоий) 
ҳамда уларни муқаррарлиги нуқтаи наза-
ридан баҳолаш ва қоплаш усулларини ўз 
ичига олади.

Халқаро Меҳнат Ташкилотининг ижти-
моий ҳимоя тушунчаси бир қатор конвен-

ция ва тавсияларда келтирилган. ХМТнинг 
102-сонли Конвенцияси (1952), «Ижтимо-
ий таъминотнинг минимал стандартлари 
тўғрисида»; ХМТнинг «Ижтимоий сиёсат-
нинг асосий вазифалари ва нормалари 
тўғрисида»ги (1962) Конвенцияси; ХМТ-
нинг «Тиббий ёрдам ва касалга оид имти-
ёзлар тўғрисида»ги №130 (1969) конвен-
цияси; ХМТнинг «Даромадни таъминлаш 
тўғрисида»ги 67-сонли тавсияси (1944); 
ХМТнинг соғлиқни сақлаш хизматларига 
2-сонли 69-сонли тавсияси (1944) шулар 
жумласидан.

Халқаро меҳнат ташкилоти (ХМТ) кон-
венцияси ва тавсияларининг муҳим тар-
кибий қисми соғлиқни сақлаш соҳасидаги 
давлат ижтимоий сиёсатини ишлаб чиқиш 
учун энг муҳим кўрсатмалар бўлган тиб-
бий ёрдамнинг минимал стандартларини 
ўз ичига олганлигидир. ХМТ ижтимоий 
таъминот, хусусан, ижтимоий суғурталаш-
нинг муҳим мақсадлари қаторига қуйида-
гилар киради:

- бой берилган даромадни кафолатлан-
ган ва етарли даражада алмаштириш, эр-
кинлик ва қадр-қиммат, иқтисодий барқа-
рорлик ҳамда тенг имкониятлар шароити-
да моддий фаровонлик ва маънавий ривож-
ланиш ҳуқуқини амалга ошириш;

- тиббий хизматлардан кафолатланган 
ва кенг фойдаланиш;

- кафолатланган асосий молиявий ре-
сурсларнинг мавжудлиги.

ХМТнинг 102-сонли «Ижтимоий таъми-
нотнинг минимал стандартлари тўғриси-
да»ги конвенцияси (1952) тиббий ёрдам 
билан қамраб олиш билан боғлиқ бўлган 
ижтимоий хавф турлари, моддий ёрдам 
ҳолатлари ва тиббий ёрдамнинг давомий-
лигини белгилайди.

ХМТнинг 102-сонли конвенцияси тиб-
бий ёрдам кўрсатилиши керак бўлган 
инсонлар соғлиғи, шунингдек, меҳнат қо-
билиятини сақлаш, тиклаш ёки яхшилаш 
учун кўрсатилишини ифодалайди. Хизмат-
ларнинг минимал доираси қуйидагиларни 
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ўз ичига олади: умумий тиббий ёрдам, шу 
жумладан, уйга ташрифлар, шифохона ёки 
амбулатория муассасаларида мутахассис 
ёрдами, энг зарур дори-дармон билан таъ-
минлаш зарурати туғилганда, туғуруқдан 
олдин, туғуруқ пайтида ва ундан кейин 
аёлларга тиббий ёрдам кўрсатиш, зарур 
ҳолларда шифохонага ётқизиш ва шу ка-
билар.

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 
мутахассислари (С. Хаканссон, Б. Мажно-
ни, Д. Интигнано, Г. Муней, Ж. Робертс, 
Г. Стоддарт, К. Е� хансен, Х. Золлнер) соғ-
лиқни сақлаш тизимининг учта асосий ту-
рини таклиф қилишган: 

1. Давлат ёки Беверидж тизими.
2. Кенг қамровли тиббий суғурта ёки 

Бисмарк тизими.
3. Нодавлат, бозор ёки хусусий соғлиқ-

ни сақлаш тизими.
Давлат ёки Беверидж тизими. Ушбу 

бозор соғлиқни сақлашнинг давлат (мил-
лий) тизимига асосланади. Миллий соғ-
лиқни сақлаш тизими Лорд Беверидж 
номи билан Беверидж деб аталган. У 
1942 йилда бюджет моделининг асосига 
айланган ғояларни эълон қилган ва унда 
камбағаллар учун бойлар, касаллар учун 
соғломлар тўлайди, дейилган. Мазкур бо-
зорда миллий соғлиқни сақлаш устувор-
ликларини миллий иқтисодиётнинг бош-
қа устуворликлари билан ўзаро боғлаш 
анча осон. Соғлиқни сақлаш тизимини 
ташкил этишнинг ушбу модели марказ-
лаштирилган, режалаштирилган тақсимот 
иқтисодиёти бозорига тўғри келади ҳамда 
характерли ижобий ва салбий хусусият-
ларга эга. Бу моделнинг камчиликлари 
ривожланишни рағбатлантирувчи табиий 
омилларнинг етишмаслигидир. Бу тиббий 
ёрдам сифатининг секин ўсиши, ташкилий 
тузилмаларнинг мослашувчан эмаслиги, 
самарасиз стратегияларни узоқ муддатли 
амалга ошириш ва эски тиббиёт техноло-
гияларидан фойдаланиш имкониятлари 
пасайишига олиб келади. Аммо аниқ аф-

залликлари мавжуд. Аввало, касалликлар-
нинг олдини олишга қаратилган. Бунда 
охир-оқибат, соғлиқ учун пул тўланади, 
шифокор касалликлар сонини камайти-
риш, тиббий хизматлар ҳажмини қисқар-
тиришга объектив равишда қизиқади, эр-
кин бозорда эса бунинг аксини объектив 
равишда қизиқтиради [1].

Кўп ҳолларда тиббий ёрдамдан тенг 
фойдаланиш беморнинг тиббий муасса-
са ёки шифокорни танлаш эркинлигини 
қатъий чеклаш орқали таъминланади. 
Ҳозирги босқичда кўплаб давлатларда 
давлат моделидан фойдаланган ҳолда, 
улар соғлиқни сақлаш тизимини ташкил 
этишдаги бундай аниқ камчиликларни 
бартараф этишга ҳаракат қилишмоқда.

Бироқ мазкур жараён эндигина бош-
ланган. Масалан, Швецияда фақат 1991 
йилдагина экспериментал синовлардан 
сўнг ҳар бир шведга мамлакат бўйлаб тиб-
бий муассаса ёки шифокорни эркин тан-
лаш ҳуқуқини бериш тўғрисида қарор қа-
бул қилинган бўлиб, худди шунга ўхшаш 
қарор Данияда ҳам қабул қилинган. Би-
роқ Финляндияда бемор ҳар қандай уму-
мий амалиёт шифокори ёки мутахассисни 
фақат маълум бир тиббий марказ ёки ши-
фохонада танлаши мумкин [2].

Энди биз соғлиқни сақлаш тизимини 
ташкил этишнинг ижтимоий суғурта мо-
делига мурожаат қиламиз. Бунда маҳсулот 
деб нимани тушуниш кераклигини кўриб 
чиқамиз.

Тарихан, Германияда биринчи дав-
лат тиббий суғуртаси канцлер Оттофон 
Бисмарк даврида (1883-1889) жорий 
қилинган. Шунинг учун у Бисмарк деб 
номланган. Бу касаллик бахтсиз ҳодиса, 
ногиронлик ва қарилик сабабли ишчи-
ларни суғурталаш тўғрисидаги бир қа-
тор махсус қонунлар эди. Ушбу қонун 
ҳужжатларининг асосини қуйидаги та-
мойил ташкил этди: соғлиқ – капитал, 
ижтимоий меҳнат самарадорлигини 
ошириш [3].
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Шунингдек, ушбу моделдаги тиббий 
хизматларнинг асосий характерли хусу-
сияти соғлиқни сақлаш ва ногиронликни 
йўқотиш хавфи билан боғлиқ бўлган тасо-
дифий потенциал талаб ҳисобланади. Шу 
билан бирга, меҳнат деганда, ишлаб чиқа-
ришнинг энг муҳим омилларидан бири ту-
шунилади. Унинг бузилиш эҳтимоли ми-
нималлаштирилиши керак ва бу тиббий 
суғуртанинг асосий ролини бажаради.

Кенг қамровли тиббий суғурта ёки 
Бисмарк тизими. Мазкур моделда соғлиқ 
меҳнатга нисбатан капитал билан бир хил 
роль ўйнайди. Саломатлик меҳнат сама-
радорлигини, «инсон капитали» деб ата-
ладиган харажатларни оширади. Шунга 
ўхшаш принцип Россияда 20-йилларнинг 
бошларида, завод дори-дармонлари пайдо 
бўлганда ишлатилган. Унинг асосий вази-
фаси асосий тармоқлар: оғир ва мудофаа 
соҳаларида меҳнат ресурслари сифатини 
яхшилаш бўлган. Шундай қилиб, Бисмарк 
модели, биринчи навбатда, соф иқтисодий 
муаммоларни ҳал қилишга қаратилган: 
меҳнат унумдорлигини ошириш ва иқти-
содий йўқотишларни ишчи кучини кўпай-
тириш орқали камайтириш. Бироқ соғ-
лиқни йўқотиш хавфини суғурталашдан 
ташқари, давлат тиббий суғурта тизими 
суғурта фондлари орқали тиббий хизмат-
ларни тўлаш орқали даромадларни қайта 
тақсимлашни таъминлади. Бу кам таъмин-
ланганларнинг ногиронлиги хавфи билан 
боғлиқ бўлган ижтимоий муаммолар-
нинг оғирлигини камайтириш имконини 
берди [4].

Германияда замонавий тиббий суғур-
та, умуман, соғлиқни сақлаш Бисмарк ти-
зими асосий тамойилларини сақлаб қол-
ган бўлиб, молиялаштириш турли ман-
балардаги маблағларни бирлаштириш 
орқали таъминланган: соғлиқни сақлаш 
муассасаларида олинган маблағларнинг 
60 фоизи мажбурий тиббий суғурта фонд-
лари, шундан 25 фоизи ишлайдиган оила 
аъзоларини суғурталашдан иборат бўлган 

бўлса, 10 фоизи ихтиёрий тиббий суғурта 
воситалари, 15 фоизи солиқ солиш сабабли 
давлат маблағлари, 15 фоизи фуқаролар-
нинг шахсий маблағларини ташкил этади. 
У� з навбатида, Соғлиқни сақлаш вазирли-
ги фондлари учта манбадан шаклланти-
рилади: давлат бюджети, ишчилар ва иш 
берувчиларнинг бадаллари. 90-йилларда 
соғлиқни суғурталаш учун бадалларнинг 
ўртача миқдори иш ҳақи фондига (иш 
ҳақи) нисбатан 13 фоизни ташкил этган. 
Иш ҳақи иш берувчилар ва ходимлар то-
монидан тенг улушларда тўланган, яъни 
6,5 фоизи миқдорида [5].

Ижтимоий суғурта моделидан фойда-
ланаётган давлатлар орасида Канада ҳам 
бор. Аввал айтиб ўтилганидек, Канадада 
соғлиқни сақлаш тизимини ташкил қи-
лиш ижтимоий суғуртага тегишли бўлса 
ҳам, у давлат моделига ўхшайди. Бу Канада 
соғлиқни сақлаш тизимининг ижтимоий 
йўналтирилганлиги билан боғлиқ бўлиб, 
тиббиёт ходимларининг ушбу тизимга 
бўлган эътибори кучайиб бориши натижа-
сида Канада тиббий харажатларни қоплаш 
борасида катта ютуқларга эришган.

Соғлиққа бўлган ҳуқуқни амалга оши-
риш давлат томонидан айрим шарт-
шароитларни яратиш, шу жумладан, но-
гирон ёки ногиронлиги бўлган фуқаролар 
учун тўловлар ва уларга хизмат кўрсатиш-
нинг мавжудлиги билан таъминланади. 
Соғлиқ суғуртаси – бу аҳолининг барча 
қатламлари учун соғлиғини йўқотганда, 
аҳолини ижтимоий ҳимоя қилиш ва тиб-
бий ёрдам олиш имкониятини таъмин-
лашдир. 

Тиббий суғуртанинг иккита тури мав-
жуд: мажбурий; ихтиёрий.

Ихтиёрий тиббий суғурта фуқароларга 
қўшимча тиббий ва бошқа хизматларни ўз 
маблағлари асосида таъминлайди. Мажбу-
рий тиббий суғурталашга алоҳида эъти-
бор қаратилмоқда. Масалан, П. Бутковский 
ўз диссертациясида қуйидаги мажбурий 
ижтимоий суғурта таърифини таклиф қи-
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лади: давлат томонидан суғурталанган 
фуқароларнинг моддий ва (ёки) ижтимоий 
мавқеини ўзгартириш оқибатларини ка-
майтириш ёки қисман қоплаш мақсадида 
давлат томонидан амалга ошириладиган 
ҳуқуқий, иқтисодий ва ташкилий чоралар 
тизими ҳамда қийин вазиятларда уларни 
сақлаб қолиш [6].

Э. Русецкаянинг таъкидлашича, мажбу-
рий тиббий суғурта (МТС) ҳар бир фуқа-
ронинг ижтимоий-иқтисодий мақомидан 
қатъи назар, ижтимоий суғурта шакллари-
дан бири бўлиб, барча аҳолига бепул тиб-
бий ёрдам кўрсатишда давлат кафолатла-
рини беришга мўлжалланган.

Фуқароларнинг соғлиқни сақлашга 
бўлган ҳуқуқларини ижтимоий муҳофаза 
қилиш механизми ижтимоий гуруҳлар-
нинг ижтимоий-иқтисодий хулқ-атвори-
нинг барқарор тизими ва тиббий хизмат 
кўрсатиш, тарқатиш, алмашиш ҳамда ис-
теъмол қилиш учун мажбурий тиббий 
суғурта фаолиятини амалга ошириш ша-
роитида асосий мақсад очиқ ва сифатли 
тиббий ёрдам учун аниқ ижтимоий ва шах-
сий эҳтиёжларни қондиришдир [7].

Шундай қилиб, ихтиёрий тиббий суғур-
та даволаш билан бевосита боғлиқ бўл-
ган тиббий хизматлар учун ҳақ тўлашни 
таъминлаб, суғурталанганларга суғурта 
дастурининг турли вариантлари таклиф 
этилади. Улардан баъзилари доимий ва 
вақтинчалик ногиронлик бўйича тиббий 
суғурталаш ёки реабилитация зарурати ва 
шахсий таклифлар, спорт ва фитнес хиз-
матларига ҳақ тўлаш ҳамда соғлом турмуш 
тарзига риоя қилиш каби элементларни ўз 
ичига олиши мумкин экан.

Ихтиёрий тиббий суғурта – ихтиёрий 
тиббий суғурта шартномалари асосида 
амалга ошириладиган ижтимоий суғурта-
нинг бир тури бўлиб, фуқароларга тиббий 
суғурта дастурлари билан белгиланган қў-
шимча равишда тиббий ва санитария хиз-
матларини кўрсатишни ўз ичига олган.

Шу билан бирга, мажбурий тиббий 

суғурта соғлиқни сақлаш соҳасидаги аҳоли 
манфаатларини ҳимоя қилишнинг давлат 
томонидан кафолатланган тизими бўлиб, 
суғурта ҳодисалари касаллик ёки жароҳат-
лар шаклида юзага келадиган шароитлар-
ни даволашга сарфланадиган харажатлар-
ни қоплаш учун суғурта мукофотлари ҳи-
собига яратади.

Шунингдек, тиббий суғурталашнинг 
мақсади суғурталанадиган ҳодиса содир 
бўлган тақдирда фуқароларга жамғарма 
маблағларидан тиббий ёрдам олиш ва про-
филактика чораларини молиялаштириш-
га кафолат беришдир. Бундай ижтимоий 
ҳимояни ягона фуқаролик жамғармаси 
ташкил этиш йўли билан амалга ошириш 
мумкин. Бунинг натижасида ҳар бир фуқа-
ро охир-оқибат мазкур жараёнда иштирок 
этади.

Агар тарихга эътибор қаратадиган бўл-
сак, 1883 йилда Германияда тиббий суғур-
талаш «Ишчиларни суғурталаш тўғриси-
да»ги қонун (Бисмарк қонуни) қабул қи-
линган ва у давлат муаммолари даража-
сида бошланган деб айтиш мумкин. У� ша 
вақтдан бошлаб Германияда барча ходим-
лар, шунингдек, уларнинг оила-аъзолари, 
Германияда маълум миқдорда эга бўлган 
даромадидан тиббий суғуртага эга бўлиш-
лари шарт этиб белгиланган [8].

Бироздан сўнг, 1911 йил 15 январда 
Буюк Британияда «Миллий суғурта қону-
ни» қабул қилинган ва қонун билан аҳоли-
нинг бой қатлами – камбағаллар, соғлом 
қатлам – беморлар учун тўлайди деган 
норма ўрнатиб қўйилган [9].

Кўп ўтмай, 1913 йил 21 май куни Шве-
ция давлати Риксдаги «Касаллик, ногирон-
лик, қарилик даврида мажбурий суғурта 
тўғрисида»ги қонунни қабул қилган [10].

Шу вақтга мос равишда, яъни 1913 йил-
нинг июль ойида Францияда ҳам Швеция-
дагидек қонун қабул қилиниб, бахтсиз ҳо-
диса ва меҳнатда орттирилган касалликлар 
учун кўрсатиладиган тиббий хизмат суғур-
талаб қўйилганлигини қайд этиш мумкин.
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Эътибор қаратадиган бўлсак, мажбурий 
тиббий суғурта турли давлатларда турли-
ча ном ва кўринишларда қабул қилинган 
ҳамда йўлга қўйилган бўлиб, хусусан, Гер-
манияда касалликларни суғурталаш хиз-
мати касаллик фондлари деб аталадиган 
махсус ташкилотлар томонидан таъмин-
ланган. Германиядаги мижозларга тиббий 
суғуртани таклиф қилган биринчи суғур-
та компанияси 1848 йилда пайдо бўлган. 
У «Берлин полиция идораси ходимлари 
учун соғлиқ суғуртаси жамғармаси» деб 
номланган. Бироқ ундан олдинроқ, 1843 
йилда тамаки саноати ходимлари учун 
тиббий суғурта прототипи жорий этилган 
[3]. Эътиборли жиҳати шундаки, мазкур 
компанияларнинг барчаси хусусий ташки-
лотлар бўлган.

Мажбурий суғурталашнинг афзалли-
ги, ҳар бир фуқаронинг ижтимоий-иқти-
содий мақомидан қатъи назар, ижтимоий 
суғуртанинг кафолатланган таъминоти ва 
барча аҳолига бепул тиббий ёрдам кўрса-
тиш учун давлат кафолатларини беришга 
мўлжалланган. Яъни бепул, арзон, малака-
ли ва юқори сифатли тиббий ёрдам олиш 
учун муайян ижтимоий ва шахсий эҳтиёж-
ларни қондириш учун тиббий хизматлар-
дан фойдаланиш ҳуқуқини беради.

АҚШ Конституцияси аҳолини маълум 
гуруҳларидан ташқари, ҳаммани давлат 
томонидан кафолатланган тиббий ёрдам 
билан таъминлашни назарда тутмаган. 
АҚШдаги соғлиқни сақлаш мажбурий тиб-
бий суғурта дастурлари давлат томонидан 
бошқариладиган хусусий соғлиқни сақлаш 
модели деб аталиб, Американинг соғлиқ-
ни сақлаш ижтимоий-иқтисодий модели 
тармоқларда жуда муҳим молиявий ре-
сурсларни жамлашга ёрдам берган бўлиб, 
кучли моддий техник базаларни яратиш, 
юқори малакали кадрларни жалб қилиш 
имконини берган. Хизматлар сифатини 
ҳар томонлама назорат қилиш ва тибби-
ёт ходимларини моддий манфаатдорлиги 
туфайли АҚШдаги тиббиёт ва соғлиқни 

сақлаш ўзининг юқори обрўйини сақлаб 
келмоқда [11].

Шу билан бир вақтда, бундай тизим-
нинг маълум камчиликлари ҳам мавжуд 
бўлиб, уларнинг асосийлари қуйидагилар 
дейиш мумкин:

биринчидан, тиббий ёрдамнинг бар-
ча аҳоли учун оммабоп эмаслиги. Деярли 
40 млн.га яқин америкаликлар ўз суғурта 
полисига эга эмас. Бундан ташқари, турли 
ҳудудлардаги соғлиқни сақлаш нафақат 
молиявий жиҳатдан чекланган, балки 
оммабоплиги ҳам етарли эмас. Соғлиқни 
сақлашнинг молиявий томондан, тиббий 
кадрлар билан таъминланганлиги штат ва 
туманлари бўйича бир хил эмас. Айниқса, 
қишлоқ жойларида тиббий ёрдам кўрса-
тиш сезиларли даражада етишмайди;

иккинчидан, тиббий хизматга сарф-
харажатлар доимий ортиб бораётганлиги 
сабабли суғурта бадаллари ошиши ва тар-
моқни молиялаш муаммоси кучаймоқда;

учинчидан, соғлиқни сақлашга сарф-
ланган маблағнинг самарадорлиги пастли-
гича қолган. АҚШ дунё бўйича битта одам 
учун ва абсолют маблағ сарфлаш бўйича 
биринчи ўринда туради (Германия, Фран-
цияга нисбатан 2 баробар кўп, Япония-
га нисбатан 2,5 баробар, Буюк Британияга 
нисбатан 3 баробар). Шунга қарамасдан, 
жамият саломатлигининг кўпгина муҳим 
параметрлари бўйича давлат лидерлик-
дан узоқда (ўртача умр давомийлиги 
бўйича дунёда 15-ўринда, болалар ўлими 
даражаси бўйича 17-ўринда); 

тўртинчидан, вақтда тармоқ фаолияти-
да «оғирлик маркази» даволанишга тўғри 
келади, профилактикага эса керакли 
эътибор қаратилмаган. АҚШда соғлиқни 
сақлашнинг марказлашмаган тизими амал 
қилади [12]. Соғлиқни сақлашнинг уму-
мий миллий мақсадларини амалга оши-
ришда давлатнинг ҳар бир қатлами ўзига 
тегишли роль бажаради. Шу билан бирга, 
фуқаролар ўзларининг конституциявий 
ҳуқуқларидан ташқари, махсус қонунлар 
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билан мустаҳкамланган бепул тиббий хиз-
матларга бўлган ҳуқуқлар, агар зарур бўл-
са, тиббий хизматнинг кенгроқ тўпламини 
олиш ҳуқуқига эга.

1963 йил декабрь ойида Жанубий Ко-
рея биринчи “Тиббий суғурта тўғрисида”ги 
қонунни қабул қилган. Бу компанияларга 
ўз ходимларига ихтиёрий тиббий суғурта 
беришга имкон берган. Сўнгра, 1977 йил-
да қонун тиббий суғуртани мажбурий ҳол-
га келтириш учун қайта кўриб чиқилиб, 
Президент Пак Чун Хи, шунингдек, 500 ва 
ундан ортиқ ходимлар бўлган фирмалар-
да ишчиларни тиббий суғурталашни бу-
юрган ва кам таъминланган фуқароларга 
тиббий хизмат кўрсатадиган тиббий ёр-
дам дастурини жорий этган. 1979 йилдан 
бошлаб давлат хизматчилари ва 1981 йил-
да ўз-ўзини иш билан банд қилган шахс-
ларни суғурта билан таъминлаш бошлан-
ган. Қамров янада кенгайди ва атиги 
12 йил ичида миллий тиббий суғурта (МТС) 
бутун мамлакатга тарқалиб, барча фуқаро-
ларга универсал тиббий ёрдам кўрсатган.

2000 йилда Миллий соғлиқни сақлаш 
суғуртаси хизмати деб номланган Миллий 
тиббий суғурта корпорацияси барча тиб-
бий суғурталарни ягона миллий соғлиқни 
сақлаш суғурталовчисига бирлаштириш 
учун ташкил этилган. 2006 йил ҳолатига 
кўра, Жанубий Кореядаги жами аҳолининг 
қарийб 96,3 % Миллий тиббий суғурта дас-
тури (57,7 % ишчилар, 38,6 % иш билан 
таъминланганлар), қолган 3,7 % тиббий 
ёрдам дастури билан қамраб олинган [13].

Миллий тиббий суғурта корпорацияси 
тадқиқотига кўра, аҳолининг 77 % хусу-
сий суғуртага эга. Бунинг сабаби миллий 
соғлиқни сақлаш режаси ҳар бир тиббий 
тўловнинг 60 фоиздан кўпини қоплайди.

У� збекистон Республикасида фуқаро-
ларнинг соғлиғини сақлашнинг асосий 
тамойиллари соғлиқни сақлаш соҳасида 
инсон ҳуқуқларини ҳурмат қилиш, аҳоли-
нинг барча қатламлари учун тиббий ёрдам 
олиш имконияти, профилактик чора-тад-

бирларнинг устуворлиги, соғлиғининг 
йўқолиши ҳолатларида ижтимоий ҳимоя, 
тиббиёт илми ва амалиётининг бирли-
ги каби норматив асосга эга. У� збекистон 
Республикасининг «Фуқароларнинг соғ-
лиғини сақлаш тўғрисида»ги қонунига 
кўра, давлатда ягона соғлиқни сақлаш ти-
зими мавжуд бўлиб, у давлат, хусусий ва 
бошқа соғлиқни сақлаш тизимларининг 
комбинацияси ҳисобланади. Шундай қи-
либ, ушбу ҳуқуқни амалга ошириш дав-
лат томонидан айрим шарт-шароитларни 
яратиш, шу жумладан, тиббиётнинг ушбу 
янги соҳасини амалиётга татбиқ этиш, но-
гирон ёки ногиронлиги бўлган фуқаролар 
учун тўловлар ва уларга хизмат кўрсатиш-
нинг мавжудлиги билан таъминланади. 

Шунингдек, бизга маълумки, ҳозирги 
кунда мамлакатимизда тижорат суғурта 
компаниялари аҳолини ихтиёрий тиббий 
суғурта билан таъминламоқда. Маълумки, 
тиббий суғурта бозорини ислоҳ қилиш-
нинг асосий йўналишларидан бири – бу их-
тиёрий тиббий суғуртани ривожлантириш 
бўлиб, унга қуйидагилар киради: қўшим-
ча инновацион тиббий хизмат; қўшимча 
инновацион ресурсларни қўллаб-қувват-
лаш; қўшимча инновацион тиббий тех-
нологиялар; мос равишда қўшимча сифат 
кафолатларидир. Суғурта маҳсулотлари-
нинг таркибига бундай ёндашув суғурта 
дастурларини шакллантиришга имкон 
беради, уларга ҳажми, муддати, сифати 
ва бажарилиши бўйича келишилган узоқ 
муддатли комплекс режалар муҳимлиги-
ни англатади. Аммо, шунга қарамай, маж-
бурий тиббий суғурта тизимини яратиш 
орқали У� збекистон Республикаси фуқаро-
ларининг асосий тиббий пакетга мувофиқ 
сифатли тиббий хизмат олишга бўлган 
конституциявий ҳуқуқи амалга оширили-
шини таъминлаш мақсадида, шунингдек, 
тиббий муассасаларнинг тиббий хизмат 
кўрсатиш шартлари ва тартибини тако-
миллаштиришда иқтисодий қизиқишини 
ошириш лозим.
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Ҳозирги кунда Германиядаги 150 га 
яқин штатда тиббий суғуртани таъмин-
лайдиган суғурта схемалари ишламоқда. 
Қонун бўйича тиббий хизматларнинг си-
фати қайси кассадан олишга боғлиқ эмас. 
Кассалар томонидан тақдим этиладиган 
хизматларнинг тахминан 95 % аниқ бир 
хил бўлиши керак. Қолган 5 % хизматлар 
турли хил муқобил даволаш усулларини 
тўлаш ёки баъзи усуллар қўшимча хизмат-
лардан иборат [14].

Барча асосий тиббий хизматлар бепул 
тақдим этилади. Аммо «асосий бўлмаган» 
хизматлар кўринишидаги истиснолар 
мавжуд. Масалан, қиммат тиш шифокори-
га бориб даволаниш, қиммат бўлиши мум-
кин қанча харажат қопланиши суғуртага 
боғлиқ. Баъзи кассалар ўз мижозларига 
қўшимча  хизматлар тўпламини таклиф 
қилишади. Масалан, агар киши тиш шифо-
корига мунтазам ташриф буюрса, у ҳолда 
текширувдан текин ўтади ва тиш даволаш 
учун 90% эмас, балки 70% тўлайди. Бунда 
бошқа бонуслар ҳам мавжуд бўлади.

Биринчи навбатда, барча мижозлар-
нинг суғурта мукофотлари давлат тиббий 
касса аппаратлари битта катта фондга қў-
шилади. Кейин ҳар бир касса унинг миқдо-
рига мутаносиб равишда ундан пул олади. 
Шунинг учун тиббий суғурта компанияла-
ри кимни суғурталашга аҳамият бермай-
ди: бой ёки камбағал, ёш ёки  қари. Ҳамма 
пул тенг бўлинади. Агар тиббий суғурта 
фонди маблағлари етарли бўлмаса, у ўз ми-
жозларидан қўшимча тўловларни йиғиш 
ҳуқуқига эга.

Минимал бадал ойига 8 евро, максима-
ли эса даромаднинг 1 %ини ташкил этади. 
Қўшимча тўловларни рад этиш мумкин 
эмас. Одатда, олдиндан суғурта учун суғур-
та компаниясининг веб-сайтида бу ҳақда 
ёзиб қолдирилади. Суғурта танланганидан 
сўнг кассир билан шартнома тузилиши ке-
рак. Фуқаро уйда суғурта агентига қўнғи-
роқ қилиши ёки келишув тўғрисида почта 
орқали сўраши мумкин. Агар бирор-бир 

сабабга кўра суғурта мос келмаса, уни ўз-
гартириш имконига эга [15].

Қайд этилганлардан кўриниб турибди-
ки, Германия давлати тиббий суғуртани 
амалга оширишда анча юқори потенциал 
ва сифат кўрсаткичига эга давлат ҳисобла-
ниши билан бирга, мазкур хизмат давлат 
томонидан кафолатланишини таъминла-
ганлиги сабабли шунга мос равишда фуқа-
роларнинг ҳам тиббий суғуртага бўлган 
ишончи кучлилигини кўришимиз мумкин.

Аксарият қиёсий тадқиқотлар натижа-
ларига кўра, Францияда соғлиқни сақлаш 
тизими энг юқори натижалардан бирини 
олган бўлиб, ЖССТ рейтингида бирин-
чи ўринни эгаллайди. Соғлиқни сақлаш 
тизимлари таснифига кўра, Франция 
Бисмарк моделига амал қилади. 

1913 йил июль ойида Францияда қо-
нун қабул қилинган бўлиб, ушбу қонунга 
мувофиқ, ишчилар бахтсиз ҳодисалардан 
суғурталанган. Социологик тадқиқотларга 
таянадиган бўлсак, 2016 йилда француз-
ларнинг 75 фоизи тиббий ёрдамдан мам-
нун бўлган [16].

Франциядаги мажбурий тиббий суғур-
танинг муҳим белгиларидан бири бу – қай-
тариладиган хусусиятга эгалигида. Бунда 
бемор тиббий хизматлар учун тўланади-
ган харажатларни тўғридан-тўғри тўлай-
ди, кейинчалик ўша шахсга қайтариб бери-
лади. Бироқ бу пул тўлиқ қайтарилмайди. 

Мажбурий тиббий суғурта картаси 
(Карте Витале) 5 ҳолатда ҳимоя қилиш-
ни кафолатлайди: касаллик, ишлаб чиқа-
ришдаги бахтсиз ҳодиса, касб касаллиги, 
ҳомиладорлик ва туғиш, ногиронлик. Агар 
иш жойида бахтсиз ҳодиса юз берса, 100 % 
қопланади. Бошқа ҳолатларда харажатлар 
75 %, қолдиқ эса бемор томонидан мус-
тақил равишда тўланади [17]. Ушбу уни-
версал принцип шифокор ташрифи учун, 
дори-дармон сотиб олинганда, диагнос-
тик текширувлар ва процедуралар пайти-
да пул беморнинг ўз ҳисобидан тўланиб, 
5 кун ичида сарфланган маблағнинг 75 % 
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миқдоридаги маблағ ҳисоб рақамига ўтка-
зилади.

1991 йилдан бери Россияда учинчи 
марта тиббий суғурта тизимини жорий 
этиш бошланди.

1991 йил 28 июнда “Россия Федерация-
сида фуқароларни тиббий суғурталаш 
тўғрисида»ги қонун қабул қилинди. 2011 
йил 1 январдан бошлаб ушбу қонун ўз ку-
чини йўқотди. Унинг ўрнига “Мажбурий 
тиббий суғурта тўғрисида” 2010 йил 29 но-
ябрдаги 326-ФҚ-сонли Федерал қонун қа-
бул қилинди. Ушбу қонунга кўра, суғурта-
ланган шахслар қуйидаги ҳуқуқларга эга:

- Россия Федерациясида бепул тиббий 
хизмат мажбурий тиббий ёрдамнинг асо-
сий дастурида белгиланган миқдордаги 
суғурта;

- суғурта тиббий ташкилотини танлаш 
(алмаштириш); 

- ҳар қандай тиббиётда тиббий ташки-
лот ва шифокорни танлаш мажбурий тиб-
бий суғурта тизимида ишлайдиган ташки-
лотлар. 

Россия Федерациясининг ваколатлари 
қуйидагилардан иборат:

- соҳада давлат сиёсатини ишлаб чиқиш 
ва амалга ошириш;

- мажбурий тиббий суғурта бўйича 
суғурта мукофотларини бошқариш;

- асосий дастурни яратиш ва молиявий 
таъминлаш;

- ҳудудий дастурларга ягона талаблар-
ни белгилаш;

- фуқароларнинг мажбурий тиббий 
суғурта соҳасида ҳуқуқларини ҳимоя қи-
лиш тизимини яратиш.

Хулосалар
Шундай қилиб, суғурта мукофоти-

нинг паст даражаси билан ажралиб ту-
радиган ички мажбурий тиббий суғурта 
тизими иш берувчилар ва ишчиларнинг 
ҳиссалари етишмаслиги, энг самарали 
мотивацион механизмни жалб қилиш 
ушбу суғурта институтини молиялашти-
ришдир.

Мажбурий тиббий суғуртанинг сама-
рали институтини шакллантиришдаги тў-
сиқлардан бири – бу жуда оз миқдордаги 
маблағдир. Ҳақ тўланмайдиган ҳақ миқ-
дори билан боғлиқ бўлган суғурталанган 
шахс энг кўп иш ҳақи олувчилар ва бозор-
нинг етарли даражада меҳнатнинг тартиб-
га солинмаганлиги. 

Ҳақиқий суғурта тизимини яратишда 
кейинги тўсиқ мамлакатда жиддий оқи-
батларга олиб келадиган касалликлар хав-
фини баҳолаш механизмларининг етиш-
маслиги.

Мамлакатда мажбурий тиббий суғур-
танинг ривожланишидаги навбатдаги тў-
сиқ бу тиббиётнинг айрим сегментларини 
ривожлантиришдаги мавжуд номутаноси-
бликлар ёрдам ва ижтимоий хавфсизлик. 
Шундай қилиб, тизимдаги катта муаммо 
соғлиқни сақлаш ва ижтимоий фаровон-
лик ноқулайлик туғдиради. Молиялашти-
риш ва ривожланган тиббий ва ижтимоий 
инфратузилмасининг етишмаслиги, тиб-
бий ёрдам инфратузилмаси ва узоқ кекса 
фуқароларга хизмат кўрсатиш. Аҳолининг 
ёши ва унинг умумий сонидаги улуши ош-
гани сайин иқтисодий ривожланган мам-
лакатларда кекса ёшдаги кишиларнинг 
фойдаланиш имконияти масаласи соғлом-
лаштириш хизматлари тобора муҳим аҳа-
мият касб этмоқда. Шунинг учун иқтисо-
дий ривожланган давлатлар ушбу муам-
моларни махсус давлат ва суғурта дастур-
лари орқали ҳал қилишмоқда.

Юқоридаги хорижий давлатлар тажри-
басидан келиб чиқиб, бизда ҳам мажбурий 
тиббий суғуртани жорий этиш мақсадга 
мувофиқ. Чунки ҳозирги кунда пандемия 
шароитида мажбурий тиббий суғуртага 
жуда катта эҳтиёж пайдо бўлмоқда. Шу-
нинг учун У� збекистон Республикасининг 
Фуқаролик кодексига мажбурий тиббий 
суғурта шартномасига оид нормаларни, 
шунингдек, “Фуқаролар соғлиғини ҳимоя 
қилиш тўғрисида”ги қонунга мажбурий 
тиббий суғурта тушунчасини киритиш за-
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рур деб ҳисоблаймиз. “Мажбурий тиббий 
суғурта тўғрисида”ги қонунни қабул қи-
лиш орқали тиббиётда яхши натижаларга 
эришилади. 

Қайд этиш керакки, тиббий қонун-
чилик бир жойда қотиб қолиши керак 

бўлган ҳуқуқ соҳаси эмас. Саломатликни 
сақлаш билан боғлиқ муносабатлар вақт 
ўтгани сари ўзгариши, янги ижтимоий 
муносабатлар пайдо бўлганида эса янги-
ланиши лозим бўлган ҳуқуқ соҳаларидан 
биридир.
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