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РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В 
УЗБЕКИСТАНЕ

Вхождение Узбекистана в мировое сообщество, рас-
ширение международных связей и сотрудничество 
со странами, имеющими развитую инфраструктуру 
здравоохранения, отчетливо выявило сильные и сла-
бые стороны, различия уровней, существующей си-
стемы охраны здоровья населения. Система здраво-
охранения в прошлом была чрезвычайно громоздкой, 
высокозатратной и малоэффективной, и поэтому 
появилась необходимость создания национальной мо-
дели здравоохранения с учетом её особенностей. 

Для решения накопившихся проблем 
в системе здравоохранения Президентом 
Республики Узбекистан И.А. Каримовым 
10 ноября 1998 года принят Указ №УП-
2107 «О государственной программе ре-
формирования системы здравоохранения 
Республики Узбекистан», которая опреде-
лила поэтапный подход к национальной 
модели здравоохранения.

В целях разработки и реализации ком-
плекса конкретных мер, направленных на 
формирование здорового образа жизни 
в обществе, укрепления здоровья насе-
ления, создания условий для воспитания 
физически здорового и духовно богато-
го подрастающего поколения в Республи-
ке действуют Закон «Об охране здоровья 
граждан», Указ Президента «О мерах по 
дальнейшему реформированию системы 
здравоохранения», Постановление Каби-
нета Министров «О мерах по реализации 
приоритетных направлений повышения 
медицинской культуры в семье, укрепле-
ния здоровья женщин, рождения и воспи-
тания здорового поколения» и ряд других 
норм.

Основными задачами законодатель-
ства об охране здоровья граждан являют-
ся обеспечение гарантий прав граждан на 

охрану здоровья со стороны государства 
и формирование здорового образа жиз-
ни граждан. 

В Республике Узбекистан действует 
единая система здравоохранения, которая 
представляет собой совокупность госу-
дарственной, частной и других форм здра-
воохранения, финансируемых из различ-
ных источников. Министерство здравоох-
ранения Республики Узбекистан являет-
ся центральным органом государственно-
го управления здравоохранением и в сво-
ей деятельности подчиняется Кабинету 
Министров Республики Узбекистан. Оно 
осуществляет свою работу во взаимодей-
ствии с другими органами государствен-
ного управления, органами исполнитель-
ной власти Республики Каракалпакстан, 
областей, города Ташкента и обществен-
ными организациями. В государственную 
систему здравоохранения входят клини-
ки научно-исследовательских институ-
тов, лечебно-профилактические и аптеч-
ные учреждения, создаваемые министер-
ствами, ведомствами, государственными 
предприятиями, учреждениями и орга-
низациями. Лечебно-профилактические 
учреждения государственной системы 
здравоохранения оказывают гарантиро-
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ванную государством медицинскую по-
мощь населению бесплатно. Медицин-
ские и иные услуги сверх установленного 
государством гарантированного объема 
медицинской помощи являются дополни-
тельными и оплачиваются населением в 
установленном порядке.

Граждане Республики Узбекистан об-
ладают неотъемлемым правом на охра-
ну здоровья. Государство обеспечивает 
охрану здоровья независимо от возраста, 
пола, расы, национальности, языка, лич-
ного и общественного положения. Граж-
дане имеют право на получение досто-
верной и своевременной информации о 
факторах, влияющих на состояние здоро-
вья, включая информацию о санитарно-
эпидемиологическом благополучии тер-
ритории проживания, рациональных нор-
мах питания, о товарах, работах, услугах, 
их безопасности, соответствии санитар-
ным нормам и правилам. 

Государственная программа рефор-
мирования здравоохранения базируется 
на принципах неукоснительного соблю-
дения условий социальной защиты на-
селения, всеобщей доступности гаранти-
рованного объема медицинской помо-
щи, поэтапного перевода отдельных ме-
дицинских учреждений на смешанные и 
частные источники финансирования.

В Государственной программе выделен 
ряд приоритетных направлений, требую-
щих первоочередного исполнения. Это – 
реформирование первичного звена меди-
цинской помощи, создание гарантирован-
ной государством эффективной системы 
экстренной медицинской помощи, совер-
шенствование системы финансирования 
здравоохранения, обеспечение стабиль-
ного санитарно-эпидемиологического 
благополучия страны и совершенствова-
ния медицинской помощи матерям и де-
тям.

В Узбекистане за годы независимо-
сти для дальнейшего совершенствования 
нормативно – правовой базы системы 
здравоохранения внесены изменения и 
дополнения в действующие законы Респу-
блики: «Об охране здоровья граждан», «О 
государственном санитарном надзоре», 
«О профилактике заболевания СПИД», «О 

лекарственных средствах и фармацевти-
ческой деятельности» и многие другие. 
Совершенствование базы системы здра-
воохранения позволило привести нор-
мативные акты и подзаконные докумен-
ты, регулирующие функционирование ор-
ганов и учреждений системы здравоохра-
нения в соответствие с современными ре-
алиями и с уровнем социально – эконо-
мических преобразований в обществе. С 
момента принятия Указа Президента для 
развития программы реформирования 
здравоохранения было принято свыше 60 
документов, из которых 5 законов, 2 ука-
за, 2 распоряжения Президента, 32 поста-
новления Кабинета Министров, 17 отрас-
левых нормативных документов.

Важным шагом в привлечении инвести-
ций в сферу здравоохранения станет соз-
дание комплексных автоматизированных 
систем для лечебных учреждений. Функ-
ционирование любой отрасли экономи-
ки, в том числе и здравоохранения, все в 
большей мере зависит от рационального 
использования не только финансовых, ка-
дровых и материальных, но и информа-
ционных ресурсов. Эффективное управ-
ление ресурсным потенциалом здравоох-
ранения, особенно в условиях реформи-
рования и модернизации экономики воз-
можно только путём полноценного ин-
формационного обеспечения процессов 
управления системы здравоохранения.

Система управления здравоохранени-
ем во время проведения реформ в боль-
шей степени требует мониторинга:

•	 состояния здоровья;
•	 обеспечения услуг на основе пол-

ного охвата и полезности;
•	 финансовых ресурсов;
•	 запасов лекарств и модели их рас-

пределения;
•	 состояния оборудования и его на-

личие;
•	 лабораторного оборудования и ка-

чества лабораторных исследований;
•	 персонала разных ступеней;
•	 заболеваемости;
•	 инвалидности;
•	 смертности;
•	 эпидемиологической службы.
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Эти проблемы могут быть успешно ре-
шены при условии создания единой инте-
грированной информационной системы 
здравоохранения. Под единой информа-
ционной системой здравоохранения сле-
дует понимать многоуровневую систему, 
образованную аппаратно-программным 
комплексом органов управления здраво-
охранением, лечебно-профилактических 
учреждений, лабораторий, органов 
санитарно-эпидемиологического над-
зора, НИИ и ВУЗов, а также подразде-
лений медицинской статистики. Созда-
ние единой информационной системы 
должно быть основано на применении 
Интернет-технологий и новейших техни-
ческих средств.

Создание единой информационной си-
стемы здравоохранения Республики Узбе-
кистан на сегодняшний день является 

1  Рисунок составлен авторами

стратегически важной задачей, решение 
которой позволит:

- обеспечить повышение результатив-
ности управленческих решений за счет ав-
томатизации контрольно-аналитических 
функций управления здравоохранением 
на всех уровнях;

- повысить эффективность использова-
ния ресурсов здравоохранения;

- осуществлять контроль над распре-
делением и расходованием финансовых 
средств;

- повысить оперативность статистиче-
ской информации, упорядочить движе-
ние информационных потоков и исклю-
чить повторный сбор информации;

- повысить информированность граж-
дан и обеспечить им доступ к необходи-
мой информации;

- улучшить состояние здоровья граж-
дан и усилить потенциал нации.

Рисунок 1. 
Источники финансирования государственной системы 
здравоохранения.1
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Задача формирования единой инфор-
мационной среды здравоохранения мо-
жет быть решена только на государствен-
ном уровне и не за один год. Но в то же 
время уже сейчас существуют техниче-
ские и нормативно – законодательные 
предпосылки ее решения.

Для обеспечения полноценности фи-
нансирования и повышения эффективно-
сти бюджетных средств необходимо рас-
ширить привлечение средств междуна-
родных организаций для охраны здоро-
вья населения, а также финансирования 
первичного звена здравоохранения.

Решение перечисленных задач даст 
возможность привлечения инвестиций 
как внутренних, так и внешних для ста-
бильного воспроизводства и развития че-
ловеческого капитала. 

В настоящее время в Узбекистане вне-
дрены самые передовые формы и мето-
ды лечения, а достижения в сфере защи-
ты материнства и детства, экстренной ме-
дицинской помощи, подготовки высо-
коквалифицированных медицинских ка-
дров, оснащения медучреждений самым 
современным оборудованием изучаются 
международным сообществом как весьма 
значительные.

За годы независимости страны достиг-
нуты значительные результаты в сфере 
выполнения приоритетных задач по укре-
плению здоровья населения, воспитанию 
физически и духовно развитого молодо-
го поколения. Благодаря масштабным ре-
формам в республике создана структу-
ра медицинского обслуживания, отвеча-
ющая мировым стандартам. И в первую 
очередь здесь необходимо отметить важ-
ность Государственной программы по ре-
формированию сферы здравоохранения 
в Узбекистане, принятой по инициативе 
Президента нашей республики рассчи-
танная на период с 1998 по 2005 годы, она 
сделала коренной поворот в реформиро-
вании данной сферы.

В соответствии с этим документом в 
системе здравоохранения внедрены пе-
редовые методы оказания медицинских 
услуг. Значительно окрепла материально-
техническая база учреждений первично-
го звена здравоохранения, в частности, 

сельских врачебных пунктов, достигну-
то коренное улучшение защиты материн-
ства и детства, деятельности службы экс-
тренной медицинской помощи, подготов-
ки медицинских кадров, получила мощ-
ное развитие фармацевтика. В городах и 
селах созданы десятки новых, построен-
ных по типовым проектам медицинские 
учреждения, лечебные и оздоровитель-
ные центры.

Немаловажным шагом в развитии здра-
воохранения в стране было образование 
Фонда реконструкции, капитального ре-
монта и оснащения образовательных и 
медицинских учреждений , согласно По-
становлению Президента № ПП-1652 от 
28.11.11г. Одной из важных задач фонда 
является финансирование работ по стро-
ительству, реконструкции и капитальному 
ремонту учреждений здравоохранения в 
соответствии с утвержденными програм-
мами и нормативами.

Самое главное значение проводимых 
реформ заключается в их направленно-
сти на укрепление здоровья человека, на 
повышение средней продолжительности 
жизни и ее качества.

Коренные изменения произошли в пер-
вичном звене здравоохранения. Убеди-
тельным примером этого служит создание 
на селе современных сельских врачебных 
пунктов — СВП. За минувшие годы, в це-
лях улучшения деятельности, более 3 200 
пункта первичного звена здравоохране-
ния были оснащены новейшим медицин-
ским оборудованием. Все они полностью 
обеспечены средствами телефонной, со-
товой и радиосвязи. При них функциони-
руют в общей сложности более 770 спе-
циальных аптек. Пункты первичной меди-
цинской помощи полностью укомплекто-
ваны кадрами медработников высшего и 
среднего звена.

Доля расходов на здравоохранение в 
государственном бюджете страны в 2011 
году составила 15,7 процента, а к валово-
му внутренному продукту - 4,1 процен-
та. Только на укрепление материально-
технической базы здравоохранения, её 
переоснащение современным оборудо-
ванием и медицинской техникой за ис-
текший 2011 год было привлечено более 
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700 млн. долларов льготных кредитов, 
грантовых средств доноров. Несмотря на 
продолжающийся мировой финансово-
экономический кризис за последние три 
года (2009 – 2011 гг )объёмы финансиро-
вания сферы здравоохранения выросли в 
2,5 раза.

Появление в стране новых, оснащен-
ных современным оборудованием меди-
цинских учреждений потребовало и но-
вых подходов к вопросам подготовки вы-
сококвалифицированных медицинских 
специалистов. В частности, была созда-
на Ташкентская медицинская академия, и 
важным новшеством стала подготовка в 
вузах медицинских сестер с высшим об-
разованием. В настоящее время в системе 
Министерства здравоохранения Респу-
блики Узбекистан работает более 72 ты-
сяч врачей и около 300 тысяч медицин-
ских работников среднего звена, оказы-
вающих населению медицинские услуги 
на уровне мировых стандартов.

В отечественном здравоохранении 
создана новая уникальная структура - Ре-
спубликанский научный центр экстрен-
ной медицинской помощи и его 13 об-
ластных филиалов, 171 районный субфи-
лиалов. Данная помощь является доступ-
ной и бесплатной для всех. Этой службой 
ежегодно оказывается стационарная ме-
дицинская помощь более 635 тысячам па-
циентов и амбулаторная помощь более 
одному миллиону больных. Скорой ме-
дицинской помощью «03» и санитарной 
авиацией осуществляется более 8 милли-
онов вызовов в год. Из года в год возрас-
тает материально-техническое обеспече-
ние этой службы. Например, в 2009-2011 
годы для скорой медицинской помощи 
республики приобретено около 700 еди-
ниц специализированного автотранспор-
та.

В Узбекистане с первых дней незави-
симости в качестве приоритетной зада-
чи выделялись вопросы охраны материн-
ства и детства. Одним из первых между-
народных документов, к которым при-
соединилась наша страна, была Конвен-
ция «О правах ребенка», ратифицирован-
ная парламентом страны 9 декабря 1992 
года. Символично и то, что одним из пер-

вых орденов, учрежденных в республике, 
является орден «Соглом авлод учун» (За 
здоровое поколение).

В целях оказания специализированной 
медицинской помощи матерям и детям в 
стране созданы республиканские специа-
лизированные научно-практические ме-
дицинские центры педиатрии, акушерства 
и гинекологии. В Республике Каракалпак-
стан, Джизакской, Кашкадарьинской и На-
манганской областях функционируют фи-
лиалы центра акушерства и гинекологии, 
во всех регионах - детские многопро-
фильные медицинские центры, республи-
канский, областные и городские перина-
тальные центры.

Для снижения детской заболеваемо-
сти, раннего выявления врожденных и 
наследственных заболеваний у детей, по-
зволяющего предупредить рождение ин-
валидов с детства, с 1998 года по иници-
ативе Президента Республики Узбекистан 
реализуется Государственная програм-
ма «Скрининг матери и ребенка». В на-
стоящее время во всех регионах страны 
созданы современные скрининг-центры, 
оснащенные новейшей медицинской ап-
паратурой и инструментарием.

В Ташкенте 25-26 ноября 2011 года 
прошел международный симпозиум «На-
циональная модель охраны здоровья ма-
тери и ребенка в Узбекистане: «Здоровая 
мать - здоровый ребенок». Представите-
лям медицинской науки из десятков стран 
мира, проявляющим живой интерес к до-
стижениям страны в области охраны здо-
ровья населения за годы независимости, 
была представлена обстоятельная инфор-
мация об уникальной национальной мо-
дели оказания медицинской помощи. 

В работе симпозиума приняли уча-
стие около 300 медиков и представите-
лей международных организаций в сфе-
ре здравоохранения, в том числе руко-
водители Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), Детского Фонда ООН 
(ЮНИСЕФ), Фонда ООН в области народо-
населения (ЮНФПА), официальные пред-
ставители министерств здравоохранения 
около 40 стран, включая США, Китай, Рос-
сию, Канаду, Великобританию, Германию, 
Италию, Испанию, Францию, Финляндию, 
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Швейцарию, Чехию, Данию, Южную Ко-
рею. 

Повышению эффективности осущест-
вляемой в системе здравоохранения ра-
бот также способствовало постановление 
Президента нашей страны «О дополни-
тельных мерах по охране здоровья мате-
ри и ребенка, формированию здорового 
поколения». Документ наряду с охраной 
здоровья матери и ребенка нацелен так-
же на организацию широкого комплек-
са мер в семье и обществе по укрепле-
нию репродуктивного здоровья населе-
ния, формированию физически и духовно 
развитого поколения. 

Для расширения деятельности в этом 
направлении реализуется Программа мер 
по дальнейшему усилению и повышению 
эффективности проводимой работы по 
укреплению репродуктивного здоровья 
населения, рождению здорового ребен-
ка, формированию физически и духовно 
развитого поколения на 2009-2013 годы. 
В рамках ее выполнения Министерство 
здравоохранения осуществляет комплекс 
мер, направленных на оздоровление жен-
щин фертильного возраста, дальнейшее 
укрепление материально-технической 
базы учреждений родовспоможения и 
первичного звена здравоохранения, вне-
дрение в практику международных стан-
дартов предоставления медицинских 
услуг женщинам и детям, обучение ме-
дицинских кадров, формирование меди-
цинской культуры в семье. Также в стра-
не уделяется большое внимание массово-
му привлечению детей и подростков к за-
нятиям физической культурой и спортом, 
что также обозначено в качестве важно-
го направления в воспитании гармонич-
но развитого поколения. Важно отметить, 

что авторитетными международными ор-
ганизациями высоко оцениваются успе-
хи, достигнутые в отечественной системе 
здравоохранения. В 2007 году Узбекистан 
вошел в число четырех стран региона, 
определенных ВОЗ для реализации про-
граммы Европейской стратегии «Здоро-
вье, развитие детей и подростков». Так-
же региональным офисом ЮНИСЕФ наша 
страна признана региональной моделью 
по внедрению программ в области охра-
ны материнства и детства.

Узбекистан вошел в десятку стран-
лидеров в составленном международ-
ной организацией «Save the children» 
(«Спасем детей») мировом рейтинге госу-
дарств, где лучше всего заботятся о здо-
ровье детей.

В некоторых, даже развитых странах, 
отмечают зарубежные специалисты, услу-
ги здравоохранения в значительной сте-
пени сконцентрированы в городах, что 
осложняет доступ к ним людям из сель-
ской местности. В связи с этим следует 
особо подчеркнуть, что квалифицирован-
ная врачебная помощь в Узбекистане ока-
зывается роженицам и новорожденным в 
оснащенных современным оборудовани-
ем родильных отделениях всех районных 
медицинских объединений, на всех уров-
нях системы здравоохранения. Ее получа-
ют беременные женщины и дети, живу-
щие в самых отдаленных населенных пун-
ктах страны.

В заключение следует отметить, что за 
годы независимости в нашей стране были 
проведены масштабные реформы в сфере 
здравоохранении, благодаря которым до-
стигнуты весомые успехи в деле укрепле-
ния здоровья населения. 
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