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Annotatsiya. Ushbu maqolada Farg‘ona viloyati misolida poliklinikalarda tibbiy xizmatni
tashkil etish tizimi va uning samaradorligini baholash masalalari kompleks tahlil gilingan.
2020-2024-yillar davomida birlamchi tibbiy yordam qamrovi 72% dan 84% gacha oshdi, biroq
shahar (88%) va qishloqg (78%) hududlari o‘rtasida statistik jihatdan sezilarli tafovut (p<0,05)
saglanmogqda. Shoshilinch tibbiy xizmatda qishloqg hududlarida chagiruvlarga o‘rtacha javob
berish vaqti 22,5 dagiqgani tashkil etib, JSST me’yoridan (15 dagiqa) oshmoqda. 150
respondent ishtirokida o‘tkazilgan so‘rovnoma (Likert shkalasi, 1-5 ball) va regressiv tahlil
asosida tibbiy xizmat samaradorligiga ta'sir etuvchi asosiy omillar aniglandi. Natijalar asosida
tibbiy xizmatni takomillashtirish bo‘yicha beshta strategik yo‘nalish ishlab chigilgan.

Kalit so‘zlar: tibbiy xizmat, aholi salomatligi, poliklinika, samaradorlik baholash, hududiy
farqlar, telemeditsina, Farg‘ona viloyati.

AHHOTauua. B HacmoAweli cmamee npoeedéH KOMIMAEKCHbIU aHAAu3 cucmemel
0p2aHU3aUUU  MeOUYUHCKO20 06CAyHUBaHUA U OUeHKU e20 3apgekmusHocmu 8
NonAuknuHuUkax ®epeaHckoli obaacmu. B nepuod ¢ 2020 no 2024 200 oxsam nepsu4Hol
MeOUYUHCKOU nomouwibto 8bipoc ¢ 72% 00 84%, 00HaKO mexwOy 2opodcKumu (88%) u
cenbckumu (78%) palioHamu coxpaHaemcs cmamucmuyecku 3Ha4umoe pasau4vue (p<0,05).
CpedHee e8pems peaz2upoBaHUs CKOpol MeOUUUHCKOU MoMowUu 8 CenbCKUux paloHax
cocmasaaem 22,5 muHymeol, ymo npesviwuaem Hopmy BO3 (15 muHym). Ha ocHoge onpoca
150 pecnnoHOoeHmos (wkana /flatikepma, 1-5 6annos) u pe2peccuoHHO20 AHAU3A BbiAB/EHbI
OCHOBHble (haKmopbl, eaudwUe Ha 3pdekmusHocms MeOUYUHCKUX ycnaye. [lo
pe3ysibmamam  Uuccaedo8aHUA pa3pabomaHsl nNAMe cmpameauyeckux HanpasaeHul
cosepuwieHcmao8aHUA MeOUUUHCKO20 06CAYyH UBAHUS.

KnioueBble cnoBa: meduyuHcKoe obcayrusaHue, 300po8be HACEesEeHUS, MOAUKAUHUKQ,
OUEeHKa aghcheKmuBHOCMU, pe2uoHasbHbIe pa3au4vus, meaemeduyuHa, PepeaHcKas obaacme.

Abstract. This article presents a comprehensive analysis of the organization of medical
services and assessment of their effectiveness in polyclinics of the Fergana region. Between
2020 and 2024, primary healthcare coverage increased from 72% to 84%, however, a
statistically significant gap remains between urban (88%) and rural (78%) areas (p<0.05). The
average emergency response time in rural areas is 22.5 minutes, exceeding the WHO standard
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of 15 minutes. A survey involving 150 respondents (Likert scale, 1-5) and regression analysis
identified key factors affecting service effectiveness. Based on the findings, five strategic
directions for improving medical services have been developed.

Keywords: medical services, public health, polyclinic, effectiveness assessment, regional
disparities, telemedicine; Fergana region.

KIRISH

Aholi salomatligi har ganday davlatning ijtimoiy-igtisodiy bargarorligi va taraqqiyotining
asosiy ko‘rsatkichlaridan biridir. O‘zbekiston Respublikasida so‘nggi yillarda sog‘ligni saglash
sohasida keng ko‘lamli islohotlar amalga oshirilmoqda: Prezidentning 2022-yil 28-yanvardagi
PF-60-son Farmoni hamda 2023-yil 1-iyundagi PF-14-son “Sog‘ligni saqlash tizimini
transformatsiya qilish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi Farmonida zamonaviy axborot
texnologiyalarini joriy etish, xalgaro standartlarni qo‘llash va birlamchi tibbiy yordamni
modernizatsiya qilish ustuvor yo‘nalishlar sifatida belgilangan [1,2].

Tibbiy xizmatni tashkil etish va uning samaradorligini baholash masalalari nafagat
tibbiyot sohasida, balki boshqgaruv, iqgtisodiyot va ijtimoiy rivojlanish kontekstida ham
kompleks ilmiy yondashuvni talab qiladi. MDH mamlakatlarida shu yo‘nalishda ko‘plab
tadgigotlar olib borilgan: Bayeva A.A. (2017) mintagaviy boshgaruv tizimidagi markazlashish
muammolarini, Budarin S.S. (2023) Angliyada integratsiyalashgan tibbiy xizmat modellarini,
Zubets va Novikov (2018) tibbiy xizmat sifati va hayot sifati o‘rtasidagi bog’liglikni — tibbiy
xizmat yuqgori bo‘lgan hududlarda hayot sifati indekslari o‘rtacha 15-20% yuqori ekanini —
tadqiq etganlar [3,5].

Amaliyotda esa mavjud muammolar - tibbiy xizmatlarning hududiy notekisligi, kadrlar
yetishmovchiligi, ragamli infratuzilmaning zaifligi va bemorlar oqimini boshqarishdagi
kamchiliklar - ushbu sohani chuqur ilmiy o‘rganish =zaruratini yuzaga keltirmoqda.
Poliklinikalar darajasida xizmatlarni rejalashtirish, tahlil qilish, baholash mexanizmlarini ishlab
chigish dolzarb masalaga aylangan [6,7].

Tadgigotning magsadi Farg‘ona viloyati poliklinikalarida tibbiy xizmatni tashkil etish
tizimini  kompleks tahlil qilish, uning samaradorligini baholash va takomillashtirish
yo‘nalishlarini ilmiy asosda belgilashdan iborat.

Tadqiqot materiallari va usullari

Tadgigot ob'ekti — Farg‘ona viloyati shahar va qishloq poliklinikalari, tez tibbiy yordam
stansiyalari hamda oilaviy shifokorlik markazlari. Manba sifatida 2020-2024-yillar bo‘yicha
rasmiy statistik ma'lumotlar (Farg‘ona viloyati Sog’‘ligni saglash boshgarmasi, 2024) va ilmiy
adabiyotlar ishlatildi.

Tadgigotda epidemiologik, statistik (o‘rtacha ko‘rsatkichlar, dispersiya, korrelyatsion-
regressiv tahlil), ijtimoiologik (so‘rovnoma - 150 respondent, Likert shkalasi 1-5 ball) va
ekspert baholash usullari go‘llanildi. Ma'lumotlar SPSS va Excel dasturlari yordamida gayta
ishlandi. Statistik sezilarlilik p<0,05 darajasida baholandi. Qiyosiy tahlilda JSST (2023) me’yoriy
ko‘rsatkichlari va xalgaro manbalar hisobga olindi.
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Natijalar va tahlil

Birlamchi tibbiy yordam qamrovi dinamikasi. Farg‘ona viloyatida birlamchi tibbiy
yordam gamrovi 2020-yildagi 72% dan 2024-yilda 84% gacha yetdi. Biroq shahar (88%) va
gishlogq (78%) hududlari o‘rtasidagi tafovut statistik jihatdan sezilarli bo‘lib golmoqda
(p<0,05). JSST (2023) me’yoriga ko‘ra, birlamchi tibbiy yordam gamrovining minimal qabul
gilinadigan ko‘rsatkichi 80% ni tashkil etadi — shahar hududlarida bu me’yor bajarilgan,
gishlog hududlarida esa to‘liq bajarilmagan (1-jadval).

Jadval 1

Yil Umumiy (%) Shahar (%) Qishloq (%) JSST me’yori (%)
2020 72 78 66 >80

2021 75 81 69 >80

2022 78 84 72 >80

2023 81 86 75 >80

2024 84 88 78 >80

Shoshilinch tibbiy xizmat tahlili. Farg‘ona viloyatida shoshilinch tibbiy xizmatga kunlik
chaqiruvlar soni o‘rtacha 250—-300 tani tashkil etadi. Chagiruvlarga o‘rtacha javob berish vaqti
shahar hududlarida 13,5 dagigani, gishlog hududlarida esa 22,5 dagigani tashkil etdi. JSST
(2023) me’yoriy talabi — 15 dagiqa — fagat shahar hududlarida bajarilmoqda. Korrelyatsion
tahlil (Pearson) shuni ko‘rsatdiki: gishloq hududlarida bemorlar ogimi va javob vaqti o‘rtasida
kuchli musbat bog‘liglik mavjud (r=0,78; p<0,05), shahar hududlarida esa r=0,62 (p<0,05) ni
tashkil etdi. Shoshilinch chagiruvlar tarkibida yurak-qon tomir kasalliklari 40%, jarohatlar 25%,
respirator kasalliklar 15%, zaharlanishlar 10%, boshga holatlar 10% ni tashkil etadi.

Jadval 2
Ko‘rsatkich Shahar Qishloq JSST me’yori
Kunlik chagiruvlar soni 180-220 70-80 —
O’rtacha javob vaqti (daq.) 13,5 22,5 <15
YQT kasalliklari ulushi (%) 40 40 —
Pearson korrelyatsiyasi (r) 0,62* 0,78* —
* p<0,05

Tarkibiy indikatorlar. 2024-yil holatiga ko‘ra, 10 000 aholi hisobiga to‘g‘ri keladigan
shifokorlar soni shaharda 28,5, qishloq hududlarida 14,2 ni tashkil etdi (respublika o‘rtachasi
22,1; JSST me’yori 2 23). Diagnostika uskunalari bilan ta'minlanganlik: shahar muassasalari —
76%, gishloq muassasalari — 48% (JSST me’yori = 70%). Ushbu tarkibiy nomutanosiblik tibbiy
xizmat ko‘rsatishdagi hududiy farglarning asosiy omili hisoblanadi [8].
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Jadval 3
Ko‘rsatkich Shahar Qishloq O’‘rtacha JSST me’yori
Shifokor (10 000 aholi) 28,5 14,2 22,1 >23
Hamshira (10 000 aholi) 52,3 31,6 43,8 >40
Diagnostika ta'minoti (%) 76 48 63 >70
Birlamchi TY gamrovi (%) 88 78 84 >80

So‘rovhoma va regressiv tahlil natijalari. 150 respondent ishtirokidagi so‘rovhomada
(Likert shkalasi, 5 ball) shahar hududlarida tibbiy xizmat mavjudligi 4,5, xodimlar malakasi 4,6,
aholining qoniqish darajasi 4,4 ball bilan baholandi. Qishlog hududlarida esa mos ravishda
3,8; 4,0 va 3,6 ball. Farq barcha parametrlar bo‘yicha statistik jihatdan sezilarli (p<0,05).

Ko‘p o‘zgaruvchili regressiv tahlil (n=150) natijalari tibbiy xizmat umumiy
samaradorligiga ta'sir etuvchi omillar ulushini anigladi: tibbiy yordamning mavjudligi — 28,4%
(B=0,42; p<0,001); xodimlar malakasi — 23,6% (B=0,35; p<0,001); kutish vaqtining qisqaligi —
20,9% (B=-0,31; p<0,001); diagnostika ta'minoti — 18,9% (B=0,28; p=0,002). Barcha omillar
statistik jihatdan sezilarli.

Umumiy muhokama

Tadqiqot natijalari Farg‘ona viloyatida tibbiy xizmat samaradorligi so‘nggi besh vyilda
ijobiy dinamikaga ega ekanini ko‘rsatdi: umr ko‘rish davomiyligi 72,1 yildan 73,6 yilga oshdi,
ona o‘limi 22,1 dan 18,3 gacha kamaydi, profilaktik ko‘rik gamrovi 64% dan 80% gacha yetdi.
Shu bilan birga, shahar va qishloq hududlari o‘rtasidagi hududiy farglar tizimdagi asosiy zaifllik
bo‘lib golmoqda.

Qishloq hududlarida shoshilinch xizmat javob vaqtining (22,5 daqg.) JSST me’yoridan (15
dag.) oshishi va korrelyatsiya kuchining yuqoriligi (r=0,78) mobil brigadalar va telemeditsina
xizmatlarini zudlik bilan joriy etish zaruratini tasdiglamoqda. Budarin S.S. (2023) tahlili asosida
integratsiyalashgan tibbiy xizmat tizimlari shifoxonaga qayta yotqizishni 12-17% ga,
shoshilinch murojaat sonini 10-14% ga kamaytirishi ko‘rsatilgan [5].

Xodimlar malakasi ko‘rsatkichi gishloq hududlarida (4,0 ball) shahar ko‘rsatkichidan (4,6
ball) past bo‘lishi Antonova N.L. (2016) xulosasini tasdiglaydi: bemor markazlashtirilgan
yondashuv davolash goidalarini 20-25% ga oshiradi va shikoyatlar sonini 1,5 barobarga
kamaytiradi [9]. Diagnostika uskunalari bilan ta'minlanganlikning gishlog hududlarida pastaligi
(48%) — JSST me’yoridan (70%) keskin past — infratuzilmaga magsadli investitsiyalar zarurligini
ko‘rsatadi.

Tadgiqgotning amaliy ahamiyati

Tadqiqot natijalari asosida Farg‘ona viloyatida tibbiy xizmat samaradorligini oshirishning
beshta strategik yo‘nalishi belgilandi: (1) gishlog hududlarida birlamchi tibbiy yordam
gamrovini 78% dan 285% gacha oshirish — mobil brigadalar va feldsher punktlarini
kuchaytirish orqali; (2) shoshilinch xizmat javob vaqtini gishloqda <15 dagiqgaga keltirish —
prognoz bo‘yicha o‘lim ko‘rsatkichini 8-12% ga kamaytiradi; (3) kadrlar malakasini oshirish va
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kommunikativ kompetentlikni rivojlantirish — goniqish darajasini 20—-25% ga yaxshilaydi; (4)
telemeditsina va ragamli tibbiy axborot tizimlarini joriy etish — telemeditsina gamrovini 260%
ga yetkazish; (5) jon boshiga moliyalashtirish tizimiga o‘tish — resurslardan foydalanish
samaradorligini 25-30% ga oshiradi [10,12].

Jadval 4
Strategik yo‘nalish Mavjud holat Magqsadli ko‘rsatkich Kutilayotgan natija
Hududiy gamrov Qishloqg: 78% > 85% Qamrov +7-10%
Shoshilinch xizmat Qishloqg: 22,5 daq. <15 daq. O'lim 8-12%
Kadrlar malakasi Qishlog: 4,0 ball > 4,5 ball Qonigish 20-25% T
Ragamlashtirish TM past TM 2= 60% Javob vaqti 10-15%
Moliyalashtirish Notekis tagsimlash Jon boshiga tizim Samaradorlik 25-30% 1
XULOSA

Farg‘ona viloyatida 2020-2024-yillar davomida birlamchi tibbiy yordam gamrovi sezilarli
darajada yaxshilandi (72%—>84%), aholi salomatligi natija indikatorlari ijobiy o‘zgardi. Shu
bilan birga, gishloq hududlarida tibbiy xizmat mavjudligi va samaradorligi shaharga nisbatan
past bo‘lib, hududiy tengsizlik p<0,05 darajada statistik jihatdan tasdiglangan.

Regressiv tahlil tibbiy xizmat samaradorligiga eng katta ta'sir ko‘rsatuvchi omillarni
aniqladi: tibbiy yordamning mavjudligi (28,4%), xodimlar malakasi (23,6%), kutish vaqtining
gisgaligi (20,9%) va diagnostika ta'minoti (18,9%). Aniglangan muammolar asosida ishlab
chigilgan beshta strategik yo‘nalish — hududiy gamrovni kengaytirish, shoshilinch xizmatni
takomillashtirish, kadrlar salohiyatini oshirish, ragamlashtirish va moliyalashtirishni
optimallashtirish — aholining salomatligi va tibbiy xizmat sifatini sezilarli darajada yaxshilash
imkonini beradi.
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