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ANNOTATSIYA

Maqolada tibbiy xizmatlar ko'rsatishda manfaatlar to'qnashuvining yuzaga kelish sabablari, namoyon
bo'lish shakllari va huquqiy tartibga solish muammolari tahlil gilinadi. Shifokor, tibbiyot muassasasi,
farmatsevtika kompaniyalari, diagnostika markazlari hamda sug'urta tashkilotlari o’rtasidagi moliyaviy
yoki tashkiliy alogalar bemor manfaatlari, tibbiy yordam sifati va kasbiy xolislikka salbiy ta'sir ko'rsatishi
mumkinligi asoslab beriladi. Mazkur magqgolada tibbiy xizmatlar ko'rsatish jarayonida manfaatlar
to’gnashuvining huquqiy va etik mohiyati tahlil gilinadi. Unda shifokor, tibbiyot muassasasi hamda
farmatsevtika kompaniyalari o’rtasidagi moliyaviy, tashkiliy yoki shaxsiy manfaatdorlik bemorning sifatli,
xolis va xavfsiz tibbiy yordam olish huquqgiga ganday ta'sir ko'rsatishi yoritiladi. Magolada manfaatlar
to’'gnashuvining asosiy elementlari — asosiy manfaat, ikkilamchi manfaat va ularning o’zaro ziddiyati ilmiy-
nazariy jihatdan ochib berilgan. Shuningdek, dori vositalarini targ'ib qilish, shifokorlarga sovg‘alar berish,
homiylik va farmatsevtika savdo vakillari bilan munosabatlarning tibbiy garorlar mustagilligiga ta'siri xorijiy
tajriba asosida tahlil gilingan. Maqolada O’zbekiston gonunchiligida manfaatlar to'gqnashuvini tartibga
solishning mavjud huqugiy asoslari ko'rib chigilib, ushbu sohada manfaatlarni oshkor qilish, ichki nazorat
va javobgarlik mexanizmlarini kuchaytirish zarurligi asoslab beriladi.

Kalit so’zlar: tibbiy xizmatlar, manfaatlar to’qnashuvi, bemor huquglari, tibbiy etika, shifokor mas'uliyati,
xabardor rozilik, kasbiy xolislik, farmatsevtika kompaniyalari, ichki nazorat, huqugqiy tartibga solish.
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KOH®J/IUKT UHTEPECOB NPU OKASAHU MEAULMHCKUX YCNYT:
MPOBJIEMbI NPABOBOI0O PEFYJINPOBAHUA

AHHOTAL A

B cTaTbe aHanM3MpyoTCs NPUYMHBI BO3HUKHOBEHMWS, GOPMbl NMPOSBAEHUS U NPO6AEMbl MPaBOBOroO
peryivpoBaHns KOHPANKTa WHTEPECOB MPWU OKasaHUU MeAULMHCKMX ycryr. OBOCHOBbLIBAETCs, UTO
bUnHaHCOBble, OpraHM3aLMOHHbIe MO0 JIMYHbIE CBA3WN MEXAY Bpavamu, MeANLUHCKUMU YUPEXAEeHNIMMY,
bapmaLeBTMYECKMMN KOMMAAHUAMMW, AMArHOCTUYECKUMW LEeHTpaMu U CTPaxOBbIMU  OpraHv3aumnsmMm
MOFyT OKa3blBaTb HEraTMBHOE B/AWSHWE HA WHTEPEChbl MaLMeHTa, KayecTBO MEAWLIMHCKON MOMOLLM
M npodeccroHaNbHyr0 OOBbEKTMBHOCTb. B cTaTbe packpbiBaeTcs npaBoBas W 3TMYeckas CYLLHOCTb
KOHGbIMKTa MHTEPECOB B MPOLIECCe OKa3aHWs MeauumHckmx ycryr. Ocoboe BHUMaHWE yAenseTcs ToMy,
KakvM 0b6pa3om bUHaHCOBas, OpraHM3aLMOHHas AW INYHas 3aMHTEPECOBAHHOCTb BPaya, MeAMLMHCKOTO
yupexzaeHus ambo GpapMaLeBTUUECKON KOMMaHWM MOXET MOBAUSATb Ha MPaBO MaLMeHTa Ha MNojydeHue
KauecTBeHHOW, O6bEKTUBHOM 1 H6e30MacHON MeAULIMHCKOW NOMOLLU. B HayuyHO-TeOpeTUYEeCcKOM acnekTe
paccMaTprBaOTCS OCHOBHbIE 3/1IeMEHTbl KOH(MKTA MHTEPECOB: OCHOBHOW MHTEPEC, BTOPUUHbIN MHTepec
¥ NpoTMBOpeUne Mexay HUMmWU. Kpome TOro, Ha OCHOBe 3apybexXHOro OmnbiTa aHaAWM3VpyeTCs BAUSHUE
NPOABUXKEHNS NEKAPCTBEHHBIX CPEACTB, NPeOCTaBNEHNs NOAAPKOB BpayaM, CMOHCOPCKOW MOAAEPXKKM
¥ B3aVMOZAENCTBUA C NPEACTaBUTENSIMM GapMaLeBTUYECKMX KOMMaHWUIA Ha HE3aBUCMMOCTb MEAMULIMHCKMNX
pelleHunid. B cTaTbe TakxKe paccMaTpMBAOTCA CyLLECTBYHOLLME MPaBOBble OCHOBbI PEryANPOBaHMS
KOH}MKTa MHTEPECOB B 3aKOHOAATeNbCTBE Pecny6amnkm Y36ekuncrtaH 1 060CHOBbIBAETCS HEOBXOANMOCTb
YCWIEHUSI MEXaHN3MOB PaCKPbITUSI UHTEPECOB, BHYTPEHHETO KOHTPOIS U FOPUANYECKO OTBETCTBEHHOCTU
B ZlaHHON coepe.

KnroueBble cioBa: MeAWLMHCKME YCAYrM, KOHGIMKT WMHTEPECOB, MpaBa MalveHTa, MeauuMHcKas
3TVKa, OTBETCTBEHHOCTb Bpaya, WHOOPMUPOBAHHOE cornacve, npodeccnoHanbHas OBBEKTUBHOCTD,
bapmMaLeBTMUECKE KOMMaHWK, BHYTPEHHWUIA KOHTPOJIb, MPaBOBOE PETYANPOBaHME.
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CONFLICT OF INTEREST IN THE PROVISION OF MEDICAL SERVICES:
ISSUES OF LEGAL REGULATION

ANNOTATION
The article analyzes the causes, forms of manifestation, and legal regulation issues of conflicts of
interest in the provision of medical services. It substantiates that financial, organizational, or personal
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relationships between physicians, medical institutions, pharmaceutical companies, diagnostic centers,
and insurance organizations may negatively affect patients’ interests, the quality of medical care, and
professional impartiality. The article examines the legal and ethical nature of conflicts of interest in the
process of providing medical services. Particular attention is paid to how the financial, organizational, or
personal interests of a physician, medical institution, or pharmaceutical company may influence a patient's
right to receive high-quality, impartial, and safe medical care. The main elements of a conflict of interest
the primary interest, secondary interest, and the contradiction between them are explored from a scientific
and theoretical perspective. In addition, based on foreign experience, the article analyzes the impact of drug
promotion, gifts to physicians, sponsorship, and interactions with pharmaceutical sales representatives on
the independence of medical decision-making. The study also examines the existing legal framework for
regulating conflicts of interest under the legislation of the Republic of Uzbekistan and substantiates the
need to strengthen mechanisms for disclosure of interests, internal control, and legal liability in this area
Keywords: medical services, conflict of interest, patient rights, medical ethics, physician liability,
informed consent, professional impartiality, pharmaceutical companies, internal control, legal regulation.

Sog'ligni saqlash tizimida tibbiy xizmatlar korsatish sifati, avvalo, shifokor va bemor o‘rtasidagi
ishonch, kasbiy xolislik, tibbiy gqarorlarning ilmiy asoslanganligi hamda bemor manfaatlarining
ustuvorligiga bevositabog‘liqdir. Tibbiy xizmat ko rsatish jarayonida shifokor yoki tibbiyot muassasasining
shaxsiy, moliyaviy, tashkiliy yoxud boshqa manfaatlari bemorga nisbatan xolis va sifatli tibbiy yordam
ko‘rsatish majburiyati bilan zid kelgan hollarda manfaatlar to‘qnashuvi yuzaga keladi. Bunday holatlar
nafaqat tibbiy xizmat sifati va bemor xavfsizligiga, balki sog‘ligni saglash tizimiga bo‘lgan jamoatchilik
ishonchiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

O‘zbekiston Respublikasi Konstitutsiyasining 48-moddasida “har kim sog‘lig‘ini saglash va malakali
tibbiy xizmatdan foydalanish huquqiga ega”[1] deb belgilangan bo‘lib, bu norma tibbiy xizmatlar
ko‘rsatishda bemor huquglari va qonuniy manfaatlarini ta’minlash, tibbiy garorlarning xolisligi hamda
manfaatlar to‘qnashuvining oldini olish sog‘ligni saglash sohasidagi muhim huquqiy kafolatlar tizimining
ajralmas gismi ekanini ko‘rsatadi.

M.Tonelli fikriga ko’ra “manfaatlar to‘qnashuvi — bu asosiy manfaatga oid kasbiy xulosa yoki
harakatlarga ikkilamchi manfaat noo‘rin ta’sir ko‘rsatishi xavfini yuzaga keltiradigan holatlar majmuidir”.
Manfaatlar to‘gqnashuvi moliyaviy yoki nomoliyaviy bo‘lishi mumkin. Biroq moliyaviy manfaatlar
to‘gnashuvi ko‘proq muhokama qilinadi. Buning sababi u boshqa manfaatlarga nisbatan ko‘proq
korrupsiyaviy xususiyatga ega ekanligida emas, balki uning obyektiv va migdoriy jihatdan o‘lchanadigan
xususiyatga ega ekanligidadir [2].

Bugungi kunda tibbiyot sohasida xususiy sektorning kengayishi, farmatsevtika kompaniyalari,
diagnostika markazlari, sug‘urta tashkilotlari va raqamli platformalar bilan hamkorlikning ortib
borishi manfaatlar to‘qnashuvi xavfini yanada kuchaytirmoqda. Masalan, shifokorning muayyan dori
vositalarini tavsiya etishda farmatsevtika kompaniyalari bilan manfaatdor alogaga ega bo‘lishi, bemorni
o‘zi manfaatdor bo‘lgan diagnostika markaziga yo'naltirishi yoki tibbiyot muassasasining iqtisodiy
manfaatlarini bemorning haqiqiy ehtiyojlaridan ustun qo‘yishi amaliyotda turli huqugiy va axlogiy
muammolarni Kkeltirib chigarishi mumkin.

O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligining 2024-yil 24-martdagi 88-son buyrug‘ida
“Tibbiyot xodimlarining odob-axloq kodeksining boshlang‘ich qoidalarida tibbiyot xodimi korrupsiya
va manfaatlar to‘qnashuvi haqida alohida tushunchalar keltirilgan bo‘lib, aynan ushbu qoidalar vazirlik
tizimida faoliyat ko‘rsatayotgan barcha tibbiyot muassasalarining rahbarlik xodimlari va jamoa uchun
majburiy hisoblanishi ko‘rsatilgan [3].

].P.Kassirer, M.Angell fikriga ko'ra tibbiy xizmatlar ko‘rsatish jarayonida manfaatlar to‘qnashuvining
uchta asosiy elementi mavjud: asosiy manfaat, ikkilamchi manfaat va manfaatlar to‘qnashuvining o‘zi.
Tibbiyot sohasida asosiy manfaat, avvalo, bemorning hayoti, sog‘lig‘i, xavfsizligi, huquglari va qonuniy
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manfaatlarini himoya gilish, unga sifatli, xolis va ilmiy asoslangan tibbiy yordam ko‘rsatishdan iboratdir.
Shuningdek, tibbiy qarorlarning mustaqilligi, davolash usullarining bemor manfaatlariga mos tanlanishi,
tibbiy tadgiqotlarning xolisligi hamda tibbiy ta’lim sifatini ta’minlash ham asosiy manfaatlar qatoriga
kiradi [4].

Ikkilamchi manfaatlar esa tibbiyot xodimi, tibbiyot muassasasi yoki boshqa manfaatdor shaxslarning
moliyaviy, kasbiy, tashkiliy yoki shaxsiy manfaatlaridan iborat bo‘lishi mumkin. Jumladan, farmatsevtika
kompaniyalaridan moddiy rag‘bat olish, muayyan dori vositasi yoki tibbiy buyumni tavsiya etishdan
manfaatdorlik, pullik tibbiy xizmatlar hajmini oshirishga intilish, kasbiy mavgeini mustahkamlash, ilmiy
magqola yoki tadqiqot natijalarini e’lon qilish orqali shaxsiy obro® orttirish, shuningdek, qarindoshlar,
do‘stlar, hamkasblar yoki talabalar manfaatini ko‘zlash ikkilamchi manfaatlar sifatida namoyon bo‘lishi
mumkin [5].

Ikkilamchi manfaatlarning mavjudligi o‘z-o‘zidan huqugbuzarlik yoki axloqgiy jihatdan nomagbul
holat hisoblanmaydi. Biroq tibbiy garor qabul gilishda ushbu manfaatlar bemorning sog‘lig‘i va xavfsizligi
kabi asosiy manfaatlardan ustun qo‘yilsa, manfaatlar to‘qnashuvi xavfli tus oladi. Masalan, shifokorning
farmatsevtika kompaniyasi bilan moliyaviy aloqasi bemorga eng magbul va zarur dori vositasini emas,
balki aynan ushbu kompaniya mahsulotini tavsiya etishga ta’sir ko'rsatsa, bu holat tibbiy xizmat
ko‘rsatishda manfaatlar to‘qnashuvining yaqqol korinishi hisoblanadi [6].

Manfaatlar to‘qnashuvining ozi esa uchinchi asosiy element sifatida alohida ahamiyatga ega.
Tibbiyotda manfaatlar to‘qnashuvi mavjud deb topilishi uchun bemorga real zarar yetkazilgan bo‘lishi
yoki noto‘g‘ri davolash qarori gabul gilingan bo‘lishi shart emas. Muhimi, shifokor, tibbiyot muassasasi
yoki tibbiy tadgiqotchi faoliyatida bemor manfaatlari, tibbiy xolislik yoki ilmiy halollik ikkilamchi
manfaatlar ta’sirida e’tibordan chetda qolishi xavfini yuzaga keltiradigan holatlar yoki munosabatlarning
mavjudligidir. Shu sababli tibbiy xizmatlar ko‘rsatishda manfaatlar to‘qgnashuvini baholashda nafaqat
amalda yuz bergan salbiy oqibatlar, balki bunday oqibatlarni keltirib chigarishi mumkin bo‘lgan xavf
omillari ham inobatga olinishi lozim [7].

Demak, tibbiyot sohasida manfaatlar to‘qnashuvi bemorning manfaatlari, tibbiy qarorlarning xolisligi
va sog‘ligni saqglash tizimiga bo‘lgan ishonchga bevosita ta’sir giluvchi muhim huquqiy va etik muammo
hisoblanadi. Shu bois uni aniqglash, oshkor qilish, oldini olish va bartaraf etish bo‘yicha aniq huquqiy
mexanizmlarni belgilash tibbiy xizmatlar sifatini ta’minlashning muhim shartlaridan biridir.

O‘zbekiston Respublikasining “Manfaatlar to‘qnashuvi to‘g risida”gi Qonunida manfaatlar to‘qnashuvi
shaxsning shaxsiy, bevosita yoki bilvosita manfaatdorligi uning lavozim yoxud xizmat majburiyatlarini
lozim darajada bajarishiga ta’sir ko'rsatayotgan yoki ta’sir ko‘rsatishi mumkin bo‘lgan holat sifatida
belgilanadi. Bunda shaxsiy manfaatdorlik bilan fuqarolar, tashkilotlar, jamiyat yoki davlatning huquqlari
va gonuniy manfaatlari o‘rtasida garama-qarshilik yuzaga kelgan bo‘lsa, mavjud manfaatlar to‘gnashuvi,
bunday qarama-qarshilik yuzaga kelishi ehtimoli mavjud bo‘lsa, ehtimoliy manfaatlar to‘qnashuvi
sifatida baholanadi.

Mazkur ta’rif tibbiy xizmatlar ko‘rsatish sohasiga tatbiq etilganda, shifokor yoki tibbiyot
muassasasining shaxsiy, moliyaviy, tashkiliy yoxud boshqga manfaatlari bemorning hayoti, sog‘lig‘i,
xavfsizligi hamda sifatli va xolis tibbiy yordam olish huquqi bilan zid kelgan yoki bunday ziddiyat yuzaga
kelishi mumkin bo‘lgan vaziyatlar manfaatlar to‘qnashuvi sifatida namoyon bo‘ladi.

Manfaatlar to‘qnashuvining xavfli jihati shundaki, u ko‘pincha ochiq huqugbuzarlik shaklida emas,
balki yashirin, bilvosita yoki aniglash giyin bo‘lgan munosabatlar orgali namoyon bo‘ladi. Shu sababli
ushbu institutni fagat umumiy tibbiy etika qoidalari bilan tartibga solish yetarli emas. Aksincha,
manfaatlarni oshkor gilish, bemorni xabardor qilish, tibbiy qaror gabul gilishda mustagillikni ta’minlash,
ichki nazorat mexanizmlarini joriy etish va javobgarlik choralarini aniq belgilash orqali huquqiy tartibga
solishning kompleks tizimini shakllantirish zarur.

Mazkur mavzuning dolzarbligi, bir tomondan, bemorning hayoti, sog‘lig‘i, sha’ni, gadr-qimmati va
shaxsiy hayot daxlsizligi kabi fundamental huquglarini himoya qilish zarurati bilan, ikkinchi tomondan
esa tibbiyot xodimlarining kasbiy mustaqilligi va tibbiyot muassasalarining qonuniy faoliyatini shaffof
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tashkil etish ehtiyoji bilan belgilanadi. Manfaatlar to‘qnashuvi oz vaqtida aniglanmasa va bartaraf
etilmasa, bemorga ortiqcha tibbiy muolajalar tayinlanishi, asossiz dori vositalari tavsiya qilinishi,
noto'g’ri yo'naltirishlar berilishi yoki tibbiy garorlarning iqtisodiy manfaatlar ta’sirida gqabul qilinishi
ehtimoli ortadi.

Shu nuqtayi nazardan, tibbiy xizmatlar ko‘rsatishda manfaatlar to‘qnashuvining huquqiy mohiyatini
aniglash, uning oldini olish va bartaraf etish mexanizmlarini takomillashtirish, bemor huquglarini
himoya gilishga garatilgan samarali huquqiy kafolatlarni ishlab chigish bugungi kunda muhim ilmiy-
amaliy ahamiyat kasb etadi.

Tibbiyot kasbi Gippokrat davridan boshlangan shifokor gqasamyodiga muvofig, doimo bemor
farovonligini o‘zining asosiy manfaati sifatida e’tirof etib kelgan. Ko‘plab tadqiqotlar shifokorlar va
farmatsevtika savdo vakillari o‘rtasidagi o‘zaro munosabatlar shifokorlarning xatti-harakatlariga
ta’sir ko‘rsatishini tasdiglagan [8]. Ushbu munosabatlar ilmiy tadqiqotlar va tibbiy ta’limni qo‘llab-
quvvatlashdan tortib, bemorlar va shifokorlarga mo‘ljallangan dolzarb ma’lumotlar hamda o‘quv
materiallarini taqdim etishgacha bo‘lgan jarayonlarni gamrab oladi.

Xorijiy davlatlar tajribasi shuni ko‘rsatadiki, ayrim mamlakatlarda, xususan Nigeriyada farmatsevtika
kompaniyalari savdo vakillari bilan shifokorlar o‘rtasidagi o‘zaro alogalar tibbiy amaliyotda keng tarqalgan
hodisa sifatida namoyon bo‘ladi Nigeriyada farmatsevtika savdo vakillari va shifokorlar o‘rtasidagi
bunday aloqalar keng targalgan. Garchi ko‘plab shifokorlar farmatsevtika savdo vakillarining tashriflarini
sog‘ligni saglash tizimining boshqa bo‘g‘inlari tomonidan yetarli darajada taqdim etilmaydigan yangi
dori vositalari va tibbiy buyumlar haqidagi dolzarb axborotning samarali manbai deb hisoblasalar-da [9],
tibbiyotning asosiy maqsadlariga rioya etish hamda jamoatchilik ishonchini saglab golish uchun bunday
munosabatlarning chegaralarini aniq belgilovchi va ularni etik me’yorlar doirasida ushlab turuvchi
siyosat va qoidalarni ishlab chigish dolzarb ahamiyat kasb etadi.

Shifokorlar va farmatsevtika sanoati tomonidan dori vositalarini targ‘ib qilish usullari, farmatsevtika
kompaniyalari tomonidan sovg‘alar berish amaliyoti, shifokorlarning farmatsevtika sanoati bilan
munosabatlarga nisbatan qarashlari va munosabati, bemorlar hamda jamoatchilikning bunday
munosabatlarga munosabati, shuningdek, ularning tibbiy amaliyot va jamiyatga ta’siri kiradi.

Jahon sogligni saglash tashkilotining (JSST) dori vositalarini targ‘ib gilish mezonlariga ko'ra,
targ‘ibot deganda ishlab chiqaruvchilar va distribyutorlarning dori vositalarini retsept asosida tavsiya
etish, yetkazib berish, xarid qilish va/yoki ulardan foydalanishga undashga garatilgan barcha axborot
beruvchi hamda ishontiruvchi faoliyati tushuniladi [10]. Ko‘plab yirik farmatsevtika kompaniyalari retsept
yozish vakolatiga ega bo‘lgan shifokorlarni dori vositalarining kelgusidagi savdosiga yo‘l ochuvchi asosiy
bo‘g‘in deb hisoblaydi. Shu sababli ular shifokorlarga ta’sir ko‘rsatish va dori vositalarini reklama qilish,
sovg‘alar berish, tibbiyotga oid tadbirlarni qo‘llab-quvvatlash, ba’zan esa moliyaviy rag‘batlantirish
orqali targ‘ib qilish uchun katta mablag® sarflaydi. O‘rtacha hisobda farmatsevtika kompaniyalari o'z
savdo tushumlarining 20 foizi yoki undan ko‘prog‘ini marketingga yo'naltiradi. Bu ularga katta daromad
keltirgani sababli, bunday usullardan voz kechish uchun ularda yetarli rag‘bat mavjud emas [11]. Jahon
farmatsevtika bozori 2019-yilda 1,25 trillion AQSh dollariga baholangan bo‘lib, bu 2001-yildagi 390
milliard AQSh dollariga nisbatan sezilarli o‘sishni ko‘rsatadi [12].

“Detailing” farmatsevtika kompaniyalari tomonidan qo‘llaniladigan yakkama-yakka marketing
usuli bo‘lib, unda kompaniyalar shifokorlarni oz mahsulotlari hagida xabardor qgiladi va natijada
shifokorlar aynan ushbu mahsulotlarni retsept orqali tavsiya etishiga umid giladi. Bu farmatsevtika
marketingining eng asosiy usullaridan biri hisoblanadi [13]. Biroq buning salbiy oqibati shundaki,
bunday uchrashuvlar shifokorlarning bemorlarni qabul qilishga sarflashi lozim bo‘lgan vaqtini
egallaydi. Shifokorlarga mahsulotlar bo‘yicha dolzarb ilmiy adabiyotlar va hujjatlar taqdim etiladi, dori
vositalari hagidagi ma’lumotlar esa ko‘rgazmali vositalar, audio-vizual materiallar orqali yetkazilishi
mumkin [14]. Shuningdek, farmatsevtika vakillari shifokorlarning aloga ma’lumotlarini yig‘ib, ijtimoiy
tarmoglar orgali ular bilan muntazam bog‘lanib turadi hamda oz mahsulotlarining bozordagi boshqa
mahsulotlarga nisbatan ehtimoliy ustunligini eslatib boradi. Ushbu an’anaviy usulning zamonaviy
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ko'rinishi “e-detailing” usuli bo‘lib, bunda farmatsevtika vakillari internet, ijtimoiy tarmoqlar va boshqa
veb-texnologiyalar orgali shifokorlar bilan xuddi shunday munosabatlarni shakllantiradi [15].

Dori vositalarini targ‘ib giluvchi reklama materiallari ham farmatsevtika kompaniyalarining
mahsulotlarini ilgari surish va noaniq dori ma’lumotlarini tarqatishdagi muhim marketing usullaridan
biridir. Bunday ma’lumotlar shifokorlarning retsept yozish amaliyotiga ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Dori
vositasi hagidagi ma’lumotlar mahsulot xususiyatlari va turli marketing da’volarini oz ichiga oladi,
ularning ishonchliligi va haqiqiyligini oshirish magsadida havolalar bilan mustahkamlanadi.

Hindistondagi dori vositalarini targ‘ib qiluvchi reklama materiallarida keltirilgan da’volar va ularning
ishonchliligini tanqidiy tahlil gilgan tadqiqotda da’volarni asoslash uchun berilgan 160 ta havoladan
49 tasi, ya'ni 30 foizi topib bo‘lmaydigan manbalar ekani aniglangan. Qolgan 111 ta, ya’ni 70 foiz
topilgan havolalardan 92 tasi, ya’ni 83 foizi haqiqiy deb topilgan. Bu esa reklama materiallarida berilgan
ma’lumotlar xolis emasligi, to‘liq emasligi, yetarli darajada ishonchli emasligi va shubhali manbalarga
tayanganligini ko‘rsatadi [16].

Xuddi shuningdek, Nepalda o‘tkazilgan tadgiqotda targ‘ibot materiallarining 87,88 foizida terapevtik
ko‘rsatmalar qayd etilgan bo‘lsa-da, ularning aksariyatida nojo‘ya ta’sirlar, dorilar o‘zaro ta’siri,
homiladorlik va emizish davrida qo‘llash bo‘yicha ma’lumotlar yetishmasligi aniglangan [17]. Pokistonda
o‘tkazilgan tadgiqot ham dori vositalariga oid reklama materiallari chalg‘ituvchi va bo'rttirilgan deb
baholanganini tasdiglagan [18]. Ushbu natijalar rivojlangan davlatlarda kuzatilgan holatlar bilan ham
o‘xshashdir [19]. Garchi bunday davlatlarda tartibga solish mexanizmlari ancha shakllangan bo‘lsa-da,
farmatsevtika sanoatining haddan tashqari foyda olishga intilishi va tibbiyot hamjamiyatining ayrim
vakillari bilan kelishuvlari natijasida bu soha hanuz ta’sir ostida qolmoqda. Dori vositalarini targ‘ib
qgiluvchi adabiyotlarni tanqidiy tahlil gilish retsept yozish amaliyotini yanada samarali qilishi mumkin.
Agar dori vositalarini targ‘ib giluvchi adabiyotlar JSSTning barcha ko‘rsatmalariga javob bersa, targ‘ibot
etik va ogilona tus olishi mumkin.

Targ‘ibotning yana bir usuli sovg‘alar berish bo‘lib, ular bepul dori namunalarini, mayda kanselyariya
buyumlarini, konferensiyalar va ta’lim tadbirlariga safar xarajatlarini qoplashni, shuningdek, naqd pul
berishni 0z ichiga oladi. Bangladeshda o‘tkazilgan tadqiqotda sovg‘alarning turli shakllari qo‘llanilishi
gayd etilgan. Ular jumlasiga ish stoli buyumlari, masalan, ruchka, bloknot, qog ‘oz bostirgich, kundalik;
shaxsiy foydalanish buyumlari, masalan, noutbuk, soat, kiyim-kechak, taginchoqlar; maishiy buyumlar,
masalan, idish-tovoqlar, konditsioner, mebel; o0zig-ovqat mahsulotlari va naqd pul kiradi [20]. Shunga
o‘xshash natijalar Nigeriya shifokorlari orasida ham aniglangan bo‘lib, ularga eng kop taklif etilgan
narsalar ovqatlanish xarajatlarini qoplash va arzon sovg‘alar bo‘lgan.

Farmatsevtika sanoati ijtimoiy tadbirlarni homiylik gilish, ta’lim va ilmiy tadqiqot faoliyatini qo‘llab-
quvvatlash orqgali bemorlar farovonligiga hissa qo‘shadi. Ular bemorlar va jamiyat manfaatlari yo‘lida
yangi bilimlarni egallashga intilayotgan tadgiqotchilarni qo‘llab-quvvatlashda ishtirok etadi. Biroq dori
ishlab chigaruvchi kompaniyaning asosiy manfaati bemorlar sog‘lig‘i emas, balki o'z mahsuloti savdosini
ko‘paytirish va foyda olishdan iboratdir. Bu manfaat tibbiyot kasbining asosiy magsadi bilan zid keladi.
Shifokorlarning muhim qaror qabul qiluvchi shaxslar sifatidagi roli farmatsevtika kompaniyalarining
targ‘ibot faoliyati aynan ularga qaratilishiga sabab bo‘ladi. Bunday o‘zaro munosabatlar turli darajalarda
namoyon bo‘ladi.

Shifokorlarga ko‘pincha dori vositasining samaradorligini bevosita baholash uchun katta miqdorda
bepul mahsulot namunalari beriladi. Keyinchalik shifokorlar ushbu namunalarni bemorlarga bepul taqgdim
etishlari mumkin. Biroq aksariyat shifokorlar xonalariga arzonroq generik dori vositalari namunalari
yetkazib berilmagani sababli muammoli vaziyat yuzaga keladi. Natijada bemorlar generik dori vositalari
mavjud bo‘lsa-da, gimmatroq brend mahsulotlardan foydalanishga majbur bo‘lishi mumkin.

Farmatsevtika savdo vakillari mahsulot hagida ma’lumotlarni oz ichiga olgan hujjatlardan tashqari,
kompaniyamahsulotlarisifatidaruchkalar,kundaliklar, stetoskoplarvatibbiyamaliyotda foydalaniladigan
boshga buyumlarni ham tarqatadi. Ba’zan bunday sovg‘alar kasbiy faoliyat bilan bevosita bog‘liq
bo‘lmagan gimmatbaho narsalargacha kengayadi. Masalan, uyda foydalanish uchun noutbuklar, oila
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a’zolari bilan dam olish xarajatlarini qoplash, ayrim hollarda esa muayyan mahsulotlardan foydalangani
uchun bevosita pul to‘lash holatlari.

Uzluksiz tibbiy ta’lim butun dunyoda sifatli klinik amaliyotning muhim tarkibiy qismi hisoblanadi.
U amaliyotchi shifokorlar va akademik tibbiyot vakillariga bemorlarni davolashning zamonaviy usullari
hamda tibbiy amaliyotdagi yangi yutuglardan xabardor bo‘lib borish imkonini beradi. Nigeriyada barcha
shifokorlar litsenziyani saqglab qolish uchun belgilangan miqdordagi uzluksiz tibbiy ta’lim birliklarini
taqdim etishlari talab etiladi.

Farmatsevtika sanoati oz savdo vakillari orqgali uzluksiz tibbiy ta’lim ma’ruzalariga, shuningdek,
butun fakultet yoki alohida shifokorlarning kasbiy konferensiyalarda ishtirok etishiga homiylik qgiladi.
Ular bunday uchrashuv va konferensiyalarda ovgatlanish xarajatlarini ham qoplab, bir vaqtning o‘zida
o'z mahsulotlarini reklama giladi. Bunday munosabatlar manfaatlar to‘qnashuvini yuzaga keltirishi
va bemorlarga ko‘rsatiladigan tibbiy yordamga tijorat manfaatlarining ta’sir ko‘rsatishiga olib kelishi
mumkinligi aniglangan. Mamlakatimizda bunday homiylikning farmatsevtika sanoati uchun moliyaviy
giymati o‘rganilmagan. Biroq AQShda farmatsevtika kompaniyalari akkreditatsiyadan o‘tgan uzluksiz
tibbiy ta’lim xarajatlarining 60 foizigacha qismini moliyalashtiradi [21].

Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (JSST) manfaatlar to‘qnashuvini sog‘ligni saqglash tizimida samarali
boshgaruv, shaffoflik va jamoatchilik ishonchini ta’minlash bilan bevosita bog‘liq masala sifatida
baholaydi. JSSTning 2022-yilda e’lon gilingan “Managing conflicts of interest” nomli qo‘llanmasida
manfaatlar to‘qnashuvining oldini olish va uni boshqarish farmatsevtika sohasi bo‘yicha garorlar gabul
qgilish jarayonida jamoat salomatligini himoya gilishning muhim kafolati sifatida ko‘rsatilgan [22].
Xususan, dori vositalarini tanlash, ro‘yxatdan o‘tkazish, xarid gilish, kompensatsiya qilish va ularni
go‘llash bo‘yicha qarorlar manfaatdor shaxslarning moliyaviy yoki boshga ikkilamchi manfaatlari
ta’siridan xoli bo‘lishi lozim.

JSSTga ko‘ra, manfaatlar to‘qnashuvini tartibga solishda mutanosiblik, shaffoflik, hisobdorlik
va adolatlilik prinsiplari muhim ahamiyatga ega. Mazkur yondashuv tibbiy xizmatlar ko‘rsatishda
shifokorlar, farmatsevtika kompaniyalari, diagnostika markazlari va boshga subyektlar ortasidagi
munosabatlarni ochiq va nazorat gilinadigan huquqgiy mexanizmlar asosida tashkil etishni talab qiladi.
Shu bois shifokor yoki tibbiyot muassasasining farmatsevtika kompaniyalari bilan moliyaviy, tashkiliy
yoki shaxsiy alogalari mavjud bo‘lgan hollarda, bunday manfaatdorlik oshkor gilinishi, tibbiy qaror gabul
qilish jarayonida esa bemor manfaatlari ustuvorligi ta’minlanishi zarur.

JSSTning dori vositalarini targ‘ib qilish bo‘yicha etik mezonlarida dori targ‘iboti ishlab chiqaruvchilar
va distribyutorlar tomonidan dori vositalarini tavsiya etish, yetkazib berish, xarid gilish yoki ulardan
foydalanishga undashga qaratilgan axborot beruvchi va ishontiruvchi faoliyat sifatida talgin gilinadi.
Shu sababli dori vositalarini reklama qilish, shifokorlarga sovg‘alar berish, bepul namunalar taqdim
etish, konferensiyalar va uzluksiz tibbiy ta’lim tadbirlariga homiylik gilish kabi amaliyotlar qat’iy etik va
huquqiy mezonlar asosida tartibga solinishi lozim. Aks holda, bunday munosabatlar shifokorning kasbiy
xolisligiga, retsept yozish amaliyotiga va bemorning sifatli hamda xavfsiz tibbiy yordam olish huqugiga
salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Shu nuqtayi nazardan, JSST yondashuvi O‘zbekiston Respublikasi sog‘ligni saglash tizimida
ham manfaatlar to‘qnashuvini aniglash, manfaatlarni majburiy deklaratsiya gilish, ichki nazorat va
komplayens tizimini kuchaytirish, shifokorlar va farmatsevtika kompaniyalari o‘rtasidagi alogalarni
shaffoflashtirish hamda bemor huquqglarini himoya qilishga garatilgan aniq huquqiy mexanizmlarni
ishlab chiqish zarurligini asoslaydi.

Xulosa qilib aytganda, tibbiy xizmatlar korsatish jarayonida manfaatlar to‘qnashuvi bemorning
sog‘ligi, xavfsizligi, malakali va xolis tibbiy yordam olish huquqiga bevosita ta’sir ko‘rsatadigan muhim
huquqiy va etik muammo hisoblanadi. Shifokor yoki tibbiyot muassasasining moliyaviy, tashkiliy yoxud
shaxsiy manfaatlari bemor manfaatlaridan ustun qo‘yilgan hollarda tibbiy garorlarning mustagqilligi,
ilmiy asoslanganligi va adolatliligi xavf ostida qoladi.
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Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, manfaatlar to‘qnashuvi har doim ham ochiq huqugbuzarlik shaklida
namoyon bo‘lmaydi. U ko‘pincha farmatsevtika kompaniyalari bilan hamkorlik, sovg‘alar, homiylik,
bepul dori namunalari, pullik xizmatlarga yo‘naltirish yoki tibbiy qarorlarning igtisodiy manfaatlar
ta’sirida gqabul gilinishi orqali yashirin ko‘rinishda yuzaga keladi. Aynigsa, dori vositalarini targ‘ib qilish,
“detailing” va “e-detailing” amaliyotlari shifokorlarning retsept yozish faoliyatiga ta’sir ko'rsatishi
mumkinligi sababli alohida huquqiy tartibga solishni talab etadi.

Shu sababli tibbiyot sohasida manfaatlar to‘gnashuvining oldini olish fagat umumiy odob-axloq
qoidalari bilan cheklanmasligi lozim. Bu borada manfaatlarni majburiy oshkor qilish, bemorni xabardor
qilish, farmatsevtika kompaniyalari bilan munosabatlarning aniq chegaralarini belgilash, tibbiyot
muassasalarida ichki nazorat va komplayens mexanizmlarini kuchaytirish, shuningdek, javobgarlik
choralarini aniq belgilash zarur.

O‘zbekiston Respublikasida ushbu institutni takomillashtirish bemor huquqlarini himoya qilish,
tibbiy xizmatlar sifatini oshirish, shifokorlarning kasbiy mustagqilligini ta’minlash va sog‘ligni saqlash
tizimiga bo‘lgan jamoatchilik ishonchini mustahkamlashga xizmat giladi. Shu bois tibbiy xizmatlar
ko‘rsatishda manfaatlar to‘qnashuvini aniglash, oldini olish va bartaraf etish bo‘yicha kompleks huquqiy
mexanizmlarni ishlab chigish bugungi kunda dolzarb ilmiy-amaliy ahamiyat kasb etadi.
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