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QANDLI DIABET KASALLIGIDA TIBBIY SUG’URTA TIZIMINING AHOLI
SALOMATLIGIGA TASIRI

d http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049377

Annotatsiya. Ushbu maqolada qandli diabet kasalligida tibbiy sug’urta tizimining aholi
salomatligiga ko’rsatadigan tasiri keng tahlil qilinadi. Turli mamlakatlar tajribasidan olingan
empirik malumotlar asosida sug’urta qamrovi kengayishining diabetli bemorlar uchun tibbiy
xizmatdan foydalanish imkoniyatini qanchalik yaxshilashi, qon shakar darajasini nazorat qilish
samaradorligiga va kasallik asoratlarining oldini olishga qanday tasir etishi organiladi. Maqolada
shuningdek orta va past daromadli mamlakatlar uchun milliy tibbiy sug’urta tizimining diabetga
qarshi kurashda tutgan o’rni alohida ko’rsatib otiladi. Tadqiqot natijalari shuni tasdiglaydiki, keng
qamrovli tibbiy sug’urta diabetli bemorlar uchun davolash xarajatlarini kamaytiradi, kasalxonaga
yotqizish holatlarini gisqartiradi va umuman sog’liq ko’rsatkichlarini yaxshilaydi.

Kalit sozlar: qandli diabet, tibbiy sug’urta, aholi salomatligi, HbAlc nazorati, Medicaid,
sug’urta qamrovi, surunkali kasalliklar, davolash xarajatlari, profilaktika.

Annotation. This article provides a comprehensive analysis of the impact of the medical
insurance system on public health in diabetes mellitus. Based on empirical data from various
countries, the study examines how the expansion of insurance coverage improves access to medical
services for diabetic patients, how it affects the effectiveness of blood glucose control, and how it
prevents disease complications. The article also highlights the role of the national medical insurance
system in the fight against diabetes for middle- and low-income countries. The research results
confirm that comprehensive medical insurance reduces treatment costs for diabetic patients,
decreases hospitalization cases, and improves overall health indicators.

Keywords: diabetes mellitus, medical insurance, public health, HbAlc control, Medicaid,
insurance coverage, chronic diseases, treatment costs, prevention.

BJIMAHUE CUCTEMbBI ME/IUIIMHCKOT'O CTPAXOBAHMUS HA 3IOPOBBE
HACEJIEHUA ITPU CAXAPHOM JIMABETE

KobOusosa ' A.

68
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AHHoTanmsa. B 1aHHON cTarbe NPOBOAMTCS INMPOKUN aHAINW3 BIMSHUS CUCTEMBI
MEIULMHCKOTO CTPAaxOBaHUS Ha 3/0pOBbE HAaceleHUs Npu caxapHoMm nauabere. Ha ocHoBe
SMIMPUYECKUX JaHHBIX, MOJIYYEHHBIX M3 ONbBITA PA3JIMYHBIX CTPaH, HCCIEAYETCS, HACKOJIBKO
paclIMpeHue CTPaxoBOr0 MOKPBITUS YIYUIIAET JOCTYIMHOCTh MEAWLIMHCKUX YCIYT A OOJIbHBIX
nuabeToM, Kak OHO BiHseT Ha 3((EeKTUBHOCTh KOHTPOJS YpPOBHS caxapa B KpOBM U Ha
NpEeJOTBpallleHHe OCIOXKHEHUH 3aboneBanus. B crarbe Takxke 0co00 MOTUEPKUBACTCS POJIb
HAIIMOHAJILHOM CUCTEMbI MEJJUIIMHCKOTO CTpaxoBaHus B 60pb0e ¢ 1uabeToM Ui CTpaH CO CPETHUM
U HU3KUM YPOBHEM J10X0Ja. Pe3ynbTarhl nccieqoBaHusl MOATBEPXKIAIOT, YTO IIHPOKOE CTPAXOBOE
MOKPBITHE CHIDKAET pacxXo/ibl Ha JeueHHe OOJIbHBIX JUa0eTOM, COKpAIAeT CIy4yau rOCIUTaTu3aluH
U B IIEJIOM YJTy4YIlIaeT MOKa3aTelu 370POBbS.

KaroueBble cioBa: caxapHblii Auaber, MEIUIIMHCKOE CTpaxoBaHME, 3/10pPOBbE HACEICHMS,
koHTpoib HbAlc, Medicaid, crpaxoBoe NHOKpBITHE, XpOHHMYECKHE 3a00JeBaHMs, pacxXojbl Ha
JeyeHue, npopuIakTuKa.

Kirish. Qandli diabet (QD) bugungi kunda jahon sog’ligni saqlash tizimi oldida turgan eng
dolzarb muammolardan biri bolib, butun dunyoda 500 milliondan ziyod kishini qamrab olgan. Bu
kasallik nafagat bemorlar hayot sifatini keskin pasaytiradi — yurak-qon tomir, buyrak va korish
organlari asoratlariga duchor qiladi, balki milliy sog’ligni saqlash tizimiga ham jiddiy iqtisodiy
yukni olib keladi. Qandli diabet bilan bog’liq davolash xarajatlari yildan-yilga oshib bormoqda va
bu ko’rsatkich ko’plab mamlakatlarda sog’ligni saqlash byudjetining salmoqli qismini tashkil
etmoqda.

Ushbu sharoitda tibbiy sug’urtaning diabetli bemorlarning tibbiy xizmatdan foydalanish
imkoniyati va sog’liq natijalari bilan bog’ligligi olimlar hamda siyosatchilar diqqatini tobora
ko’proq jalb etmoqda. Tibbiy sug’urtaning mavjudligi yoki yoqligi bemorning shifokorga murojaat
qilish darajasini, qon shakar ko’rsatkichini muntazam tekshirib borish intizomini, insulin va zarur
dori-darmonlarni oz vaqtida olish imkonini va pirovardida kasallik asoratlarining rivojlanishini
bevosita belgilaydi.

Daw va Sommers (2018) takidlaganidek, tibbiy sug’urta gamrovining kengayishi, xususan
AQSHdagi Affordable Care Act doirasida amalga oshirilgan islohotlar, diabet va gipertoniya kabi
surunkali kasalliklar boyicha tibbiy yordam ko’rsatish sifatiga sezilarli ijobiy tasir ko’rsatgan [4].
Mazkur maqolaning asosiy maqsadi — turli mamlakatlar tajribasini tahlil etish orqali tibbiy
sug’urta tizimining qandli diabet kasalligida aholi salomatligiga tasirini ko’rsatish hamda bu
yonalishdagi global tendensiyalarni organishdan iborat.

Asosiy qism. Tibbiy sug’urta va qandli diabet: nazariy asoslar

Qandli diabetni boshqarish doimiy, uzluksiz tibbiy kuzatuv va samarali farmakologik
davolashni talab etadi. Ushbu tizimli yondashuvsiz bemor qon shakari darajasining nazoratini
yoqotib, jiddiy asoratlarga duchor bo’ladi. Nam va boshq. (2019) otkazgan keng kolamli tadqiqot
shuni ko’rsatdiki, uzluksiz tibbiy yordamdan foydalanish 2-toifa qandli diabet bemorlarida sog’liq
natijalarini yaxshilash va sog’ligni saqlash xarajatlarini kamaytirishga bevosita yordam beradi [7].
Bemorlar tibbiy kuzatuvga muntazam kirib turganda HbAlc ko’rsatkichlarini meyoriy doirada
ushlab turish imkoniyatiga ancha katta darajada ega bo’ladilar.

Tibbiy sug’urtaning qandli diabetni boshqarishdagi roli kamida uchta asosiy yonalishda
namoyon bo’ladi. Birinchidan, sug’urta qamrovi bemorlarning birlamchi tibbiy yordamga,
endokrinologga va boshqa mutaxassislarga murojaat qilish imkoniyatini oshiradi. Ikkinchidan,
qimmatbaho dori-darmonlar va insulinni oz vaqtida olishni taminlaydi. Uchinchidan, retinal
tekshiruv, buyrak funksiyasini nazorat qilish va oyoq kasalliklari boyicha profilaktik koriklar uchun
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moliyaviy tosiglarni yoq qiladi. Akpenyi va boshq. (2021) kuzatuvlari ham ushbu yonalishlarning
amaliyotdagi tasdigini beradi [1].

Sug’urta qamrovini kengaytirish va uning natijalari

AQSHda amalga oshirilgan Affordable Care Act (ACA) islohotlari tibbiy sug’urta va
surunkali kasalliklar natijalarini boglaydigan yirik tabiiy tadqiqot maydoniga aylandi. Myerson va
Laiteerapong (2016) takidlaganidek, ACA diabetni aniqlash va kuzatishning ko’plab jihatlariga
sezilarli tasir ko’rsatishga potensialga ega: oldini olish xizmatlari, erta tashxislash va uzluksiz
davolash imkoniyatlarini kengaytirish orqali [6]. Sug’urtasiz aholi qatlamlari esa ko’pincha tashxis
qoyilishini kechiktirib, kasallik ancha ogir bosqichlarda bilinadi.

Huguet va boshq. (2018) tomonidan otkazilan tadqiqot Medicaid kengaytmasi tatbiq etilgan
holatlarda sog’ligni saqlash markazlarida diabet testlari va tashxisini qoyish ko’rsatkichlarini
organib chiqdi [5]. Tadqiqot natijalariga kora, Medicaid kengaytmasi joriy etilgan shtatlarning
sog’ligni saqlash markazlarida yangidan tashxislangan diabet holatlari sezilarli darajada ko’paygan.
Bu esa sug’urta qamrovining kengayishi ilgari tashhislanmagan bemorlarni aniqlashda muhim rol
oynashini yaqqol ko’rsatib berdi.

OBrien va boshq. (2017) tadqiqotida Medicaid kengaytmasining jamoat sog’liqni saqlash
markazlaridagi diabet boshqaruviga erta tasiri korib chiqildi [8]. Mazkur ishda takidlanishicha,
Medicaid kengaytmasi amalga oshirilgandan keyin sug’urta qamrovi kengaygan bemorlarda HbAlc
testini otkazish ko’rsatkichi oshgan, bu esa diabetni nazorat qilish sifatining yaxshilanganligidan
dalolat beradi. Sug’urtasi yoq bemorlar ko’pincha dori-darmonlarni xarid qilishda moliyaviy
qiyinchiliklar tufayli davolanishni tola-tokis amalga oshira olmasdi.

Sommers va boshq. (2016) tadqgiqotida past daromadli Kkattalar orasida Medicaid
kengaytmasi yoki kengaytirilgan xususiy sug’urta qabul qilinganidan song tibbiy xizmatdan
foydalanish va sog’liq ko’rsatkichlarining ozgarishi organildi [10]. Tadqiqot malumotlari shuni
ko’rsatdiki, sug’urta qamrovi kengayishi bilan davolanish ko’rsatkichlari sezilarli darajada oshdi.
Aholi oz sogligini yaxshi deb baholaganlar ulushi ham ortdi. Ushbu natijalar tibbiy sug’urtaning
nafaqat xizmatdan foydalanish, balki bemorlar hayot sifatini subektiv baholash bilan ham
chambarchas bog’ligligini ko’rsatib berdi.

Diabet boshqgaruvining asosiy klinik mezoni bolmish glikozilangan gemoglobin (HbAlc)
ko’rsatkichi tibbiy sug’urta tizimida monitoring qilish va sug’urta tolovlarini belgilash uchun eng
muhim olchov vositalaridan biridir. Prentice va boshq. (2016) tadqiqoti 2-toifa diabet bemorlarida
HbAlc ozgaruvchanligining sog’liq natijalari bilan mustaqil bog’ligligini aniqladi [9]. Tadqiqot
shuni ko’rsatdiki, HbAlc ko’rsatkichi ozgaruvchanligining oshishi yurak-qon tomir kasalliklari,
buyrak etishmovchiligi va olimning oshgan xavfi bilan bog’liq.

Aynigsa etiborga molik jihat shundaki, HbAlc ozgaruvchanligi tibbiy kuzatuvga muntazam
kirib turish va dori-darmonlarni toliq qollash imkoniyati cheklangan bemorlarda ko’proq kuzatiladi
— yani tibbiy sug’urtaga kirishmagan yoki daromadi past bolgan guruhlarda [9]. Bu esa sug’urta
tizimi va glikemik nazorat ortasidagi bevosita zanjirni yanada aniqroq kozga tashlab beradi.

Akpenyi va boshqg. (2021) Merilend shtatida diabetli bemorlar orasida sug’urta va sog’liq
natijalari ortasidagi bog’liglikni retrospektiv arxiv malumotlari asosida organdi [1]. Ushbu ishda
tibbiy sug’urta mavjud bolgan bemorlar sug’urtasiz tengosha bemorlarga nisbatan HbAIlc
ko’rsatkichini nazorat darajasida ushlab turish ehtimoliyati ancha yuqori ekani aniqlandi. Bundan
tashqari, sug’urtali bemorlar qandli diabetning asoratlari — diabetik ketoacidoz, neyropatiya va
retinopatiya tufayli kasalxonaga yotqizilish ko’rsatkichlari pastligi ham qayd etildi.

Rivojlangan mamlakatlar bilan bir qatorda orta va past daromadli mamlakatlar uchun ham
qandli diabetni milliy tibbiy sug’urta doirasida boshqarish jiddiy dolzarb masala bolib qolmoqda.
Baek va boshq. (2021) milliy tibbiy sug’urta qamrovini kengaytirishning diabet natijalari va chet-
jordan tolovlarga tasirini organdi [2]. Tadqiqot natijalari shuni ko’rsatdiki, sug’urta qamrovini
kengaytirish diabetli bemorlar uchun togridan-togri tibbiy xarajatlarni sezilarli darajada kamaytiradi
va glikemik nazorat ko’rsatkichlarini yaxshilaydi.

Beran va boshq. (2019) orta va past daromadli mamlakatlarda diabet boyicha tibbiy
yordamga kirish imkoniyatiga milliy tibbiy sug’urtaning ozgartiruvchi rolini keng kolamda tadqiq
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qildi [3]. Ushbu tadqiqot ko’rsatishicha, bu mamlakatlar aholisining katta qismi asosiy diabet dori-
darmonlarini, jumladan insulin va metforminni xarid qila olmaydi. Milliy sug’urta tizimlarining
joriy etilishi dori-darmonlarga va diagnostika xizmatlariga real kirish imkoniyatini sezilarli
yaxshilaydi. Biroq, fagat sug’urta qgamrovini kengaytirish bilan cheklanish yetarli emas — sog’ligni
saqlash infratuzilmasini mustahkamlash, malakali tibbiy kadrlar soni va geografik tagsimotini
optimallashtirish ham bir vaqtning ozida amalga oshirilishi zarur.

Mazkur tadqiqotda shuningdek takidlanishicha, orta va past daromadli mamlakatlarda diabet
boshqaruviga moljallangan sug’urta paketlarini ishlab chiqishda mabhalliy iqtisodiy sharoitlar,
kasallikning tarqalishi va sog’ligni saqlash tizimining mavjud imkoniyatlari inobatga olinishi lozim
[3]. Bir tomonlama, universal yechimlar o’rniga mamlakat sharoitiga moslashtirilgan yondashuvlar
ko’proq natija beradi.

Tibbiy sug’urtaning diabet natijalariga tasiri ko’plab hollarda uzluksiz tibbiy yordam
mexanizmi orqali amalga oshadi. Nam va boshq. (2019) Janubiy Koreya milliy sug’urta
malumotlari bazasini tahlil qilib, uzluksiz tibbiy yordamning 2-toifa qandli diabet bemorlarida uzoq
muddatli sog’liq natijalari va xarajatlarga tasirini organdi [7]. Tadqiqot natijalari ko’rsatdiki, tibbiy
kuzatuv darajasi yuqori bolgan bemorlar HbAlc, arterial bosim va qon yogli boyicha ko’rsatkichlar
yaxshiroq nazorat qilinishiga ega, kasalxonaga yotqizilish ko’rsatkichlari esa pastroq bo’ladi.

Tibbiy sug’urta wushbu wuzluksiz kuzatuvni moliyaviy jihatdan qollab-quvvatlab,
bemorlarning oz vaqtida tibbiy korik otkazishini va zarur tahlillarni topshirishini taminlaydi.
Sug’urtasi yoq bemorlar esa ko’pincha otkir asoratlar paydo bolmaguncha shifokorga murojaat
qilishni kechiktiradi — bu esa pirovardida kasalxona xarajatlarining ko’payishiga va sog’liq
ko’rsatkichlarining yomonlashishiga olib keladi [4]. Bunday vaziyatda davolash ko’proq xarajat va
kam natijani anglatadi.

Sug’urta tizimlarining samaradorligini yanada oshirish uchun xavfga yonaltirilgan sug’urta
modellari, uy sharoitida monitoring uchun raqamli texnologiyalarni qollash va profilaktik
dasturlarni sug’urta tolovlari bilan birgalikda olib borish tobora muhim ahamiyat kasb etmoqda.
Bunday yondashuv, bir tomondan, davolash xarajatlarini kamaytiradi, ikkinchi tomondan esa
bemorlar sogligini uzoq muddatli saglash imkonini beradi.

Xulosa. Amalga oshirilgan tahlil shuni ko’rsatdiki, tibbiy sug’urta tizimi qandli diabet
kasalligida aholi salomatligiga ko’pqirrali va kuchli ijobiy tasir ko’rsatadi. Turli mamlakatlar va
turli sug’urta modellarida olingan malumotlar bir xulosaga olib keladi: sug’urta qamrovining
kengayishi diabetli bemorlar uchun tibbiy xizmatga kirish imkoniyatini oshiradi, glikemik nazoratni
yaxshilaydi va asoratlarning rivojlanishini oldini oladi.

Ayni chogda tadqiqotlar shuni ham ochib bermoqdaki, sug’urta tizimining mavjudligi ozi
yetarli emas. Sug’urta paketlariga kiritilgan xizmatlar doirasi, dori-darmonlar royxatining kengligi,
tibbiy muassasalarga geografik kirish imkoniyati va shifokor-bemor munosabatlarining uzviyligi
kabi omillar ham hal qiluvchi ahamiyat kasb etadi. Shu sababli tibbiy sug’urta tizimini faqat
moliyaviy qamrov nuqtai nazaridan emas, balki kompleks — infratuzilma, kadrlar va texnologik
jihatlarni birlashtirgan tarzda loyihalash zarur.

Orta va past daromadli mamlakatlarda milliy tibbiy sug’urtani diabetga qarshi kurashning
asosly siyosiy vositasi sifatida qollash global salomatlik maqsadlariga erishishda muhim qadam
bola oladi. Kelajakda ushbu sohada yanada chuqurroq empirik tadqiqotlar jumladan, Ozbekiston
sharoitida diabetli bemorlar orasida sug’urta qamrovi va sog’liq natijalari bog’ligligini organuvchi
mabhalliy tadqiqotlar olib borish magsadga muvofiq.
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