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КИРИШ (докторлик (DSc) диссертацияси аннотацияси) 
 

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Дунѐ 

мамлакатларида соғлиқни сақлаш тизимининг муҳим йўналиши бўлган халқ 

табобати соҳасини ҳуқуқий тартибга солиш ва бошқариш муаммоси тобора 

долзарб аҳамият касб этиб бормоқда. Айни пайтда, дунѐдаги 130 га яқин 

мамлакатда халқ табобати ҳуқуқий мақомга эга бўлди. Бундан кўзланган 

асосий мақсад фуқароларнинг малакали тиббий хизматга бўлган 

конституциявий ҳуқуқларини таъминлаш, шунингдек, Иқтисодий, ижтимоий 

ва маданий ҳуқуқлар тўғрисидаги Пакт ҳамда Жаҳон соғлиқни сақлаш 

ташкилоти (ЖССТ) Уставида белгиланган “Соғлиқ миллатнинг жисмоний, 

маънавий ва ижтимоий ҳолатини белгилайди”, – деган халқаро ҳуқуқ 

нормаларини рўѐбга чиқаришга қаратилгандир.   

Жаҳонда халқ табобати соҳасини ҳуқуқий тартибга солиш ва бошқаришга 

оид қатор тадқиқотлар амалга оширилмоқда. Хусусан, Жаҳон соғлиқни 

сақлаш ташкилоти (ЖССТ)нинг 2002-2005 йиллар ва 2014-2023 йилларга 

мўлжалланган халқ табобати соҳасидаги Стратегияси
1
, 2008 йилги халқ 

табобати соҳасини тартибга солишга қаратилган Пекин Декларациясида
2
 аъзо 

мамлакатлар учун соҳани ҳуқуқий жиҳатдан тартибга солиш, унинг ташкилий-

ҳуқуқий ва институционал механизмларини такомиллаштириш масалаларига 

жиддий эътибор қаратилган. Шу боис бу соҳада қонунчиликка оид миллий 

дастурларни ишлаб чиқиш ва амалиѐтга жорий этиш, фуқароларнинг соғлиқни 

сақлаш соҳасидаги конституциявий ҳуқуқ ва эркинликларини таъминлаш 

ҳамда соғлиқни сақлаш тизимида халқ табобатидан самарали фойдаланишга 

имкон берувчи муқобил тизимни яратишга қаратилган тадқиқотларни амалга 

оширилиши илмий аҳамият касб этади. 

Мамлакатимиз соғлиқни сақлаш тизимидаги янгиланиш ва ўзгаришлар, 

татбиқ этилаѐтган мақсадли дастурлар билан бир қаторда, аждодларимиздан 

бизга мерос бўлиб келаѐтган халқ табобатини ривожлантириш, ҳуқуқий 

тартибга солиш, соҳага оид қонунчилик тизимини шакллантиришга 

қаратилган кенг кўламли ислоҳотлар амалга оширилмоқда. Қисқа давр 

мобайнида давлатимиз раҳбари Ш.Мирзиѐевнинг ташаббуси билан соҳага 

оид 130 га яқин норматив-ҳуқуқий ҳужжатлар қабул қилинди. Хусусан, 

кейинги икки йил ичида Президентнинг соҳага оид 50 та фармон, қарор ва 

фармойишлари, Вазирлар Маҳкамасининг 70 дан зиѐд қарор ва 

фармойишлари қабул қилинди
3
.  2017-2021 йилларда Ўзбекистон 

Республикасини ривожлантиришнинг бешта устувор йўналиши бўйича 

Ҳаракатлар стратегиясининг 4.2-бандида келтирилган ижтимоий ҳимоя ва 

соғлиқни сақлаш соҳасини такомиллаштиришга қаратилган  тамойиллари 

                                                 
1
 Стратегия ВОЗ в области народной медицины 2002–2005 гг. – Женева: Penata Kerr Design, 2001; Стратегия 

ВОЗ в области народной медицины 2014–2023 гг. – Женева: Penata Kerr Design, 2013. 
2
 Пекинская декларация / http://www.who.int/foodsafety/fs_management/Beijing.decl.ru. 8.11.2008. 

3
 https://www.minzdrav.uz. 
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ҳам акс этган
1
. Бу эса халқ табобатига оид давлат сиѐсатини ишлаб чиқиш, 

норматив-ҳуқуқий базани шакллантириш, ташкилий институционал ва 

ҳуқуқни қўллаш амалиѐтини такомиллаштиришни тақозо этади. 

Ўзбекистон Республикасининг «Фуқаролар соғлиғини сақлаш 

тўғрисида»ги Қонуни, Ўзбекистон Республикасининг Маъмурий 

жавобгарлик тўғрисидаги кодекси, Ўзбекистон Республикасининг Жиноят 

кодекси, Ўзбекистон Республикаси Президентининг 1999 йил 6 январдаги 

«Ибн Сино халқаро жамғармасини қўллаб-қувватлаш тўғрисида»ги ПФ-2171-

сон Фармони, 2016 йил 31 октябрдаги «Аҳолини дори-дармон воситалари ва 

тиббиѐт буюмлари билан таъминлашни янада яхшилашга доир чора-

тадбирлар тўғрисида»ги ПҚ-2647-сон Қарори, Ўзбекистон Республикаси 

Вазирлар Маҳкамасининг 2017 йил 21 июндаги «Тиббий фаолиятни 

лицензиялаш тартибини янада такомиллаштириш чора-тадбирлари 

тўғрисида»ги 405-сон қарори, 2018 йил 27 январдаги «Ўзбекистон 

Республикасида қизилмия ва бошқа доривор ўсимликларни етиштириш 

ҳамда саноат усулида қайта ишлашни янада ривожлантириш чора-

тадбирлари тўғрисида»ги 63-сон Қарори, Ўзбекистон Республикаси 

Президентининг 2018 йил 12 октябрдаги «Ўзбекистон Республикасида халқ 

табобати соҳасини тартибга солиш чора-тадбирлари тўғрисида»ги ПҚ-3968 

сон Қарори, Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирининг Халқ 

табобати усулларидан фойдаланган ҳолда тиббий фаолият кўрсатиш тартиби 

ва ҳажмлари тўғрисидаги Низом (АВ томонидан 29.12.2018 йилда 3111-сон 

билан рўйхатга олинган соғлиқни сақлаш вазирининг 27.11.2018 йилда 54-

сон буйруғи билан тасдиқланган) ҳамда мазкур фаолиятга тегишли бошқа 

норматив-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган вазифаларни амалга оширишга 

ушбу диссертация тадқиқоти муайян даражада хизмат қилади.  

Тадқиқотнинг республика фан ва технологиялари 

ривожланишининг устувор йўналишларига мослиги. Тадқиқот 

республика фан ва технологиялари ривожланишининг I. «Демократик ва 

ҳуқуқий жамиятни маънавий-ахлоқий ҳамда маданий ривожлантириш, 

инновацион иқтисодиѐтни шакллантириш» устувор йўналиши доирасида 

бажарилган. 

Диссертациянинг мавзуси бўйича хорижий илмий тадқиқотлар 

шарҳи
2
. Халқ табобатини ҳуқуқий тартибга солиш, унинг соғлиқни сақлаш 

тизимида интеграциялашувини таъминлаш, иқтисодий самарадорлигини 

баҳолаш, хавфсизлиги ва бошқа жиҳатлари билан боғлиқ изланишлар 

жаҳоннинг етакчи илмий тадқиқот марказлари ва таълим муассасаларида, 

жумладан, Қўшимча ва муқобил тиббиѐт миллий Маркази (NCCAM)(АҚШ), 

Фармацевтика коллежи, Чикаго Иллин университети (АҚШ), 
                                                 
1
 Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2017 йил 7 февралдаги 4947-сонли Фармонининг 1-иловасида 

келтирилган “2017–2021 йилларда Ўзбекистон Республикасини ривожлантиришнинг бешта устувор 

йўналиши бўйича Ҳаракатлар стратегияси”. / strategy.regulation.gov.uz. 
2
 Диссертация мавзуси бўйича хорижий илмий тадқиқотлар шарҳи: www.bvsms.saude.gov.br;              

www.hc-sc.gc.ca; www.hcsc.gc.ca; www.fda.gov; www.ods.od.nih.gov; www.business.ftc.gov; www.self-

medication.org; www.regione.lombardia.it ва бошқа манбалардан олинган. 
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Биоклиматология, биотехнология ва табиий тиббиѐт бўйича илмий тадқиқот 

Маркази, Милан давлат университети (Италия), Корея анъанавий табобат 

академияси (КХДР), Хитой халқ табобати академиясининг Акупунктура ва 

аралаш медицина институти, Доривор ўсимликларни ривожлантириш 

институти, Клиник фанлар ва информация институти (ХХР), Нянзин Хитой 

халқ табобати университети (ХХР), Шанхай Хитой халқ табобати 

университети (ХХР), Китасато институтининг Шарқ табобати тадқиқот 

маркази (Япония), Тояма тиббиѐт ва фармацевтика университетининг Япон 

Шарқ табобати факультети (Япония), Кюнг Хи университетининг Шарқ ва 

Ғарб табобати илмий тадқиқот институти (Корея Республикаси), Сеул 

миллий университетининг табиий препаратлар илмий тадқиқот институти 

(Корея Республикаси), Халқ табобати институти (Вьетнам), Ҳуқуқий 

тадқиқотлар ва қонунчиликни ривожлантириш маркази, Қонунчилик ва 

қиѐсий ҳуқуқшунослик институти (Россия), Ўзбекистон Республикаси Олий 

Мажлиси ҳузуридаги Қонунчилик муаммолари ва парламент тадқиқотлари 

институти, Ўзбекистон Республикаси Президенти ҳузуридаги Давлат 

бошқаруви академиясида (Ўзбекистон) олиб борилмоқда.  

Хорижий мамлакатларда халқ табобати соҳасини тартибга солиш ва 

бошқариш бўйича олиб борилган илмий тадқиқотлар  асосида қуйидаги 

илмий натижалар олинган: ўсимликлардан олинадиган дори воситаларини 

қўллашни тартибга солишга қаратилган қонунчилик базаси 

тизимлаштирилган (National Center for Complementary and Alternative 

Medicine (NCCAM)); халқ табобатининг иқтисодий самарадорлигини 

баҳолаш мезонлари ишлаб чиқилган (Centre of Research in Bioclimatology, 

Biotechnologies and Natural Medicine, State University of Milan), паталогик 

ҳолатларда халқ табобати хизматларидан фойдаланиш шартлари ўрганилган 

(College of Pharmacy, University of Illinois at Chicago), халқ табобати 

усулларини қўллашда хавфсизликни таъминлаш мезонлари ишлаб чиқилган 

(East-West Medical Research Institute), халқ табобати билан замонавий 

тиббиѐт уйғунлигини таъминлаш механизмлари яратилган (Shanghai 

University of Traditional Chinese Medicine).  

Бугунги кунда дунѐда халқ табобати соҳасини ҳуқуқий тартибга солиш 

ва бошқариш бўйича, жумладан, қуйидаги устувор йўналишларда илмий 

тадқиқот ишлари олиб борилмоқда: халқ табобати соҳасини ҳуқуқий 

тартибга солиш; табиий ўсимликлардан тайѐрланадиган дори воситаларини 

ишлаб чиқариш борасидаги муносабатларнинг ҳуқуқий асосларини 

шакллантириш; биологик фаол қўшимчаларни қўллашни тартибга солувчи 

норматив-ҳуқуқий базани мустаҳкамлаш; биологик фаол қўшимчалар ва 

ўсимлик препаратлари рекламасини доимий назорат қилиш бўйича 

кўрсатмаларни яратиш; халқ табобати соҳасида профессионал ташкилотлар 

ва ассоциациялар тузиш масалалари; халқ табобати бўйича дастурларни 

ўқитиш тизимининг норматив-ҳуқуқий асосларини ишлаб чиқиш; халқ 

табобати соҳасини ривожлантиришнинг истиқболини белгилашга қаратилган 
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яхлит стратегияни яратиш; халқ табобати ва замонавий тиббиѐтнинг 

интеграциясини таъминлашнинг ташкилий-ҳуқуқий асосларини яратиш. 

Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Ўзбекистонда бугунги кунга 

қадар халқ табобати соҳасини комплекс ҳуқуқий тартибга солишга 

қаратилган  тадқиқот ишлари деярли олиб борилмаган. Чунки 1926 йилда 

собиқ Совет ҳукумати томонидан табиблик фаолиятининг расман 

тақиқланиши бу соҳада ҳуқуқий тадқиқот ишларини олиб боришга мутлақо 

йўл қўймас эди. Бу даврда дин, халқ табобати ва замонавий тиббиѐт ўзаро 

қарама-қарши нисбатда талқин қилинган
1
.   

Шундай бўлса-да, маҳаллий ва хорижий олимлар, шифокорлар ва 

сайѐҳлар томонидан халқ табобати маҳаллий халқларнинг турмуш тарзи, 

хўжалик юритиши ва урф-одатлари мисолида ўрганилган. Бу борадаги 

кузатув натижалари матбуот саҳифаларида ҳамда минтақа халқлари ҳаѐтига 

бағишланган илмий нашрларда ўз ифодасини топган. Унда халқ 

табобатининг мистик, эмпирик ва локал хусусиятлари, минтақанинг ўзига 

хос наботот ва ҳайвонот олами, маҳаллий касаллик турлари ва даволаш 

йўллари, табибларнинг жамиятда тутган ўрни ва мақоми, касб анжомлари ва 

ўқитиш жараѐнларига тўхталиб ўтилган. Маҳаллий аҳолига мансуб бўлмаган 

аксарият шифокорлар халқ табобатини замонавий Ғарб тиббиѐти билан ўзаро 

солиштириб, бу ерда табобат қолоқ аҳволда эканлигини қайд этишган. Бунга 

сабаб сифатида табибларнинг билимсизлиги билан бирга, маҳаллий 

аҳолининг ўзи ҳам малакали шифокорга бормай, кўр-кўрона табибларга 

даволанишга мойил эканлигини кўрсатиб ўтишган
2
. Ушбу даврда олиб 

борилган тадқиқотлар гарчи нохолис, шу билан бирга, тор доирада амалга 

оширилган ва мавзуни тўла қамраб олмаган бўлса-да, улар халқ табобатига 

доир муайян қарашлар сифатида аҳамият касб этади.   

 Мустақиллик йилларида халқ табобати тарихи ва халқ табобатига оид 

қўлѐзмаларни таржима қилиш билан боғлиқ бир қатор ишлар амалга 

оширилди. Халқ табобатини тарихий-этнологик аспектда тадқиқ этиш 

масалаларида тадқиқотлар олиб борилган
3
. Бироқ, халқ табобатини ҳуқуқий 

тартибга солиш, унинг ташкилий-ҳуқуқий асосларини яратиш билан боғлиқ 

ишлар деярли олиб борилмади. Шу сабабли, ушбу диссертация халқ 

табобатини давлат томонидан ҳуқуқий тартибга солиш ва бошқаришга оид 

масалалар юзасидан амалга оширилган ва монографик тарзда тадқиқ этилган 

илк тадқиқот иши ҳисобланади. 

                                                 
1
 Фозилов И. Медицина табибчиликка қарши курашда. – Тошкент.: Қизил Ўзбекистон, 1963; Каримов В. 

Медицина динга қарши курашда. – Тошкент.: Медицина, 1965; Азизхўжаев О., Ҳидоятов Ғ. Медицина ва 

диний хурофотлар. – Тошкент.: Медицина, 1975; Назаров Х., Темиров Ф. Медицина ва диний хурофотлар. – 

Тошкент: Медицина, 1981. 
2
 Лыкошин Н. Сартараш (туземный брадобрей и цирюльник) //Туркестанские ведомости (ТВ). – 1903. - № 

75; Рык Б. Бухарские хирурги // ТВ. – 1903. -№ 53; Диваев А. Баксы // ТВ. – 1908. -№ 160; Хожи Муин. Тибб 

ва ҳифзус-сиҳатда риоятсизлигимиз // Ойна. – 1914. - №3 
3
 Огудин В. Аттары – аптекари народной медицины мусульманского Востока // ЭО. – 2001. - №2. – С. 112-

130; Табобат дурдоналари / Тузувчи-таржимон, изоҳ ва кўрсатмаларни тайѐрловчи М.Ҳасаний. – Тошкент.: 

Ибн Сино номидаги нашр., 1990. – 367 б.; Жуманазаров Х.С. Ўзбекларнинг халқ табобати билан боғлиқ  

анъаналари (тарихий-этнологик тадқиқот). Тарих фанлари бўйича фалсафа доктори  (PhD) дисс. автореф. –

Тошкент, 2018. 
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Диссертация тадқиқотининг диссертация бажарилган олий таълим 

муассасасининг илмий тадқиқот ишлари режалари билан боғлиқлиги.  

Диссертация тадқиқоти Ўзбекистон Республикаси Президенти ҳузуридаги 

Давлат бошқаруви академиясининг илмий тадқиқот ишлари режасига 

мувофиқ, «Ўзбекистонда давлат ва жамият бошқарувининг долзарб 

муаммолари» илмий тадқиқот иши доирасида амалга оширилган. 

Тадқиқотнинг мақсади Ўзбекистонда халқ табобатини давлат 

томонидан ҳуқуқий тартибга солиш ва бошқаришнинг ташкилий-ҳуқуқий 

механизмларини такомиллаштириш ҳамда халқ табобатига оид муносабатлар 

иштирокчилари ва давлат манфаатларини уйғунлаштирувчи қонунчилик 

тизимини яратиш бўйича асослантирилган таклиф ва тавсиялар ишлаб 

чиқишдан иборат. 

Тадқиқотнинг вазифалари белгиланган мақсадни амалга оширишга 

қаратилган бўлиб, улар қуйидагилардан иборат:  

“халқ табобати” тушунчасининг ҳуқуқий мазмуни ва унинг ўзига хос 

хусусиятларини аниқлаш; 

Ўзбекистонда халқ табобатининг тарихий-ҳуқуқий ривожланиш 

босқичларини кўрсатиб бериш; 

халқ табобатини ҳуқуқий тартибга солишга оид замонавий 

концепцияларни таҳлил қилиш; 

халқ табобатини ҳуқуқий тартибга солишнинг ташкилий ва қонунчилик 

асосларини таҳлил қилиш; 

халқ табобатига оид халқаро стандартлар ва хорижий мамлакатлар 

тажрибасининг қиѐсий-ҳуқуқий таҳлилини амалга ошириш; 

халқ табобати соҳасини бошқариш, жамоат тузилмаларини 

шакллантириш ва ушбу соҳада юзага келадиган фуқаролик-ҳуқуқий 

муносабатларнинг ҳуқуқий асосларини яратишга қаратилган таклифлар 

ишлаб чиқиш; 

халқ табобатини ривожлантириш истиқболларини кўрсатиб бериш; 

халқ табобатининг ташкилий-ҳуқуқий асосларини шакллантириш  

юзасидан таклифлар ишлаб чиқиш ва бошқалар. 

Тадқиқотнинг объекти Ўзбекистонда халқ табобатини давлат 

томонидан ҳуқуқий тартибга солиш ва бошқариш соҳасидаги ижтимоий- 

ҳуқуқий муносабатлардан иборат. 

Тадқиқотнинг предмети халқ табобати соҳасидаги мавжуд муаммолар, 

миллий ва хорижий давлатларнинг норматив-ҳуқуқий ҳужжатлари, халқаро 

стандартлар, илмий адабиѐтлар, статистик кўрсаткичлар, мавзуга доир 

ижтимоий сўров натижалари ҳисобланади.  

Тадқиқотнинг усуллари. Тадқиқотни бажариш жараѐнида тизимлилик, 

илмий билишнинг тарихийлик, мантиқийлик, анализ ва синтез, индукция ва 

дедукция, анкета сўровлари ўтказиш, хорижий мамлакатлар қонунчилигини 

қиѐсий-ҳуқуқий таҳлил қилиш, социологик ва статистик таҳлил каби 

усулларидан фойдаланилди. 
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Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат: 

халқ табобати соҳасини самарали тартибга солишни ташкил этиш 

мақсадида Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузурида 

малакали табиблар, профессионал шифокорлар, халқ табобати соҳасида 

изланишлар олиб бораѐтган шахслар, ҳуқуқшунослар ва бошқа касб 

эгаларидан иборат бўлган Кенгаш ташкил этиш зарурати асослантириб 

берилган;  

табиблар хизматларини илгари суриш, уларнинг ҳуқуқлари ва қонуний 

манфаатларини ҳимоя қилиш, маънавий ва бошқа номоддий эҳтиѐжларини 

қондириш мақсадида табиблар уюшмасини ташкил этишнинг зарурати 

асослантирилган; 

халқ табобати мутахассислари томонидан кўрсатилган тиббий хизматлар 

оқибати учун қонун ҳужжатларида тиббиѐт ходимларига назарда тутилган 

асос ва ҳажмда жавобгарлик белгилаш зарурлиги асосланган; 

халқ табобати усулида хизмат кўрсатиш фаолиятини лицензиялаш 

тиббий фаолиятни лицензиялаш учун белгиланган тартибда амалга 

оширилиши, бунда халқ табобати мутахассисига тиббий маълумот тўғрисида 

диплом мавжудлиги талабини қўймаслик зарурати асослаб берилган; 

ваколатли орган ҳузурида халқ табобати усулларидан фойдаланган 

ҳолда тиббий хизмат кўрсатиш фаолиятини лицензиялаш бўйича махсус 

комиссия тузиш ва Давлат хизматлари марказлари ѐки Ўзбекистон 

Республикасининг Ягона интерфаол давлат хизматлари портали орқали 

лицензия беришни ташкил этиш мақсадга мувофиқлиги асосланган; 

ўзбек халқ табобати бой илмий-амалий меросини қайта тиклаш ва янада 

ривожлантириш мақсадида жаҳонда тиббиѐт илмининг асосчиси, “Авиценна” 

номи билан танилган Абу Али ибн Сино туғилган Бухоро вилоятининг 

Пешку тумани Афшона қишлоғида халқ табобати марказини ташкил этиш 

зарурлиги асослаб берилган.   

Тадқиқотнинг амалий натижалари қуйидагилардан иборат: 

халқ табобати соҳасини тартибга солувчи қонун ҳужжатлари ишлаб 

чиқилиши ва қабул қилинишига хизмат қилган; 

халқ табобатининг ҳуқуқий асосларини яратишга, сохта табибларнинг 

фаолиятига чек қўйиш ва аҳолининг халқ табобатига нисбатан ишончининг 

янада ортишига хизмат қилган; 

халқ табобати соҳасида хизмат кўрсатувчи шахслар (табиблар) 

томонидан олинган мажбуриятларнинг бажарилиши устидан назорат қилиш 

тартиби ишлаб чиқилган; 

табиблар томонидан кўрсатилаѐтган хизматлар сифатининг яхшиланиши 

ва хавфсизлигининг таминланишига олиб келган; 

халқ табобати соҳасига ноқонуний фаолият юритувчи табибларнинг 

(сохта табиблар) киришига тўсиқ қўйиши мумкин бўлган ташкилий-ҳуқуқий 

механизмлари яратилган; 
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табиблар фаолиятидан олинадиган солиқ тушумларининг 

легаллаштирилиши ва давлат бюджети даромад қисмининг сезиларли тарзда 

ошишига хизмат қилган; 

табиблар томонидан кўрсатилаѐтган хизматлар ҳисобига фуқароларнинг 

даволанишга сарфлайдиган харажатлари ва соғлиқни сақлаш тизимига 

бўлган босим юкини камайтирган; 

замонавий тиббиѐт ва халқ табобати ўзининг энг яхши усулларидан 

оқилона фойдаланган ҳолда бир-бирининг камчиликларини тўлдирган ва 

соғлиқни сақлаш тизими самарадорлигини оширишга хизмат қилган; 

халқ табобати ва замонавий тиббиѐтнинг интеграциялашган тизимини 

барқарор ривожлантириш, ҳар иккала соҳа вакилларининг ўзаро 

муносабатларини мақбуллаштириш механизмлари ишлаб чиқилган. 

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги. Тадқиқот натижаларининг 

ишончлилиги ишда қўлланилган усуллар, халқаро тажриба ва миллий 

қонунчилик нормаларининг қиѐсий таҳлил қилинганлиги, ҳуқуқшунослик 

фанларида мавжуд бўлган назарий қарашлар, миллий қонунчилик нормалари 

ҳамда ҳуқуқни қўллаш амалиѐтини таҳлил қилиш асосида илгари 

сурилганлиги билан изоҳланади. Тадқиқотда илгари сурилган хулоса ва 

таклифлар ўтказилган ижтимоий сўровларнинг умумлаштирилган 

натижаларига таянган ҳолда ишлаб чиқилган. Фойдаланилган статистик 

материаллар ва ўтказилган ижтимоий сўровлар тегишли ҳужжатлар билан 

расмийлаштирилган. Шу билан бирга, қонун ҳужжатларини ишлаб чиқиш ва 

такомиллаштиришга қаратилган таклифлар амалиѐтда жорий қилинганлиги 

ва ваколатли давлат органлари томонидан белгиланган тартибда 

тасдиқланганлиги тадқиқот натижаларининг ишончлилигини кўрсатади.  

Тадқиқот натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти. Ишнинг 

илмий аҳамияти шундан иборатки, ушбу тадқиқот ишидан халқ 

табобатининг ҳуқуқий асосларини яратишга доир илк фундаментал тадқиқот 

бўлганлиги сабабли ундаги илмий-назарий хулосалар, таклиф ва 

тавсиялардан конституциявий, маъмурий ва соғлиқни сақлашга оид қонун 

ҳужжатларининг тегишли нормаларини шарҳлашда, халқ табобатини давлат 

томонидан қўллаб-қувватлаш ва янада ривожлантириш билан боғлиқ 

мавзуларда янги тадқиқотлар олиб бориш, ҳуқуқшунослик фанларини илмий-

назарий жиҳатдан янада бойитишда фойдаланиш мумкин.  

Тадқиқот натижаларининг амалий аҳамияти шундаки, унда билдирилган 

таклиф ва тавсиялардан халқ табобатининг ташкилий-ҳуқуқий 

механизмларни жорий қилиш, соҳа вакилларининг ҳуқуқий мақомини 

белгилаш, ҳуқуқ ва қонуний манфаатларини ҳимоя қилишда фойдаланиш 

мумкинлигида намоѐн бўлади. Шунингдек, соҳа мутахассисларининг давлат 

соғлиқни сақлаш тизимида халқ табобатининг аҳамияти борасидаги 

билимларини кенгайтиришда,  “Конституциявий ҳуқуқ”, “Маъмурий ҳуқуқ” 

ва “Тиббиѐт ҳуқуқи” фанларини ўқитишда, фуқароларнинг ҳуқуқий онги ва 

тиббий маданиятини оширишга қаратилган тарғибот ишларида муҳим манба 

бўлиб хизмат қилади. 
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Тадқиқот натижаларининг жорий қилиниши. Халқ табобатини 

давлат томонидан ҳуқуқий тартибга солиш ва бошқаришга оид тадқиқот 

бўйича олинган илмий натижалардан қуйидагиларда фойдаланилган:  

халқ табобати соҳасини тартибга солувчи норматив-ҳуқуқий 

ҳужжатларни ишлаб чиқишга малакали табиблар, профессионал 

шифокорлар, халқ табобати соҳасида изланишлар билан шуғулланувчи 

шахслар, ҳуқуқшунослар ва бошқа касб эгаларини жалб қилиш ҳамда 

табиблар ўз-ўзини бошқарувини қўллаб-қувватлаш тўғрисидаги 

таклифлардан Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2018 йил 12 

октябрдаги «Ўзбекистон Республикасида халқ табобати соҳасини тартибга 

солиш чора-тадбирлари тўғрисида»ги ПҚ-3968-сон Қарори билан 

тасдиқланган Ўзбекистон Республикасида халқ табобатини ривожлантириш 

устувор чора-тадбирлари дастурининг 8 ва 9-бандларини ишлаб чиқишда 

фойдаланилган (Ўзбекистон Республикаси Вазирлар Маҳкамасининг 

14.11.2018 йилдаги, 12/1-3772-сонли маълумотномаси). Ушбу таклифлар 

халқ табобати соҳасини самарали ҳуқуқий тартибга солиш ва табиблар 

манфаатларини ҳуқуқий ҳимоя қилишга хизмат қилган; 

халқ табобати мутахассисини тиббий хизмат кўрсатиш натижалари 

бўйича тиббиѐт ходимлари учун қонун ҳужжатларида назарда тутилган асос 

ва ҳажмда жавобгарликка тортиш ҳақидаги таклиф Ўзбекистон Республикаси 

Президентининг 2018 йил 12 октябрдаги «Ўзбекистон Республикасида халқ 

табобати соҳасини тартибга солиш чора-тадбирлари тўғрисида»ги ПҚ-3968-

сон Қарорининг 1-бандини ишлаб чиқишда фойдаланилган (Ўзбекистон 

Республикаси Олий Мажлиси ҳузуридаги Қонунчилик муаммолари ва 

парламент тадқиқотлари институтининг 15.11.2018 йилдаги, 01/1-718-сон 

маълумотномаси). Мазкур таклиф асосида халқ табобати усулларидан 

фойдаланган ҳолда тиббий хизмат кўрсатувчи шахсларнинг жавобгарлиги 

белгиланган; 

халқ табобати усулларидан фойдаланган ҳолда тиббий хизмат кўрсатиш 

фаолиятини лицензиялаш бўйича махсус комиссия тузиш ва унинг 

интерфаол хизмат кўрсатиши тўғрисидаги таклифлардан Ўзбекистон 

Республикаси Вазирлар Маҳкамасининг 2019 йил 10 январдаги 15-сон 

Қарори билан Тиббий фаолиятни лицензиялаш тартиби тўғрисидаги 

Низомнинг 4 ва 10-бандларига киритилган ўзгартишларни ишлаб чиқишда 

фойдаланилган (Ўзбекистон Республикаси Вазирлар Маҳкамасининг 

25.02.2019 йилдаги, 12/18-14-сонли маълумотномаси). Ушбу таклифлар 

Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузурида махсус 

комиссия тузишга, халқ табобати мутахассисларига лицензия беришни 

самарали ва қулай ташкил этишга шароит яратган; 

ўзбек халқ табобатининг бой илмий-амалий меросини ўрганиш ва янада 

ривожлантириш мақсадида Бухоро вилоятининг Пешку тумани Афшона 

қишлоғида Халқ табобати марказини барпо этиш тўғрисидаги таклифдан 

Ўзбекистон Республикаси Вазирлар Маҳкамасининг 2018 йил 3 майдаги 350-

ф-сон фармойишини ишлаб чиқишда фойдаланилган (Ўзбекистон 
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Республикаси Вазирлар Маҳкамасининг 16.07.2018 йилдаги, 14/1-350-сонли 

маълумотномаси). Ушбу таклиф ўзбек халқ табобатини янада кенгроқ 

ўрганиш ва тарғиб қилишга хизмат қилган.   

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот ишининг 

натижалари 4 та халқаро, 10 та республика илмий-амалий анжуманларида 

апробациядан ўтган. 

Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Тадқиқот мавзуси 

бўйича жами 25 та илмий иш чоп этилган. Жумладан, 1 та монография, 

Ўзбекистон Республикаси Вазирлар Маҳкамаси ҳузуридаги Олий аттестация 

комиссиясининг докторлик диссертациялари асосий илмий натижаларини 

чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 17 та мақола (3 таси хорижий 

нашрларда) чоп этилган. 

Диссертациянинг тузилиши ва ҳажми. Диссертация таркиби кириш, 

тўртта боб, хулоса, фойдаланилган адабиѐтлар рўйхати ва иловалардан 

иборат. Диссертациянинг ҳажми 208 бетни ташкил этади.  

 

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ 
 

Диссертациянинг кириш қисмида тадқиқот мавзусининг долзарблиги ва 

зарурати, тадқиқотнинг республика фан ва технологиялари 

ривожланишининг асосий устувор йўналишларига боғлиқлиги, тадқиқ 

этилаѐтган муаммонинг ўрганилганлик даражаси, диссертация мавзусининг 

диссертация бажарилаѐтган олий таълим муассасасининг илмий тадқиқот 

ишлари билан боғлиқлиги, диссертация мавзуси бўйича хорижий илмий 

тадқиқотлар шарҳи, тадқиқотнинг мақсад ва вазифалари, объекти ва 

предмети, усуллари, тадқиқотнинг илмий янгилиги ва амалий натижалари 

баѐн қилинган. Шунингдек, тадқиқот натижаларининг ишончлилиги, илмий 

ва амалий аҳамияти, амалиѐтга жорий қилиниши, апробацияси ва эълон 

қилиниши, диссертациянинг тузилиши ва ҳажми бўйича маълумотлар 

келтирилган.  

Диссертациянинг биринчи боби «Халқ табобатини ҳуқуқий тартибга 

солиш ва бошқаришнинг назарий-методологик таҳлили» деб номланиб, у 

уч параграфни ўз ичига олади. Ушбу бобда “халқ табобати” тушунчасининг 

ҳуқуқий мазмуни  ва унинг ўзига хос хусусиятлари,  Ўзбекистонда халқ 

табобатининг тарихий-ҳуқуқий ривожланиш босқичлари, халқ табобатини 

ҳуқуқий тартибга солишга оид замонавий концепциялар тадқиқ этилган. 

Ушбу бобнинг «Халқ табобати» тушунчасининг ҳуқуқий мазмуни  ва 

унинг ўзига хос хусусиятлари» деб номланган биринчи параграфида асрлар 

оша инсоният тажрибасидан ўтиб, сайқалланиб, авлоддан авлодга ўтиб 

келаѐтган халқ табобатидан (даволаш усулларидан) самарали  

фойдаланишнинг мақсадга мувофиқлиги ҳақида сўз юритилади. Диссертант 

томонидан  мамлакатимизда ҳал қилинмаган ва ўз ечимини йиллар давомида 

кутаѐтган муаммолар орасида “тиббий хизмат”, “халқ табобати”, “халқ 

табобати усуллари”, “халқ табобати дори воситалари”, “табиблик фаолияти” 

билан боғлиқ масалалар ҳам мавжудлиги, бунда, энг аввало,  ушбу 
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тушунчалар нимани англатади? халқ табобатига нималар киради ва нималар 

кирмайди?, жамиятда халқ табобати қандай аҳамиятга эга?, халқ табобати 

замонавий илмий тиббиѐтдан нимаси билан фарқ қилади?, одамлар нега ва 

қачон халқ табобатига мурожаат қилади?, халқ табиби замонавий 

шифокордан ва сохта табибдан нимаси билан фарқланади?, мазкур фаолият 

билан кимлар шуғулланиши мумкин?, деган саволлар ўртага ташланган ва 

уларнинг ечимлари ушбу соҳада тадқиқотлар олиб борган олимлар 

томонидан билдирилган нуқтаи назарлар таҳлили асосида мамлакатимизда 

халқ табобати соҳасини ҳуқуқий тартибга солишнинг аҳамияти ва зарурати 

очиб берилган. Айни пайтда, қайд этиб ўтилган масалалар, диссертантнинг 

фикрича, фанлараро характерга эга бўлиб, улар узоқ йиллар давомида 

нафақат тиббиѐт соҳаси вакиллари орасида, балки файласуфлар, 

этнографлар, психологлар, социологлар, ҳуқуқшунослар ва бошқа соҳа 

вакиллари ўртасида баҳс-мунозараларга сабаб бўлиб келганлиги кўрсатиб 

ўтилади. 

Диссертант халқ табобати соҳасига оид сиѐсатни ишлаб чиқиш, унинг 

хавфсизлиги, сифати, самарадорлигини ҳуқуқий баҳолаш ҳамда аҳоли 

саломатлигини асрашда халқ табобатидан оқилона фойдаланиш каби 

муаммоли масалаларни ҳал этиш мақсадида, авваламбор, “халқ табобати” 

тушунчасининг мазмунини, унинг асосида эса халқ табобатининг ҳуқуқий 

таърифини ишлаб чиқиш зарурияти юзага келганлигини қайд этади. 

Шунингдек, тадқиқотчи томонидан ушбу масалаларга жавоб беришда бир 

қарашда ҳуқуққа дахлдор бўлиб кўринмайдиган, лекин халқ табобатининг 

мазмунини ташкил қиладиган асосий таълимотлар ва атамаларнинг 

моҳиятини таҳлил қилиш  зарурлигига эътибор қаратилади.  Масалан, ўзбек 

халқ табобати тизими Шарқ табобатининг асосий қонунияти бўлган мизож 

таълимотига асосланади
1
. Замонавий тиббиѐт билан қамраб олинган миллий  

соғлиқни сақлаш тизими эса мизож таълимотидан йироқда бўлган Ғарб 

тиббиѐтига асосланган. Диссертантнинг фикрича, халқ табобати билан 

замонавий тиббиѐт ўртасида тафовутнинг юзага келишига ҳам айнан шу 

нарса сабаб бўлмоқда. Бугунги кунда дунѐ миқѐсида халқ табобати соҳасида 

икки хил ѐндашув шаклланганлиги кузатилади. Биринчи ѐндашувга кўра 

минг йиллар давомида тўпланиб келган ва тажрибага асосланган халқ 

табобати тизими мунтазам равишда тизимли тартибга солиниши, очиқ ва 

кенг қўлланилиши лозим. Иккинчи ѐндашувда юқоридагидан фарқли ўлароқ, 

халқ табобати мистик, айрим инсонларга алоҳида қобилият сифатида 

берилган, наслдан-наслга ўтиб келадиган, ғайритабиий кучлар таъсирида 

бўлган восита сифатида тартибга солиб бўлмайдиган соҳа деб тавсифланади
2
. 

Диссертант эса халқ табобатининг ҳар қандай хурофотлардан холи бўлган 

амалий қисмини ҳуқуқий тартибга солиш мумкинлигини исботлаб беради.   

                                                 
1
 Ҳамроев М. Ўзбек халқ табобатининг назарий ва амалий асослари: монография /Тошкент.: 2015. – Б. 4. 

2
 Казыбаева Н.И. О понятийно-правовых проблемах народной медицины в Кыргызстане // Вестник 

Кыргызско-Российского славянского университета. – 2017. –Т.17. № 11. –С.116-119 
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Тадқиқотчи “халқ табобати” тушунчасини таҳлил қилиш асносида 

қуйидаги умумий хулосаларни илгари суради: 

биринчидан, тиббий фаолият (тиббий ѐрдам) бу инсоннинг организми ва 

унинг алоҳида аъзоларини мустаҳкамлаш (лозим даражада бўлишини 

таъминлаш, касалликларнинг олдини олиш) ва сақлаб туриш (қайта тиклаш, 

ташхис қўйиш, даволаш)га қаратилган фаолиятдир; 

иккинчидан, халқ табобатининг мақсади инсоннинг соғлиғини 

мустаҳкамлаш ва касаллик пайдо бўлганда уни қайта тиклаш ҳисобланади; 

учинчидан, ўзбек халқ табобати асрлар давомида халқ анъаналари 

асосида эътироф этилган, авлоддан-авлодга ўтиб келаѐтган касалликларнинг 

олдини олиш, соғломлаштириш, ташҳис қўйиш, инсонни яхлит ўрганиш ва 

фақат табиий хом ашѐлар билан даволаш ҳақидаги илмдир. 

Биринчи бобнинг «Ўзбекистонда халқ табобатининг тарихий-

ҳуқуқий ривожланиш босқичлари» деб номланган иккинчи параграфида 

халқ табобатини ҳуқуқий тартибга солишнинг ҳуқуқий асосларининг келиб 

чиқиш тарихи, хусусан, мамлакатимиз ҳуқуқий тизими шаклланишининг 

турли босқичларида бу борадаги ижтимоий муносабатлар ва уларни ҳуқуқий 

тартибга солишнинг ўзига хос хусусиятлари таҳлил этилган. Кўҳна Шарқ 

тибга оид қарашларнинг ҳам қадимий ўчоғи ҳисобланади. Туркий ва форсий 

тилларда сўзлашувчи халқларнинг оғзаки ижоди ҳамда “Авесто”даги 

далиллар буни аниқ тасдиқлайди. “Авесто”нинг барча қисмларида, хусусан, 

“Вендидод” да табобат соҳасидаги мутахассисларни тайѐрлаш, уларнинг 

бурчи ва вазифалари, табобат амалиѐти, касалликлар таснифи, уларнинг 

пайдо бўлиш сабаби ва омиллари, беморларни даволаш усуллари, доривор 

ўсимликлар, уларнинг таснифи, ноѐб доривор гиѐҳлар ҳақида анча қимматли 

маълумотлар келтирилган. Бундан ташқари, Авестонинг мазкур бўлимида 

уй-жой, атроф муҳит, табиатни муҳофаза қилиш, тоза тутиш, шахсий 

гигиенанинг турли жиҳатлари ҳақида ҳамон ўз қимматини йўқотмаган 

маслаҳатлар, тавсиялар кўп учрайди. Китобда табиб маданияти, ахлоқи, 

унинг касбига фидойилиги, табиб меҳнатини қадрлаш масалалари баѐнига 

ҳам алоҳида саҳифалар ажратилган. Жумладан, табиб маънавий, руҳий 

жиҳатдан пок бўлмоғи, эътиқоди мустаҳкам, турмуш тарзи ҳам, либоси-ю 

асбоблари махсус суюқликда тозаланган, ўзи бир неча амалий 

тажрибалардан, синовдан ўтган бўлиши шарт.  

Юқоридагилар билан бирга, «Авесто»нинг «Вендидод» қисмида 

бўлажак табибларни имтиҳон қилиш усуллари, табибларнинг ўзаро 

ҳамкорлиги, даволаш жараѐнлари ва иш ҳақи (нархи), доривор гиѐҳлар 

ҳақида маълумот берилган. “Авесто”нинг тиббиѐтга оид бўлимларининг 

қисқача таҳлилидан ҳам кўриниб турибдики, мамлакатимизда бундан уч 

минг йил олдин ҳам табиблар фаолиятини ҳуқуқий тартибга солишнинг 

муҳим ва ўзига хос қоидалари мавжуд бўлган.  

Диссертантнинг фикрича, мамлакатимиз ҳудудига Ислом 

маданиятининг кириб келиши табобат тарихида янги босқични бошлаб 

берган чунки, ислом дини табобатнинг ривожланишига хайриҳоҳ эди. 
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Қуръон ва ҳадисларда уй-рўзғор озодалиги, яъни тозаликка риоя қилиш, 

атроф муҳит покизалиги, табиатни муҳофаза қилиш, овқатланиш қоидалари, 

бадантарбия, мавжуд борлиқни тоза сақлаш, гиѐҳвандлик, чекишдан, 

ичкиликдан ва ҳаром нарсалардан сақланиш, покиза ва тоза юриш, соғлиқни 

сақлаш мақсадида енгиллик ва рухсатлар берилгани каби ғоялар тарғиб 

этилади. Даволаш борасида бир қатор тавсиялари борки, улар имом Исмоил 

ал-Бухорийнинг “Ал-Жомеъ ас-Саҳиҳ” китобининг 4-жилдида махсус “Тиб 

китоби” тарзида жамланган
1
.  

Ўзбек хонликлари даврида табибларни имтиҳондан ўтказишнинг илмий 

услублари ишлаб чиқилган. Хусусан, имтиҳондан муваффаққиятли ўтган 

кишиларга шаҳодатнома (ижаза) бериш йўлга қўйилган.  

Собиқ Шўролар даврида ота-боболардан мерос бўлиб келаѐтган кўплаб 

қадриятлар қатори халқ табобати қувғинга, қатағонга учраган эди. Табиблик 

фаолияти қораланиб, унга қарши курашиш мақсадида табиблик фаолиятини 

чеклаш тўғрисида расман қарор қабул қилинган.   

Натижада, минг йиллар давомида шаклланган, авлоддан-авлодга ўтиб 

келаѐтган анъаналар асосида фаолият юритиб келаѐтган, расмий тиббий 

маълумот тўғрисида дипломга эга бўлмаган халқ табобати вакиллари 

фаолиятига чек қўйилган ва хусусий амалиѐт ѐки қишлоқ жойларда яширин 

фаолият юритишга мажбур этилган. Истиқлол туфайли барча қайта 

тикланган ва тикланаѐтган қадриятлар қатори ўзбек халқ табобатининг асрий 

тажриба ва анъаналарини ўрганиш, уларни бугунги ҳаѐтимизга татбиқ 

этишга кенг йўл очилди. Айни пайтда, мамлакатимизда инсонларнинг тиббий 

хизматга бўлган ҳуқуқларини таъминлаш ва бу борадаги ижтимоий 

муносабатларни тартибга солишга йўналтирилган қонунчилик халқаро ҳуқуқ 

нормаларига уйғунлашган ҳолда такомиллаштириб борилмоқда.  

Биринчи бобнинг «Халқ табобатини ҳуқуқий тартибга солишга оид 

замонавий концепциялар таҳлили» деб номланган учинчи параграфида 

диссертант томонидан жамият учун даволашнинг қайси тизимларидан 

фойдаланиш самаралироқ?, деган савол ўртага ташланган ва олимлар ҳамда 

амалиѐтчи мутахассислар томонидан юритилаѐтган баҳс-мунозаралар асосан, 

қуйидаги учта концепция атрофида кечаѐтганлиги кўрсатиб ўтилган: 

соғлиқни сақлаш соҳасида халқ табобатига устуворлик берадиган 

таълимотлар; 

даволаш тизимида фақат замонавий ғарб тиббиѐтини қўлловчи 

таълимотлар; 

халқ табобати ва замонавий ғарб тиббиѐти элементларини ўзида 

уйғунлаштирган (интеграциялашган) ҳолда соғлиқни сақлаш тизимини 

шакллантириш лозимлиги тўғрисидаги таълимотлар. 

Қайд этиб ўтилган даволаш тизимларидан қай бири жамият учун 

самарали эканлигини аниқлаш учун, диссертант томонидан уларнинг ҳар 

бирининг ижобий ва  салбий томонлари, олимларнинг бу борадаги 

қарашлари таҳлил қилинган. 

                                                 
1
 Нурузова М. Инсон омилига яна бир эътибор // Шарқ табобати. № 3. 2018. –Б. 4. 
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Диссертантнинг фикрича, бугунги кунда илмий жамоатчилик ўртасида 

халқ табобатининг ҳуқуқий мақоми, унинг ўзига хос хусусиятлари тўғрисида 

ягона фикр мавжуд эмас. Шундай бўлса-да, бир нарса яққол равшанки, 

келажак медицинаси халқ табобати усуллари ва замонавий тиббиѐтнинг 

интеграциялашувидадир. Зеро, халқ табобати ва замонавий тиббиѐтнинг 

интеграциялашуви инсоният олдида даволашнинг кенг истиқболларини 

яратиб, табиат билан инсон ўртасидаги ўзаро алоқадорликка ҳам зарар 

етказмасликка хизмат қилади.  

Иккинчи боб «Халқ табобатини тартибга солиш ва бошқаришнинг 

ташкилий-ҳуқуқий асослари» деб номланиб, унда халқ табобатини 

ҳуқуқий тартибга солишнинг мақсад ва вазифалари, халқ табобатини 

ҳуқуқий тартибга солиш асослари таҳлили, халқ табобати соҳасини 

бошқариш ва мониторинг қилиш  масалалари таҳлил этилган.  

Ушбу бобнинг «Халқ табобатини ҳуқуқий тартибга солиш ва 

бошқаришнинг мақсад ва вазифалари» деб номланган параграфида 

тадқиқотчи томонидан замонавий тиббиѐтнинг ҳуқуқий механизмлари 

йилдан-йилга такомиллаштириб борилаѐтганлигига қарамасдан, тиббий 

хизмат кўрсатишнинг муҳим соҳаларидан бири бўлган халқ табобати 

ҳуқуқий тартибга солинмай келинаѐтганлиги оқибатида аҳолига сифатли 

тиббий хизмат кўрсатишга тўсқинлик қилаѐтган қуйидаги бир қатор 

муаммолар кўрсатиб ўтилган: 

биринчидан, халқ табобати хизматлари кўрсатиш жараѐнида юзага 

келадиган ижтимоий муносабатлар доирасини тартибга солувчи норматив-

ҳуқуқий база етарлича яратилмаган, ўз-ўзидан табибларнинг ҳуқуқ ва 

мажбуриятлари, ҳуқуқий мақомига оид аниқ нормалар мавжуд эмас, 

шунингдек, халқ табобати усуллари билан даволовчи шахслар томонидан 

кўрсатилаѐтган хизматларнинг сифати ва хавфсизлиги устидан давлат 

назорати ўрнатилмаган; 

иккинчидан, халқ табобати соҳасида хизмат кўрсатувчи шахсларнинг 

мижозлар соғлиғига зарар етказганлиги учун масъулияти ва жавобгарлиги 

белгиланмаган, шунингдек, халқ табобати вакилларининг ҳуқуқларини 

асоссиз аралашувлардан ҳимоя қилиш кафолатланмаган; 

учинчидан, касалликларнинг олдини олиш, ташхис қўйиш ва даволашда 

замонавий тиббиѐт билан халқ табобати ўртасидаги ўзаро ҳамкорлик ва 

интеграциянинг тартиб ва механизмлари мавжуд эмас;  

тўртинчидан, халқ табобати вакиллари, уларнинг тажриба ва иш 

натижалари, улар кўрсатадиган хизмат турлари ва бошқа маълумотларни ўз 

ичига оладиган тизимлаштирилган ягона маълумотлар базаси яратилмаган; 

бешинчидан, табиб билан мижоз ўртасидаги муносабатларга оид 

нафақат хуқуқ нормалари, балки  муайян ахлоқ қоидалари ҳам 

шакллантирилмаган;  

олтинчидан, соғлиқни сақлаш тизимида халқ табобатини 

ривожлантириш бўйича илмий тадқиқотлар олиб боришнинг ҳуқуқий 

механизми мавжуд эмас, хусусан, ихтисосликлар йўналишларига халқ 
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табобати билан боғлиқ фанларнинг киритилмаганлиги бу борадаги  илмий 

изланишларни амалга оширишда муайян тўсиқ бўлиб турибди. 

Диссертант ушбу соҳада амалга ошириладиган асосий вазифалар 

сифатида қуйидагиларни кўрсатиб ўтади: халқ табобати соҳасида 

мутахассислар тайѐрлаш тизимини жорий этиш, табиблар фаолиятини 

лицензиялаш, табибларга малакавий талабларни белгилаш ва уларнинг 

фуқаролик жавобгарлигини мажбурий суғурталашни жорий этиш, улар 

фаолиятини назорат қилиш кабилардан иборат бўлган давлат томонидан 

тартибга солиш шаклларини белгилаш; табиблар фаолиятининг рухсат 

этилган турларини белгилаш. 

Мазкур бобнинг «Халқ табобатини ҳуқуқий тартибга солиш 

асослари таҳлили» деб номланган параграфида диссертант аҳоли 

саломатлигини муҳофаза қилиш, энг аввало, соғлиқни сақлаш тизимида 

амалга оширилаѐтган ҳуқуқий ислоҳотларни муайян босқичларга ажратган 

ҳолда таҳлил қилган.  Хусусан, тадқиқотчи, айни пайтда, Ўзбекистон 

Республикасининг 1996 йил 29 августдаги «Фуқаролар соғлиғини сақлаш 

тўғрисида»ги Қонунида халқ табобати ва табиблик фаолияти гарчи 

инсонларнинг соғлиғига дахлдор бўлса-да, умуман эътироф этилмаганлигини 

таъкидлайди. Шунингдек, деярли барча хорижий мамлакатларнинг соғлиқни 

сақлаш соҳасидаги қонунларида “халқ табобати”нинг ҳуқуқий таърифи 

келтириб ўтилганлиги, шу сабабли, ушбу Қонунда “халқ табобати” нинг 

ҳуқуқий таърифини ўзида ифодаловчи алоҳида модда киритилиши 

лозимлигини айтиб ўтади. Диссертант халқ табобати соҳасида тегишли 

ҳуқуқий муҳитни яратиш, лицензиялаш, сертификатлаштириш ва 

стандартлаштириш орқали, хизмат кўрсатаѐтган табиблар фаолиятини 

бошқариш ва мувофиқлаштириш, улар фаолиятини давлат томонидан 

тартибга солиш мақсадида халқ табобати соҳасини мувофиқлаштирувчи 

ягона тузилмани ташкил қилиш заруратини кўрсатиб ўтади.   

Диссертантнинг таъкидлашича, халқ табобатини ҳуқуқий тартибга 

солиш асосларининг  ҳаѐтга татбиқ этилиши, биринчидан, якка тартибда 

тиббий фаолиятни амалга ошираѐтган хўжалик юритувчи субъектлар 

ташкилий-ҳуқуқий шаклининг юридик шахсга ўзгариши натижасида тиббий 

фаолиятни амалга ошираѐтган юридик шахслар фаолиятининг 

такомиллашувига; иккинчидан, аҳолига кўрсатиладиган тиббий 

хизматларнинг сифат жиҳатидан яхшиланишига; учинчидан, даволаш ва 

ташхис қўйиш стандартлари ҳамда санитария қоидалари ва меъѐрларига 

қатъий риоя этилишига; тўртинчидан, қўшимча тиббий ходимларнинг 

қонуний иш билан таъминланишига; бешинчидан, хусусий секторда фаолият 

юритаѐтган тиббий муассасаларда меҳнат ва солиқ қонунчилигига риоя 

этилишини таъминлашга хизмат қилади. Бу эса, фуқароларнинг малакали 

тиббий хизматдан фойдаланишдек муҳим конституциявий ҳуқуқларининг 

таъминланишига олиб келади. 

Ушбу бобнинг «Халқ табобати соҳасини бошқариш ва мониторинг 

қилиш  масалалари» номли учинчи параграфида ҳозирги кунда клиник 
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протоколлар ва тиббий стандартларнинг мукаммал эмаслиги, шунингдек, 

инновацион ишланмалар ва технологиялардан фойдаланиш даражасининг 

пастлиги аҳолига кўрсатиладиган тиббий ѐрдамнинг замонавий услуб ва 

ѐндашувларини жорий этишга салбий таъсир кўрсатаѐтганлиги, қайд этиб 

ўтилган камчиликлар айни пайтда халқ табобати соҳасига ҳам бирдек 

тааллуқли эканлиги айтиб ўтилган. Диссертантнинг фикрича, халқ табобати 

соҳасида фаолият юритаѐтган  табиблар тўғрисида ҳаққоний маълумотлар 

йўқлиги ҳамда ишончли статистиканинг ягона базаси 

шакллантирилмаганлиги ушбу соҳанинг аҳволини муносиб баҳолаш ва 

мавжуд муаммоларни ҳал этиш бўйича самарали чора-тадбирларни ишлаб 

чиқишга тўсқинлик қилмоқда.  Шу боис бугунги кундаги долзарб масала 

ушбу қарорда белгиланган вазифаларни ҳаѐтга самарали жорий қилиш, 

хусусан, халқ табобати соҳасини бошқариш ва мониторинг қилишнинг 

ташкилий-ҳуқуқий механизмларини яратишдан иборат. 

Ҳозирги пайтда мамлакатимизда “табиблар”, “дуохонлар”, “илгирлар”, 

“фолбинлар”, “кинначилар” каби кўплаб норасмий касб эгалари бўлиб, аҳоли 

уларнинг хизматидан тез-тез фойдаланиб туради. Сўнгги пайтларда уларга 

мурожаат қиладиганлар ва уларнинг хизматларидан фойдаланадиганлар сони 

кундан-кунга кўпайиб бормоқда. Буни олимларнинг Бухоро вилоятида 

ўтказган сўровномаси натижаларида ҳам кўришимиз мумкин. Сўровномада 

иштирок этган 130 кишидан ҳар бири халқ табобати даволаш усулларидан 

фойдаланганлигини (доривор гиѐҳлар, игна санчиш, дуохонлик, 

физиотерапия, массаж ва бошқалар) маълум қилган. Мамлакатимиз 

мустақилликка эришгунга қадар ҳам бу соҳада хизмат кўрсатувчилар бўлган, 

бироқ уларнинг фаолияти ҳуқуқий жиҳатдан тақиқланган ва таъқиб остига 

олинганлиги сабабли  улар яширин фаолият юритиб келган. Ҳозирги пайтда 

табобат соҳасида хоҳлаган одам хизмат кўрсатмоқда. Масалан, маълумоти 

жиҳатидан ўрганадиган бўлсак, кузатишларга кўра, табибларнинг атига 4 % и 

тиббий маълумот тўғрисида дипломга эга эканлиги маълум бўлди, 

қолганлари эса турли хил мутахассисликка эга бўлган шахслар, ҳаттоки 

умуман олий маълумотга эга бўлмаганлар ҳам бу соҳада бемалол хизмат 

кўрсатиб келмоқда. Қизиғи шундаки, аҳолига хизмат кўрсатаѐтган табиблар 

ичида “ветеринар” мутахассислигига эга бўлганлар кўпчиликни ташкил 

этади.  

Ҳозирги кунда мамлакатимизда фаолият юритиб келаѐтган 

“табиб”ларнинг кўпчилигида табиблик билан шуғулланиш ҳуқуқини берувчи 

“рухсатнома”лари борлиги маълум бўлмоқда. Табибнинг фаолияти инсон 

ҳаѐти ва соғлиғига қаратилган бўлишига қарамасдан, ушбу фаолият билан 

шуғулланиш учун рухсатнома олиш тартиб-таомиллари шу пайтгача 

қонунчиликда белгиланмаган эди. Буни ўз вақтида пайқаган айрим “ҳушѐр” 

тадбиркорлар юридик шахс сифатида давлат рўйхатидан ўтиб, ташкилот 

номларида “халқ табобати” деган сўзлардан фойдаланиб, турли марказлар, 

академиялар, жамиятлар ташкил этганлар. Ушбу тузилмаларнинг ҳар бири 

камида уч юздан минг нафаргача бўлган “табибларни” ўз сафида 
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бирлаштириб, уларнинг қўлига гўѐки табиблик фаолияти билан шуғулланиш 

ҳуқуқини берувчи  муайян кўринишдаги гувоҳномаларни маълум бир ҳақ 

эвазига бериб келмоқда. Таъкидлаш жоизки, гувоҳнома бериш билан ушбу 

тузилмаларнинг “табиб” билан алоқаси тугайди. Бунда улар табиблар 

фаолияти устидан на муайян бошқарувни амалга оширадилар, на уларнинг 

фаолияти устидан мониторинг олиб борадилар. Бир сўз билан айтганда, ушбу 

тузилмалар “гувоҳнома сотиш” билан шуғулланадилар. Бугунги кунда бирор-

бир давлат органи ушбу тузилмаларнинг ѐки улар томонидан рўйхатга 

олинган табобат соҳасида хизмат кўрсатиб келаѐтган шахсларни доимий 

равишда назорат қилиш ва уларнинг мониторингини амалга ошириш 

фаолиятини олиб бормайди. Айни пайтда, бундай тузилмаларнинг сони 

кўпайганлиги сабабли ушбу ташкилотлар ўртасида ўзаро манфаатлар 

тўқнашуви, яъни носоғлом “рақобат” ҳам вужудга келмоқда.  

Халқ табобати соҳасини ҳуқуқий тартибга солиш, бошқариш ва 

мониторинг қилиш борасида олиб борилган таҳлиллар шуни кўрсатадики, 

бугунги кунда халқ табобати илмини чуқур ўрганган ҳақиқий табиблар билан 

ушбу соҳа юзасидан юзаки  билимларга эга бўлган, асосан, даромад манбаи 

сифатида қарайдиган фирибгар, сохта табибларни ажратиш бўйича аниқ 

мезон ва ҳуқуқий кўрсатмалар мавжуд эмас. Диссертантнинг фикрича,  халқ 

табобати соҳасини мониторинг қилиш, ҳуқуқий баҳолаш, тартибга солиш ва 

бошқаришнинг ҳуқуқий асосларини яратиш орқали миллий соғлиқни сақлаш 

тизимида халқ табобатининг интеграциялашувини таъминлаш ва аҳолининг 

саломатлигини асрашда ва мустаҳкамлашда унинг имкониятларидан 

самарали фойдаланиш, соғлиқни сақлашнинг уйғунлашган тизимини яратиш 

лозим. 

Тўртта параграфни ўз ичига олган учинчи боб «Халқ табобатига оид 

халқаро ва хорижий тажрибанинг қиѐсий-ҳуқуқий таҳлили» деб 

номланиб, унда халқ табобати соҳасини тартибга солишнинг  халқаро-

ҳуқуқий асослари, Шарқ мамлакатларида халқ табобатини ҳуқуқий тартибга 

солишнинг ўзига хос хусусиятлари, Ғарб мамлакатларида халқ табобатининг 

ҳуқуқий мақоми, МДҲ мамлакатларининг халқ табобатини  ҳуқуқий тартибга 

солишга оид тажрибаси таҳлил этилган. Хусусан, ушбу бобнинг «Халқ 

табобати соҳасини тартибга солишнинг  халқаро-ҳуқуқий асослари» деб 

номланган параграфида Инсон ҳуқуқлари умумжаҳон декларацияси, 

Иқтисодий, ижтимоий ва маданий ҳуқуқлар тўғрисида халқаро Пакт, Жаҳон 

Соғлиқни Сақлаш ташкилотининг ҳужжатлари (2002-2005 йилларга ва 2014-

2023 йилларга мўлжалланган “Халқ табобати соҳасидаги стратегия”, Халқ 

табобатиги бағишланган Конгрессида Пекин декларацияси),  Европанинг 

“Саломатлик 2020” дастури таҳлил қилинган ҳамда халқ табобати соҳасига 

оид халқаро нормаларда белгиланган тавсиялар ва мажбуриятларни амалга 

оширишнинг миллий-ҳуқуқий ва ташкилий механизмларининг 

самарадорлигига эришиш истиқболли вазифа эканлиги таъкидланган. 

Ушбу бобнинг «Шарқ мамлакатларида халқ табобатини ҳуқуқий 

тартибга солишнинг ўзига хос хусусиятлари» деб номланган иккинчи 
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параграфида Хитой, Ҳиндистон, Япония, Жанубий Корея каби 

мамлакатларнинг халқ табобатини тартибга солиш борасидаги тажрибаси 

таҳлил қилинган. Шарқ мамлакатлари соғлиқни сақлаш тизимида халқ 

табобати муҳим ўрин тутади. Ушбу мамлакатларда халқ табобатининг барча 

жиҳатлари асрлар давомида сайқалланиб келган ва ҳозирги замон замонавий 

даволаш тизимининг ажралмас қисмига айланган. Айниқса, мамлакатимизда 

халқ табобатига хукумат даражасида эътибор  қаратилаѐтган бугунги кунда 

соҳага оид қонунчилик ҳужжатларини ишлаб чиқиш ва зарур ташкилий 

тадбирларни амалга ошириш жараѐнида ушбу мамлакатларнинг тажрибаси 

қўл келади. 

Ушбу бобнинг «Ғарб мамлакатларида халқ табобатининг ҳуқуқий 

мақоми» номли учинчи параграфида  АҚШ, Германия, Буюк Британия, 

Франция  каби мамлакатларнинг тажрибаси таҳлил қилинган. Халқ 

табобатига оид илмий адабиѐтларда халқ табобати усулларига бўлган 

қизиқиш ва эътибор, асосан, Шарқ мамлакатларида кўпроқ кузатилади, деган 

қарашлар мавжуд. Фан ва технологиялар тез суръатлар билан ривожланиб 

бораѐтган, шу жумладан, тиббиѐт соҳасида ҳам энг замонавий технологиялар 

қўлланилаѐтган Ғарб давлатларида халқ табобатига ўрин йўқдек туюлса-да, 

соҳа жонкуярларининг саъй ҳаракатлари туфайли бугунги кунда 

даволашнинг ушбу турига нисбатан оқилона ва мутаносиб муносабат 

билдирилаѐтганлигини инкор этиб бўлмайди. Хусусан, Америка тиббиѐт 

ҳамжамиятининг ташаббуси билан АҚШ Муқобил (халқ табобати) тиббиѐт 

миллий маркази ташкил этилган. Шунингдек, Европа Иттифоқи томонидан 

халқ табобати масалаларига оид Илмий ва техник тадқиқотлар олиб бориш 

бўйича Европа ҳамкорлиги лойиҳаси ишлаб чиқилган. Айни пайтда, Европа 

Иттифоқи аъзо давлатларни халқ табобатини тан олиш ва уни қўллаб 

қувватлашга чақирган. Албатта, халқ табобати усулларидан фойдаланиш 

Ғарб мамлакатларида турлича бўлиб, унинг ҳуқуқий мақоми тарихий, этник, 

маданий ва бошқа бир қатор омилларга боғлиқдир. Эътиборли томони 

шундаки, бугунги кунда халқ табобатининг оммалашуви айнан саноати 

ривожланган давлатларга тўғри келади. Ўрганишларга кўра, Канадада 70%,  

Австралияда 48%, Францияда 38% аҳоли халқ табобати усули ва дори 

воситаларидан фойдаланади. АҚШ да эса ҳар иккинчи фуқаро йил давомида 

камида бир марта бўлса ҳам ушбу соҳа  вакилларига шифо истаб мурожаат 

қилади. Тадқиқотлар яна шуни кўрсатадики, Европа мамлакатлари 

аҳолисининг 84%и  халқ табобатига ишонч билан қарайди. Умумий амалиѐт 

шифокорларига мурожаат қиладиган беморларнинг 60%и фитотерапия, 

гомеопатия, парафармацевтик препаратларни қўллаш кутилган натижани 

беради, деб ҳисоблайди .  

Мазкур бобнинг «МДҲ мамлакатларининг халқ табобатини  ҳуқуқий 

тартибга солишга оид тажрибаси таҳлили» номли тўртинчи параграфида 

Россия Федерацияси, Қозоғистон, Қирғизистон, Тожикистон каби 

мамлакатларнинг тажрибаси ўрганилган. Халқ табобати Собиқ Иттифоқ 

даврида расман тан олинмади. Соғлиқни сақлаш тизимида асосий эътибор 
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замонавий тиббиѐтни ривожлантиришга қаратилган эди. Халқ табобати 

расмий жиҳатдан қонундан ташқари, деб эълон қилинган бўлса-да, амалда 

аҳолининг муайян қисми ушбу соҳа вакилларига мурожаат қилишда давом 

этиб келган. Собиқ Иттифоқ ўрнида юзага келган мустақил давлатларда 

замонавий тиббиѐт билан халқ табобати интеграциялашган давлатларнинг 

ижобий тажрибаси асосида халқ табобатининг ҳуқуқий асосларини яратишга 

киришилди. Албатта, бунда МДҲ мамлакатларида халқ табобатини 

ривожлантиришга ва унинг ташкилий-ҳуқуқий асосларини яратишга бўлган 

муносабат бир хил кечди, деб бўлмайди. Шу боис, диссертантнинг фикрича, 

мамлакатимизда халқ табобатининг ҳуқуқий асослари эндигина йўлга 

қўйилаѐтган айни пайтда, ушбу институтнинг фаолиятини ҳуқуқий тартибга 

солиш борасида оз бўлса-да муайян амалиѐт шаклланган МДҲ 

давлатларининг тажрибасини таҳлил қилиш ва шу асосда уларнинг эътиборга 

молик жиҳатларини ўзлаштириш мақсадга мувофиқ. 

Диссертантнинг фикрича, МДҲ мамлакатларининг деярли барчасида 

халқ табобати расман тан олинган бўлса-да, амалда ушбу соҳада юзага 

келадиган муносабатларнинг кўп жиҳатлари қонунчиликда ўз ифодасини 

топмаган. Айтиш мумкинки, ушбу мамлакатларда халқ табобатининг 

институционал – ҳуқуқий асослари анча суст ривожланган. Хусусан, халқ 

табобати ва замонавий тиббиѐтни уйғунлаштириш, соҳа вакилларини 

тайѐрлаш, қайта тайѐрлаш, фаолиятнинг ташкилий-ҳуқуқий шаклини аниқ 

белгилаш, ҳуқуқий асосларни кенгайтириш ва ривожлантириш, халқ 

табобати соҳасини маъмурий бошқариш каби масалалар шулар жумласидан. 

Халқ табобатининг ҳуқуқий асослари юзасидан МДҲ мамлакатлари 

қонунчилиги тажрибаси ўрганилганда, айрим давлатларда ушбу соҳа алоҳида 

қонун билан, айримларида эса қонуности ҳужжатлари билан тартибга 

солинганлиги кўринади. Сўнгги йилларда МДҲ олимлари томонидан халқ 

табобати ва уни ҳуқуқий тартибга солиш мавзуси ҳар галгидан ҳам кенг 

муҳокама қилинмоқда. Бунда кимдир замонавий шароитда халқ табобатига 

зарурат йўқ деб, унга қарши фикр билдирса, бошқаси эса уни ѐқлаб, ҳар 

қачонгидан ҳам халқ табобатига зарурат ортиб бораѐтганлигини исботлашга 

ҳаракат қилади. МДҲ мамлакатларида халқ табобати соҳасини ҳуқуқий 

жиҳатдан тартибга солишда илк қадамлар ташланган. Айни пайтда ушбу 

соҳадаги муносабатлар қамровининг кенглиги, соғлиқни сақлаш давлат 

сиѐсатининг муҳим йўналиши эканлиги эътиборга олинадиган бўлса, ушбу 

мамлакатлар норма ижодкорлари олдида халқ табобати билан замонавий 

тиббиѐтни оқилона тарзда интеграция қилишга имкон берадиган ҳуқуқий 

асосларни яратиш вазифаси турибди. 

Диссертациянинг тўртинчи боби «Ўзбекистонда халқ табобатининг 

ташкилий-ҳуқуқий асосларини такомиллаштиришнинг  устувор 

йўналишлари» деб номланиб, унда халқ табобати соҳасидаги фуқаролик 

ҳуқуқий муносабатларнинг ташкилий-ҳуқуқий асосларини 

такомиллаштириш масалалари ҳамда Ўзбекистонда халқ табобатини 

ривожлантириш истиқболлари ѐритилган.  
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Халқ табобати соҳасидаги ижтимоий муносабатларнинг ташкилий-

ҳуқуқий асосларини такомиллаштириш масалалари ушбу бобнинг 

биринчи параграфида таҳлил қилинган. Диссертантнинг фикрича, бугунги 

кунда фуқароларга соғлиқни сақлашнинг давлат ва нодавлат ташкилотлари 

тизими томонидан кўрсатиладиган замонавий малакали тиббий хизматдан 

фойдаланиш ҳуқуқи қонунчиликда кафолатланган бўлишига қарамасдан, 

аҳолининг халқ табобати вакилларига мурожаатлари сони кундан-кунга 

ортиб бормоқда. Шунга мос равишда ушбу соҳада шуғулланувчи шахслар 

сони ҳам кўпаймоқда. Бугунги кунда ушбу фаолият билан расмий рўйхатдан 

ўтмаган ҳолда шуғулланувчи жисмоний шахслар сони 30 мингдан ошиб 

кетди.  

Соҳа мутахассисларидан бири бўлган Ю.Сергеев бу борадаги ижтимоий 

муносабатларга оид  долзарб муаммолар сифатида қуйидагиларни кўрсатиб 

ўтади: 

соғлиқни сақлаш тизими самарали ишлаши учун керакли шароит яратиш 

ва мазкур тизимни бошқариш; 

соғлиқни сақлаш тизимини ислоҳ қилишнинг ҳуқуқий асосларини 

яратиш; 

муносабат субъектларининг мақоми, ҳуқуқ ва мажбуриятлари, юридик 

жавобгарлигини белгилаш; 

фаолиятнинг қонуний амалга оширилишини таъминлаш; 

алоҳида турдаги ва йўналишдаги даволашнинг ҳуқуқий режимларини 

ишлаб чиқиш ва бошқалар. 

Хусусий тиббиѐт ривожланишида ютуқлар билан бирга, айни пайтда, 

халқ табобати соҳасидаги муаммолар, яъни ушбу фаолият билан 

шуғулланувчи шахсларнинг ҳуқуқий мақоми, улар фаолиятини лицензиялаш 

масалалари, кўрсатиладиган хизмат турлари, уларнинг ҳажми, сифати, 

хизмат ҳақи каби ҳолатлар қонунчиликда тўлиқ тартибга 

солинмаганлигининг гувоҳи бўламиз. Шунингдек, ушбу соҳадаги 

кўрсатилган хизматларнинг салбий оқибатларини суғурталаш хусусида ҳам 

худди шундай фикр билдириш мумкин. Шу ўринда таъкидлаш жоизки, 

айрим олимлар ушбу соҳани ҳуқуқий доирага олиш, хусусан, мазкур 

фаолиятни фуқаролик ҳуқуқий доирасига олиш заруратига шубҳа билан 

қарайдилар. Хусусан, россиялик олим Т.Майорованинг фикрича, ушбу 

соҳани тартибга солиш қўшимча муаммоларни келтириб чиқаради. Бунда 

ушбу фаолиятни назорат қиладиган алоҳида орган ѐки тиббиѐт соҳасидаги 

ваколатли давлат органи таркибида қўшимча тузилма ташкил этиш учун бир 

қатор норматив-ҳуқуқий ҳужжатларни қабул қилиш лозим бўлади
1
.  

Диссертантнинг фикрича, олимнинг ушбу фикрига қўшилиб бўлмайди. 

Чунки кундалик ҳаѐтда халқ табобати вакилларига минглаб фуқароларнинг 

мурожаат қилиши, улар томонидан замонавий тиббиѐт кўп ҳолларда тан 

олмаган усулларни қўллаган ҳолда тиббий хизматларнинг кўрсатилиши ва 

бунинг оқибатида нафақат ижобий, балки салбий оқибатларнинг ҳам келиб 

                                                 
1
 Китаев Н. Магия и право: мифы и действительность// Рос.юстиция.-2001. - №12.-С.58. 
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чиқиши эҳтимолининг юқорилиги соҳани давлат назоратида бўлишини ва 

тегишли меъѐрлар билан тартибга солишнинг заруратини келтириб чиқаради.  

 Тадқиқотчининг фикрича,  тегишли қонунчиликда халқ табобати 

соҳасига оид фуқаролик ҳуқуқий муносабатлари билан боғлиқ қуйидаги 

масалалар очиқ қолган ва улар ўзининг ҳуқуқий ечимини топмаган: 

1. Халқ табобати мутахассислари томонидан аҳолига кўрсатилаѐтган 

хизматлар ҳамда бу хизматларга баҳолар қандай шаклланишининг мутлақо 

мавҳумлиги ушбу соҳадаги турли суистеъмолчилик ҳолатларининг келиб 

чиқишига замин яратмоқда ва истеъмолчиларнинг қонуний ҳуқуқ ва 

манфаатлари бузилишига сабаб бўлмоқда. 

2. Амалиѐтда халқ табобати вакиллари ва уларнинг хизматларидан 

фойдаланувчилар ўртасида расмий шартнома тузилмаслиги сабабли жуда кўп 

ҳолатларда жабрланувчилар судга ва тегишли ҳуқуқни муҳофаза қилувчи 

органларга мурожаат қилмайдилар. Бунда шартнома ҳам оғзаки ҳам ѐзма 

тарзда тузилишини эътиборга олсак, ушбу хизматлар учун шартномаларнинг 

намунавий шаклларини ишлаб чиқиш зарурати юзага келганлигини кўриш 

мумкин. 

3. Ўз навбатида, ушбу соҳада шартномавий-ҳуқуқий базанинг етарлича 

шакллантирилмаганлиги тажрибали соҳа вакилларининг қонун доирасида 

фаолият олиб боришлари учун муайян  муаммоларни келтириб чиқариши 

мумкин. Ушбу ҳолат уларнинг ўз фаолияти доирасида амалга оширган хатти-

ҳаракатларини суд томонидан ноқонуний, деб топилишидан доимо хавотирда 

бўлиб юришларига сабаб бўлади.  

4. Халқ табобати мамлакат аҳолисининг асрлар давомида шаклланган 

умуммиллий бойлиги ҳисобланади. Айни пайтда, ушбу соҳада интеллектуал 

мулк ҳуқуқини таъминлаш ва ҳимоя қилиш масалалари ҳам етарлича 

ҳуқуқий асосларга эга эмас. Бугунги кунда халқ табобатида қўлланиладиган 

даволаш усуллари, муайян доривор гиѐҳларнинг шифобахшлиги ҳақидаги 

маълумотлар умумхалқ бойлиги, қадриятига айланган. Уларни муаллифлик 

ҳуқуқи ҳам айнан халққа тегишли. Биронта ҳам халқ табобати вакили бу 

борада ўз муаллифлик ҳуқуқига даъвогарлик қилишга ҳақли эмас. Муаммо 

шундаки, бугунги кунда ушбу даволаш усуллари расман рўйхатга олинмаган 

ва уларнинг ягона реестри юритилмайди.  

5. Бугунги кунда мамлакатимиз соғлиқни сақлаш тизимида беморга 

нотўғри даволаш оқибатида етказиладиган моддий ва маънавий зарар учун 

фуқаролик ҳуқуқий жавобгарлиги масалалари муайян даражада тартибга 

солинган.  

Тўртинчи бобнинг иккинчи параграфида  Ўзбекистонда ҳалқ 

табобатини ривожлантириш истиқболлари таҳлил қилинган. Унда диссертант 

томонидан халқ табобатини ривожлантириш истиқболлари нуқтаи назаридан 

келиб чиқиб, бу борадаги муаммолар ва уларнинг ечимлари юзасидан 

мулоҳазалар ва таклиф-тавсиялар илгари сурилган. Хусусан, “халқ табобати”, 

“анъанавий тиббиѐт”, “муқобил тиббиѐт”, “норасмий тиббиѐт”, “қўшимча 

(комплементар) тиббиѐт”, “Шарқ табобати”, “Ғарб табобати” терминларини 
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бирхиллаштириш, яъни бунда “халқ табобати” атамасини қўллаш лозимлиги, 

халқ табобати соҳасидаги муаммоларни тизимли равишда ўрганиб бориш 

учун муайян илмий тадқиқот институти ѐки марказини ташил этиш 

зарурлиги, Ўзбекистонда халқ табобатини ривожлантиришнинг яқин 10 

йилга мўлжалланган миллий стратегиясини ишлаб чиқиш ва ушбу миллий 

стратегия асосида Ўзбекистонда халқ табобатини ривожлантиришнинг энг 

устувор йўналишларини белгилаб олиш каби таклифлар шулар жумласидан.  

Диссертант томонидан тадқиқотда илгари сурилган таклиф ва 

тавсияларнинг аксарияти жамоатчилик фикри натижалари билан асосланган. 

Хусусан, тадқиқот доирасида 400 дан ортиқ фуқаролар иштирокида сўров 

ўтказилган. Сўров орқали, тадқиқот иши жараѐнидаги айрим баҳс-

мунозарали масалаларда муайян хулосаларга келиш, шунингдек илмий 

изланишлар якуни бўйича яратилган ғоялар юзасидан жамоатчилик 

вакилларининг муносабати ўрганилган. Аҳамиятли жиҳати шундаки, мазкур 

социологик тадқиқотга халқ табобати соҳаси вакиллари ва замонавий 

тиббиѐт вакиллари кенг жалб қилинган. 

Тадқиқот якунида эришилган натижалар, шакллантирилган янги ғоя ва 

қарашлар, илгари сурилган таклиф ва тавсиялар диссертациянинг хулоса 

қисмида баѐн этилган.   
 

ХУЛОСА 
 

Аҳоли саломатлигини мустаҳкамлашда халқ табобатининг аҳамиятини 

чуқур англаган ҳолда, бу соҳани давлат томонидан ҳуқуқий тартибга солиш 

ва бошқариш бўйича амалга оширилган тадқиқот иши натижасида қуйидаги 

хулосаларга келинди:  

I.Илмий-назарий хулосалар. 

1. Халқ табобати соҳасида қўлланиладиган асосий тушунчаларга 

қуйидаги таърифлар ишлаб чиқилди: 

халқ табобати – асрлар давомида халқ анъаналари асосида эътироф 

этилган, авлоддан-авлодга ўтиб келаѐтган, касалликнинг олдини олиш, 

саломатликни асраш, ташхис қўйиш ва даволаш усулларидан иборат мизож 

таълимотига асосланган амалий фаолият; 

табиб – халқ табобати соҳасида фаолият юритиш ҳуқуқини берувчи 

ҳужжатга, яъни тиббий маълумотга, тегишли рухсатномага эга бўлган ва 

авлоддан-авлодга мерос бўлиб келаѐтган анъанавий табобат амалиѐти билан 

шуғулланувчи шахс; 

халқ табобати дорилари – халқ табобатида саломатликни асраш ва 

даволашда фойдаланиладиган, зироат, ҳайвонот маҳсулотлари ва 

маъданлардан иборат табиий дорилар;  

халқ табобати дорилари турларининг ягона рўйхати – халқ табобатида 

қўлланиладиган ва расман эътироф этилган дориларнинг рўйхати; 

халқ табобати дориларининг рўйхатдан ўтганлиги тўғрисидаги 

гувоҳнома – ягона рўйхатга киритилган халқ табобати дориларининг 

амалиѐтда қўлланишини тасдиқловчи ҳужжат; 
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доригарлик фаолияти – халқ табобати дорилари ва табобат анжомларини 

яратиш борасида ижодий изланишлар олиб борувчи, шунингдек уларни 

ишлаб чиқариш, тайѐрлаш, сифатини назорат қилиш, истеъмолга 

мувофиқлаштириш ва амалиѐтга татбиқ қилишга оид фаолият; 

халқ табобати дорихоналари – халқ табобати дориларини тайѐрлаш, 

қадоқлаш, сифатини назорат қилиш, даволаш ҳамда касалликнинг олдини 

олишга мўлжалланган дорилар ва табобат анжомларини, шифобахш 

озуқаларни, гиѐҳларни харид қилиш, сақлаш ва сотишни амалга оширувчи 

муассаса.  

доринома – табибнинг халқ табобати дорихонасига ѐки доригарга дори 

тайѐрлаб бериш ва ундан фойдаланиш усули қайд этилган номаси. 

2. Халқ табобатига оид тарихий адабиѐтларда келтирилган касаллик 

турлари ва уларни даволашда қўлланиладиган доривор гиѐҳларнинг номлари 

араб тилида ѐки кенг оммага тушунарсиз бўлган бошқа истилоҳларда 

берилган. Масалан, биргина Ибн Синонинг “Тиб қонунлари” асарида 800 дан 

ортиқ доривор гиѐҳлар номлари ва улардан турли касалликларни даволашда 

қўлланиладиган рецептлар (дориномалар) келтириб ўтилган. Бу 

истилоҳларни фақат тор доирадаги мутахассис табибларгина тушуниши 

мумкин. Шу сабабли, бизни қадимги табобат тарихи ва ҳозирги замонавий 

илмий тиббиѐт билан боғлаб турувчи ўзига хос кўприк вазифасини ўтайдиган 

табобатга оид араб ва бошқа тиллардаги истилоҳ ва ибораларнинг ўзбек 

тилидаги муқобиллари берилган қомусий луғатларни яратилиши мақсадга 

мувофиқ деб ҳисоблаймиз.  

3. “Халқ табобати” тушунчасини таҳлил қилиш асносида қуйидаги 

умумий хулосаларни илгари суриш мумкин: 

биринчидан, тиббий фаолият (тиббий ѐрдам) бу инсоннинг организми ва 

унинг алоҳида аъзоларини мустаҳкамлаш (лозим даражада бўлишини 

таъминлаш, касалликларнинг олдини олиш) ва сақлаб туриш (қайта тиклаш, 

ташхис қўйиш, даволаш)га қаратилган фаолиятдир; 

иккинчидан, халқ табобатининг мақсади инсоннинг соғлиғини 

мустаҳкамлаш ва касаллик юзага келганда уни қайта тиклаш ҳисобланади; 

учинчидан, ўзбек халқ табобатининг мамлакатимиз тиббиѐт тизимида 

расман тан олиниши ва табибларимиз ҳуқуқий мақомининг белгиланиши 

бизнинг бугунги маънавий қиѐфамиз билан нақадар узвий боғлиқ, нечоғлик 

мустаҳкам ҳаѐтий асосга эга эканлиги билан аҳамиятлидир. 

4. “Халқ табобати соҳасидаги мониторинг” тушунчасига қуйидагича 

таъриф берилди: «Халқ табобати соҳаси мониторинги – бу ваколатли давлат 

ҳокимияти органлари ѐки жамоатчилик тузилмаларининг ушбу соҳага оид 

қонунчиликни ҳамда халқ табобати даволаш усулларини қўллаш амалиѐти 

ҳолатини таҳлил қилиш, баҳолаш ва унинг ривожланиш истиқболларини 

илмий башорат қилишга қаратилган тизимли фаолиятидир». 

5. Ҳуқуқшунослик фанлари доирасида халқ табобати соҳасидаги 

ҳуқуқбузарлик ва юридик жавобгарлик масалалари, халқ табобатига оид 

муносабатларнинг фуқаролик-ҳуқуқий жиҳатлари, халқ табобатини 
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маъмурий-ҳуқуқий тартибга солиш муаммолари, халқ табобати ва замонавий 

тиббиѐт интеграциялашувини таъминлашнинг ҳуқуқий жиҳатлари каби 

мавзуларда махсус тадқиқотлар амалга оширилиши мақсадга мувофиқ. 

6. Халқ табобати ва замонавий тиббиѐт ўртасидаги ўзаро ҳамкорликни 

(интеграцияни) кучайтириш мақсадида тиббиѐтга ихтисослашган олий ўқув 

юртларида халқ табобати соҳасидаги мутахассисларни тайѐрлашга 

ихтисослашган факультетлар очиш мақсадга мувофиқ деб ҳисоблаймиз. 

II. Ўзбекистон Республикасида халқ табобати соҳасининг 

ташкилий-ҳуқуқий асосларини яратиш юзасидан шу кунга қадар қабул 

қилинган норматив-ҳуқуқий ҳужжатларни ишлаб чиқиш жараѐнида 

илгари сурилган таклифлар:  

1. Халқ табобати усулларини қўллаган ҳолда тиббий фаолиятни амалга 

ошириш учун зарур бўлган талабларни, шунингдек, хизмат кўрсатиш ҳажми 

ва тартибини белгиловчи ваколатли давлат органини белгилаш зарурлиги 

асослантирилди.  

2. Халқ табобати инсонларнинг ҳаѐти ва соғлиғи билан бевосита боғлиқ 

фаолият бўлганлиги боис ушбу фаолият турини лицензияланадиган фаолият 

турлари рўйхатига киритиш лозимлиги асослантирилди. 

3. Халқ табобати соҳасида илмий тадқиқотларни олиб бориш, Ибн 

Синонинг бой илмий-ижодий меросини ҳар томонлама ўрганиш ва тиббий 

туризмни ривожлантириш каби мақсадларда Бухоро вилояти Пешку 

туманида Абу Али ибн Сино мероси мажмуасини ташкил этишнинг ҳуқуқий 

асосларини яратиш зарурияти  асослантирилди.  

4. Хизматчиларнинг асосий лавозимлари ва ишчилар касблари 

классификаторига «Табиб» деган янги банд киритиш зарурлиги 

асослантирилди 

5. Тиббий фаолият амалга ошириладиган тиббий ихтисосликлар турлари 

номенклатурасига алоҳида «Халқ табобати» деган ихтисослик турларини 

киритиш зарурлиги асослантирилди. 

6. Халқ табобати усулларини қўллаган ҳолда тиббий фаолият кўрсатиш 

тартиби ва ҳажмларини белгилаб қўйиш зарурлиги асослантирилди. 

7. «Фуқароларнинг соғлиғини сақлаш тўғрисида»ги Ўзбекистон 

Республикаси Қонунининг 41-моддасига қуйидаги мазмундаги иккинчи қисм 

билан тўлдирилиши зарурлиги асослантирилди: 

«Шунингдек, тиббий маълумотга эга бўлмаган шахслар ҳам Ўзбекистон 

Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузуридаги Халқ табобати 

усулларидан фойдаланган ҳолда тиббий хизмат кўрсатиш фаолиятини 

лицензиялаш бўйича махсус комиссиянинг хулосаси асосида халқ табобати 

усулларидан фойдаланган ҳолда тиббий фаолият кўрсатиш ҳуқуқига эга 

бўлади». 

III. Ўзбекистон Республикасида халқ табобати соҳасининг 

ташкилий-ҳуқуқий ва институционал  механизмларини 

такомиллаштиришга доир таклиф ва тавсиялар. 

1. Халқ табобати соҳасидаги муаммоларни тизимли равишда ўрганиб 
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бориш учун муайян илмий тадқиқот институти ѐки марказ ташкил этиш  

лозим. Мазкур тузилманинг вазифалари сифатида қуйидагиларни белгилаш 

тавсия этилади: халқ табобатига оид илмий тадқиқотларни 

мувофиқлаштириб бориш; соҳада юзага келаѐтган муаммоларни аниқлаш, 

уларнинг ечими бўйича тегишли давлат органларига доимий равишда таклиф 

ва тавсиялар киритиб бориш; хорижий илмий тадқиқот муассасалари билан 

ҳамкорлик алоқаларини йўлга қўйиш; соҳани ривожлантиришга қаратилган 

давлат дастурларини ишлаб чиқишда иштирок этиш; қонунчилик ва 

дастурларда белгиланган вазифаларнинг ижроси юзасидан доимий 

мониторинг олиб бориш, халқ табобати соҳаси бўйича нашр этилаѐтган 

адабиѐтларнинг илмий экспертизасини амалга ошириш ва чоп этишга рухсат 

бериш; халқ табобатида қўлланиладиган усуллар ва дори воситаларини 

мамлакат соғлиқни сақлаш тизимида жорий этишнинг мақсадга мувофиқлиги 

юзасидан муайян хулосалар бериш ва бошқалар. 

2.Ўзбекистон Республикасида соғлиқни сақлаш соҳасини тартибга 

солишга қаратилган норматив-ҳуқуқий ҳужжатларни тизимлаштириш ва 

соғлиқни сақлаш соҳасида ягона кодекс қабул қилиш мақсадга мувофиқ. 

Кодексда халқ табобати соҳасини тартибга солишга қаратилган алоҳида 

бўлим ажратилиши ва унда қуйидаги масалалар ўз ифодасини топиши лозим: 

халқ табобатига оид асосий тушунчаларнинг изоҳи; 

халқ табобатининг объекти, мақсад ва вазифалари; 

халқ табобати соҳасига оид асосий тамойиллар; 

халқ табобатини амалга ошириш шакллари; 

халқ табобати билан шуғулланувчи шахсларнинг ҳуқуқлари; 

халқ табобати билан шуғулланувчи шахсларнинг мажбуриятлари; 

халқ табобати соҳаси вакилларининг жамоат бирлашмаси; 

халқ табобати соҳасида фаолият юритиш ҳуқуқи; 

халқ табобати соҳасидаги ташкилотлар, муассасаларни тузиш ва 

тугатиш; 

халқ табобати фаолияти, дори воситалари ва бу соҳада хизмат кўрсатиш 

усуллари ҳақида ахборотлар бериш тартиблари; 

халқ табобати дори воситаларига қўйиладиган талаблар, клиник 

синовдан ўтказиш, давлат рўйхатидан ўтказишга оид қоидалар ва бошқалар 

(кодексга киритиладиган бўлим лойиҳаси диссертацияга илова қилинади). 

3. Ўзбекистон Республикаси Вазирлар Маҳкамасининг 2017 йил 21 

июндаги “Тиббий фаолиятни лицензиялаш тўғрисида” ги 405-сонли Қарори 

билан тасдиқланган Низомга хориж тажрибаси, бизда қарор топган 

қадриятлар ва энг муҳими, объектив реалликни эътиборга олган ҳолда 

лицензияни фақат юридик шахсларга эмас, балки тегишли малака 

сертификатига эга бўлган табибларга ҳам бериш мумкинлиги тўғрисидаги 

нормани киритиш зарур. 

4. Халқ табобати вакилларининг ҳуқуқ ва манфаатларини ҳимоя қилиш 

мақсадида Ўзбекистон Халқ табобати уюшмаси (ассоциацияси)ни ташкил 

этиш лозим. Уюшманинг уставида (Устав лойиҳаси диссертацияга илова 
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қилинади) қуйидагиларни назарда тутиш тавсия этилади:  

халқ табобати соҳасида фаолият юритиб келаѐтган турли хил 

академиялар, марказлар, жамиятларни тугатиш ва уларнинг аъзоларини 

уюшмага тўлиқ қамраб олиш лозим, чунки ушбу тузилмалар ташкилий- 

ҳуқуқий шакл жиҳатдан тадбиркорлик субъекти сифатида давлат рўйхатидан 

ўтганлар. Шу боис уларнинг ҳозирги кунда олиб бораѐтган фаолияти  

нодавлат нотижорат жамоат ташкилоти талабларига жавоб бермайди; 

уюшма ҳузурида Илмий маслаҳат кенгаши ва эксперт гуруҳларини 

тузиш, табибларнинг малакасини ошириш ва қайта тайѐрлаш бўйича ўқув 

дастурларини ишлаб чиқиш ва ўқув курсларини ташкил қилиш лозим; 

уюшмага табибларни ягона реестрини юритиш ва унга киритилган 

табибларга малака сертификатларини бериш, халқ табобатига оид аҳлоқ 

қоидаларини бузган табибларни реестрдан чиқариш, табибларни 

рағбатлантириш, илмий конфереция ва анжуманлар ўтказиш, экспертлик 

хулосаларини тайѐрлаш, халқаро конференциялар ўтказиш, халқ табобати 

соҳасидаги адабиѐтларни нашрга тавсия қилиш, халқ табобати соҳасида 

турли адабиѐтлар чоп этиш, халқ табобати соҳасидаги қўлѐзма адабиѐтларни 

таржима қилиш, аҳолига тушунарли бўлиши учун халқ табобатида 

қўлланиладиган усуллар ва доривор гиѐҳларнинг изоҳли луғатини яратиш 

ишларини ташкил қилиш ваколатини бериш мақсадга мувофиқ; 

халқ табобати соҳасидаги даволаш усуллари ва дори тайѐрлаш 

рецептларини умумлаштириш ва хатловдан ўтказиш, соҳага оид масалалар 

юзасидан халқаро ҳамкорликни йўлга қўйиш, соҳага оид норматив-ҳуқуқий 

ҳужжатлар лойиҳаларини ишлаб чиқишда иштирок этиш ва бу борада 

таклифлар тайѐрлаш, далат ҳокимияти органлари билан ижтимоий шериклик 

муносабатларига киришиш  ва бошқалар. 

5. Халқ табобати лицензияланадиган фаолият сифатида эътироф 

этилганлиги боис, ушбу соҳада фаолият юритадиган тегишли юридик ва 

жисмоний шахсларга жавобгарлик ўрнатиш механизмларини (норма ва 

қоидалар, техник инструкциялар, стандартлар) ишлаб чиқиш лозим.  

6. Мамлакатимизда халқ табобатида қўлланиладиган даволаш усуллари 

ва доривор гиѐҳлардан тайѐрланадиган дорилар рецептларининг ягона 

миллий реестрини яратиш керак. Бунда ушбу реестрга кирмаган даволаш 

усулини ѐки бирор-бир дорининг рецептини яратган шахсга муаллифлик ѐки 

патент ҳуқуқини бериш тартибларини ишлаб чиқиш зарур. 

7. Ривожланган мамлакатлар тажрибасидан келиб чиқиб халқ табобати 

соҳасида интеллектуал мулк ҳуқуқларини муҳофаза қилишнинг самарали 

йўлларидан бири сифатида халқ табобатида қўлланиладиган формулалар, 

яъни дориномалар таркиби, уларни тайѐрлаш усуллари тўғрисидаги 

маълумотларни ноқонуний ўзлаштирилишининг олдини олиш мақсадида 

халқ табобати соҳасидаги билимларнинг рақамли кутубхонасини ташкил 

этиш лозим. 

8. Айни пайтда халқ табобатида қўлланиладиган кўпчилик дори 

воситалари клиник синовлардан ўтмаган ва яқин келажакда бундай синовдан 
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ўтиши мумкинлиги аниқ эмас. Чунки халқ табобатининг табиий шифобахш 

гиѐҳлардан тайѐрланган ва шифобахш озуқалар сирасига кирадиган даволаш 

воситаларининг сунъий-кимѐвий дори воситалари нуқтаи назаридан талқин 

қилиниши мутлақо нотўғридир. Шу боис  ўзбек халқ табобати доришунослик 

илми нуқтаи-назаридан баҳоланадиган махсус меъѐрий ҳужжат ишлаб 

чиқилиши лозим. 

9. Маҳаллий фармацевтика компанияларига ўзбек халқ табобатининг 

қадимий қўлѐзмалари асосида, шифобахш воситалар таркибини қайта тиклаш 

мақсадида, халқ табобатига оид  мумтоз китобларда рецептлари ѐритилган 

ўсимликлардан тайѐрланадиган дори-дармонларнинг клиник ѐки 

токсикологик маълумотларини олдиндан тақдим этмасдан ишлаб чиқаришга 

рухсат бериш лозим. 

10. Кимѐвий-сунъий дори воситаларининг инсон танасига салбий 

таъсири асоратларини эътиборга олиб, имкон қадар табиий воситалар 

ѐрдамида даволашнинг миллий имкониятлари ва жаҳон тажрибаларидан 

келиб чиқиб, бутун мамлакат бўйлаб халқ табобати дорихона ва 

шифохоналарини ташкил этиш зарур. 
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ВЕДЕНИЕ (аннотация докторской (DSc) диссертацияси) 

 

Актуальность и востребованность темы диссертации. Проблема 

правового регулирования и управления сферы народной медицины, 

являющейся важным направлением системы здравоохранения мировых 

стран, все более имеет актуальное значение. Почти в 130 мировых странах 

народная медицина имеет правовое статус. Основной целью является 

обеспечение конституционных прав граждан на квалифицированную 

медицинскую услугу, а также осуществление международных правовых норм 

о том, что «Здоровье определяет физическое, духовное и социальное 

состояние нации», определенных в Уставе Всемирной организации 

здравоохранения и Пакте об экономических, социальных и культурных 

правах. 

В мире проводятся ряд исследований по правовому регулированию и 

управлению в сфере народной медицины. В частности, Стратегия ВОЗ в 

области народной медицины на 2002-2005 гг., 2014-2023 гг., Пекинская 

декларация 2008 года, направленная на регулирование сферы народной 

медицины, в которых серьѐзное внимание уделяется вопросам 

совершенствования организационно-правовых и институциональных 

механизмов, правового регулирования сферы народной медицины. Поэтому в 

этой сфере разработка национальных программ законодательного характера 

и внедрение на практике, осуществление исследований, направленных на 

создание встречной системы, позволяющей эффективно использовать 

народную медицину в системе здравоохранения, а также осуществление 

конституционных прав и свободу граждан в сфере здравоохранения имеет не 

только научное знание, но и практическое. 

Наряду с обновлением и изменениями, внедрением целевых программ в 

системе здравоохранения страны, осуществляется развитие народной 

медицины, оставшуюся нам в наследие от предков, правовое регулирование, 

широкомасштабные реформы, направленные на формирование 

законодательной системы по данной сфере. За короткий период времени 

руководителем страны Ш.Мирзиеевым были приняты около 130 нормативно-

правовых документов. В частности, за последние два года приняты 50 

Указов, постановлений и распоряжений Президента Республики Узбекистан, 

более 70 постановлений и распоряжений Кабинета Министров Республики 

Узбекистан. Принципы совершенствования сферы здравоохранения и 

социальной защиты отражены также в пункте 4.2. «Стратегии действий по 

пяти приоритетным направлениям в 2017-2021 годах». 

Данное диссертационное исследование в определенной степени служит 

осуществлению задач, определенных в Законах Республики Узбекистан, 

Указах и Постановлениях Президента и Кабинета Министров Республики 

Узбекистан. Таких, как: Закон Республики Узбекистан «Об охране здоровья 

граждан», Кодекс Республики Узбекистан «Об административной 
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ответственности», Уголовный кодекс Республики Узбекистан, Указ 

Президента Республики Узбекистан «О поддержке международного фонда 

Ибн Сино» № УП-2171 от 6.01.1999 г., Постановление Президента 

Республики Узбекистан «О мерах по дальнейшему улучшению обеспечения 

населения лекарственными средствами и изделиями медицинского 

назначения» 

№ ПП-2647 от 31.10.2016 г., Постановлении Кабинета Министров 

Республики Узбекистан № 405 от 21.06.2016 г. «О мерах по дальнейшему 

совершенствованию порядка лицензирования медицинской деятельности», 

№ 63 от 27.01.2016 г. «О мерах по дальнейшему развитию производства и 

промышленной переработки солодки и других лекарственных растений в 

Республике Узбекистан», Постановление Президента Республики Узбекистан 

№ ПП-3968 от 12.10.2018 г. «О мерах по упорядочению сферы народной 

медицины в Республике Узбекистан», приказ Министра здравоохранения 

Республики Узбекистан «Об утверждении Положения о порядке и объемах 

предоставления медицинской помощи с использованием методов народной 

медицины» №3111 от 29.12.2018 г. и других нормативно-правовых 

документах по данной сфере. 

Соответствие исследования приоритетным направлениям развития 

науки и технологий республики. Исследование выполнено в рамках 

приоритетного направления развития науки и технологии республики I. 

«Духовно-нравственное и культурное развитие демократического и 

правового общества, формирование инновационной экономики». 

Обзор зарубежных научных исследований по теме диссертации. 
Научные исследования вопросов правового регулирования народной 

медицины, обеспечения еѐ интеграции системой здравоохранения, оценки 

экономической эффективности, безопасности и другие стороны проводились 

в таких ведущих научных центрах и образовательных учреждениях, как: 

Национальный центр дополнительной и альтернативной медицины 

(№ССАМ, США), Фармацевтический колледж (Чикаго), Эллинский 

университет (США), Научно-исследовательский центр по биоклиматологии, 

биотехнологии и естественной медицине, Миланский государственный 

университет (Италия), Академия традиционной медицине Кореи (КНДР), 

Медицинский смешанный институт акупунктуры Академии народной 

медицины Китая, Институт развития лекарственных растений, Институт 

клинических наук и информации (Китай), Нянзинский китайский 

университет народной медицины, Шанхайский китайский университет 

народной медицины (Китай), Центр исследования восточной медицины 

института Китасото, Факультет японской восточной медицины Университета 

фармацевтики и медицины Тояма (Япония), Научно-исследовательский 

институт медицины Востока и Запада университета Кюнг Хи (КНДР), 

Научно-исследовательский институт естественных препаратов Сеульского 

национального университета (Корея), Институт народной медицины 

(Вьетнам), Центр правовых исследований и развития законодательства, 
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Институт законодательства и сравнительного правоведения (Россия), 

Институт законодательных проблем и парламентских исследований при 

Олий Мажлисе Республики Узбекистан, Академия государственного 

управления при Президенте Республики Узбекистан. 

На основе научных исследований в зарубежных странах по вопросу 

управления и регулирования сферы народной медицины получены 

следующие результаты: систематизирована законодательная база, 

направленная на регулирование применения лекарственных средств, 

полученных из растений (National Center for Complementary and Alternative 

Medicine (NCCAM)); разработаны кретерии оценки экономической 

эффективности народной медицины (Centre of Research in Bioclimatology, 

Biotechnologies and Natural Medicine, State University of Milan), изучены 

условия пользования услугами народной медицины в паталогических 

случаях (College of Pharmacy, University of Illinois at Chicago), разработаны 

критерии обеспечения безопасности при применнеии методов народной 

медицины (East-West Medical Research Institute), созданы механизмы 

интеграции народной и современной медицины (Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine).  

На сегодняшней день в мире по правовому регулированию и 

управлению сферы народной медицины проводятся научные исследования 

по следующим приоритетным направлениям: своеобразие правового 

регулирования сферы народной медицины, формирование правовых основ 

отношений по производству растительных лекарственных средств; 

укрепление нормативно-правовой базы регулирования применения 

биологически активных добавок; создание указаний по постоянному 

контролю рекламы растительных препаратов и биологически активных 

добавок; вопросы организации ассоциаций и профессиональных организаций 

сферы народной медицины, разработка нормативно-правовых основ системы 

обучения программ по народной медицине; создание единой стратегии, 

направленной на определение перспективы развития сферы народной 

медицины; создание организационно-правовых основ обеспечения 

интеграции современной медицины и народной медицины. 

Степень изученности проблемы. В Узбекистане до сегодняшнего дня 

осуществлены комплексные научные исследования, направленные на 

правовое регулирование сферы народной медицины. Официальный запрет в 

1926 году со стороны бывшей советской власти деятельности целителей не 

позволил осуществлению исследовательский работ в этой сфере. В то время 

религия, народная медицина и современная медицина интерпретировались в 

противоположном отношении.  

Несмотря на это, местные и зарубежные ученые, врачи и 

путешественники народную медицину изучали на примере образа жизни, 

хозяйствования и традиции местного народов. Результаты этих наблюдений 

отражались на страницах печати и научных изданиях, посвященных жизни 

народов региона. В них говорилось о мистических, эмпирических и 
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локальных свойствах народной медицины, о своеобразном растительном и 

животном мире региона, видах местных болезней и путях лечения, о месте и 

статусе в обществе целителей, инструментах и процессах обучения. 

Большинство медиков, не являющиеся представителями местного 

населения, сравнив народную медицину, с современной Западной 

медициной, делают вывод об отсталости здесь медицины. Причиной этого 

они указывают на безграмотность целителей, обращением местного 

населения не к квалифицированным врачам, а склонностью вслепую 

обращаться для лечения к целителям. Исследования в тот период 

проводились необъективно, в узком кругу, без полного охвата темы, однако 

эти взгляды имеют значение в качестве определенного отношения к 

народной медицине. 

В годы независимости осуществлены ряд работ, связанных с историей и 

переводами рукописей по народной медицине. Проведены исследования 

историко-этнологических аспектов народной медицины. Однако вопросы 

правового регулирования народной медицины, создания еѐ организационно-

правовых основ не были осуществлены комплексно. 

Поэтому данное диссертационное исследование вопросов правового 

регулирования государством и управления народной медициной является 

одним из первых комплексных исследований. 

Связь диссертации с научно-исследовательскими планами высшего 

образовательного учреждения, где выполнена работа. 

Диссертационное исследование выполнено в рамках научно-

исследовательской программы Академии государственного управления при 

Президенте Республики Узбекистан «Актуальные проблемы 

государственного и общественного управления в Узбекистане». 

Цель исследования. Разработка обоснованных предложений и 

рекомендаций по совершенствованию научно-теоретических и 

организационно-правовых механизмов управления и правового 

регулирования государством народной медицины в Узбекистане, а также 

создание законодательной системы, гармонизирующей государственные 

интересы с отношениями участников народной медицины. 

Задачи исследования направлены на осуществление определенной 

цели и являются следующими: 

определить своеобразие и правовое содержание понятия «народная 

медицина»; 

показать этапы историко-правового развития народной медицины в 

Узбекистане; 

анализировать современные концепции по правовому регулированию 

народной медицины; 

анализировать организационные и законодательные основы правового 

регулирования народной медицины; 

осуществить сравнительно-правовой анализ международных стандартов, 

опыт зарубежных стран по народной медицине; 
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разработать предложения, направленные на создание правовых основ 

управления сферы народной медицины, формирования общественных 

структур, создание правой основы возникающих в сфере гражданского-

правовых отношений; 

показать перспективы развития народной медицины; 

разработать предложения по формированию организационно-правовых 

основ народной медицины. 

Объектом исследования являются социально-правовые отношения в 

сфере государственного управления и правового регулирования народной 

медицины в Узбекистане. 

Предметом исследования считаются существующие проблемы в сфере 

народной медицины, нормативно-правовые документы национальной и 

зарубежных государств, международные стандарты, научная литература, 

статистические показатели, результаты социального анкетирования. 

Методы исследования. В процессе выполнения исследования 

использованы такие методы, как: системность, историчность, логичность, 

анализ и синтез, индукция и дедукция, анкетирование, сравнительно-правой 

анализ, социологический и статистический анализ. 

Научная новизна исследования заключена в следующем: 

в целях организации эффективного регулирования народной медицины 

обоснована необходимость формирования при Министерстве 

здравоохранения Республики Узбекистан Совета в составе из 

квалифицированных целителей, профессиональных врачей, лиц ведущих 

исследования в области народной медицины, юристов и других 

специалистов; 

обоснована необходимость организации ассоциации целителей для 

защиты их прав и законных интересов, продвижения услуг целителей, а 

также для удовлетворения их духовных и других нематериальных 

потребностей; 

аргументирована необходимость определения ответственности лиц, 

оказывающих медицинские услуги с использованием методов народной 

медицины, за последствия своей деятельности в объеме, предусмотренном 

для медицинских работников в соответствии с законодательством; 

обоснована необходимость лицензирования деятельности по оказанию 

услуг методами народной медицины в порядке, предусмотренном для 

лицензирования медицинской деятельности, при этом специалисту народной 

медицины не предъявлять требование о наличии медицинского образования; 

аргументирована целесообразность образования при уполномоченном 

органе Специальной комиссии по лицензированию медицинской 

деятельности с использованием методов народной медицины и организации 

лицензирования через Центры государственных услуг либо через Единый 

портал интерактивных государственных услуг Республики Узбекистан;  

обоснована необходимость образования Центра народной медицины в 

поселке Афшона района Пешку Бухарской области где родился Абу Али ибн 
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Сина для восстановления и дальнейшего развития богатого наследия 

узбекской народной медицины. 

Практические результаты исследования заключаются в следующем: 

служат формированию законодательной системы, регулирующей сферу 

народной медицины; 

служат созданию правовых основ народной медицины, прекращению 

деятельности псевдоцелителей и повышению доверия населения к народной 

медицине;  

служат созданию механизмов контроля над выполнением обязательств 

лиц (целителей), оказывающих услуги в сфере народной медицины; 

обеспечат безопасность и улучшение качества оказываемых целителями 

услуг; 

служат созданию организационно-правовых механизмов, которые могут 

противостоять незаконной деятельности псевдоцелителей в сфере народной 

медицины; 

служат легализации налоговых поступлений от деятельности целителей 

и повышению части доходов государственного бюджета; 

исходя из возможностей уменьшения затрат граждан на лечение и 

повышение эффективности, служат уменьшению бремени системы 

здравоохранения за счет услуг, оказываемых целителями; 

являются основой для дополнения друг друга, используя самые лучшие 

методы современной медицины и народной медицины, в системе 

здравоохранения; 

служат созданию механизмов согласованности взаимоотношений 

представителей обеих сфер, стабильного развития интегрированной системы 

и современной медицины, и народной медицины. 

Достоверность результатов исследования. Достоверность результатов 

исследования определяется примененными в работе методами, 

использованием в рамках теоретических подходов официальных источников, 

сравнительным анализом зарубежного опыта и норм национального 

законодательства, разработкой предложений, направленных на 

совершенствование и разработку законодательных актов на основе анализа 

применения права на практике, а также национальных законодательных норм 

и теоретических взглядов в предмете правоведения. Выдвинутые в 

исследовании заключение и предложения были разработаны, опираясь на 

обобщенные результаты социальных опросов. Использованные 

статистические материалы и анкетирование были официально оформлены. 

Вместе с этим, достоверность результатов исследования показывает также 

внедрение результатов на практике и подтверждение их полномочными 

государственными органами в установленном порядке. 

Научное и практическое значение исследования. 

Научное значение исследования заключается в возможности 

использовать выдвинутые научно-теоретические заключения, предложения и 

рекомендации в комментариях советующих норм законов по 
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здравоохранению, конституционных и административных законов, а также 

можно использовать в дальнейшем обогащении с научно-теоретической 

стороны правоведения, потому что это исследование является одним из 

первых фундаментальных исследований народной медицины. Теоретические 

стороны исследования в перспективе дадут возможность осуществления 

новых исследований по темам, связанным с дальнейшим развитием и 

поддержкой со стороны государства народной медицины, защите законных 

интересов и прав участников отношений, связанных с народной медициной, с 

правовым регулированием народной медицины. 

Практическое значение результатов исследования заключается в важном 

значение их в создании организационно-правовых основ сферы народной 

медицины в стране, внедрении механизмов определения правового статуса 

представителей сферы. А также они служат важным источником в 

расширении знаний народной медицины в системе здравоохранения 

государства специалистов сферы, в обучении предметов «Конституционное 

право», «Административное право», «Медицинское право», в агитационной 

работе, направленной на повышение правового сознания и медицинской 

культуры граждан. 

Внедрение результатов исследования. Научные результаты, 

полученные в ходе исследования государственного управления и правового 

регулирования народной медицины, использованы в следующем: 

предложения по привлечению квалифицированных народных целителей, 

профессиональных врачей, лиц, занимающихся исследованиями в области 

народной медицины, правоведов и других профессий к разработке 

нормативно-правовых актов и поддержки самоуправления целителей 

использованы при разработке пунктов 8 и 9 Программы приоритетных мер 

развития народной медицины в Республике Узбекистан, утвержденной 

Постановлением Президента Республики Узбекистан за № ПП-3968 от 

12.10.2018 г. «О мерах по упорядочению сферы народной медицины в 

Республике Узбекистан» (справка Управления правовой экспертизы, 

международных договоров и развития внешних связей Кабинета Министров 

Республики Узбекистан от 14.11.2018 г. за №12/1-3772). Эти предложения 

послужили эффективному правовому регулированию сферы народной 

медицины и правовой защите интересов целителей; 

предложение о привлечении специалистов народной медицины к 

ответственности за последствия своей деятельности в объеме, 

предусмотренном для медицинских работников в соответствии с 

законодательством использовано при разработке пункта 1 Постановления 

Президента Республики Узбекистан за № ПП-3968 от 12.10.2018 г. «О мерах 

по упорядочению сферы народной медицины в Республике Узбекистан» 

(справка Института проблем законодательства и парламентских 

исследований при Олий Мажлисе Республики Узбекистан от 15.11.2018 г. за 

№01/1-718). На основании этого предложения определена ответственность 

лиц, оказывающих услуги методами народной медицины.   
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предложение по созданию Специальной комиссии по лицензированию 

медицинской деятельности с использованием методов народной медицины и 

оказание ею интерактивной услуги использовано при внесении изменений в 

пункты 4 и 10 в Положения о порядке лицензирования медицинской 

деятельности постановлением Кабинета Министров Республики Узбекистан 

за № 15 от 10.01.2019 г. (справка Управления юридического обеспечения 

Кабинета Министров Республики Узбекистан от 25.02.2019 г. за №12-18-14). 

На основании этого предложения определена ответственность лиц, 

оказывающих услуги методами народной медицины.    

предложение по созданию Центра народной медицины в кишлаке 

Афшона района Пешку Бухарской области, в котором родился Абу Али ибн 

Сина, в целях изучения богатого научно-практического наследия и 

дальнейшего развития узбекской народной медицины использовано в 

процессе разработки распоряжения Кабинета Министров Республики 

Узбекистан от 3.05.2018 г. за № 350  (справка ИАД по вопросам образования, 

здравоохранения, физической культуры и спорта Кабинета Министров 

Республики Узбекистан от 16.07.2018 г. за №14/1-350). Это предложение 

послужило более широкому изучению и пропаганде узбекской народной 

медицины. 

Апробация результатов исследования. Результаты исследования 

прошли апробацию в качестве материалов 4-х международных и 10 

республиканских научно-практических конференций.  

Опубликованность результатов исследования. По теме диссертации 

опубликовано 25 научных работ. В том числе 1 монография, 17 статей (3-в 

зарубежных журналах) в журналах, рекомендованных Высшей 

аттестационной комиссией Республики Узбекистан. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 

четырех глав, заключения, списка использованной литературы и 

приложений. Объем диссертации составляет 208 страниц. 

 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ. 

 

Во введении диссертации освещены актуальность и востребованность 

темы исследования, соответствие приоритетным направлениям развития 

науки и технологий республики, уровень изученности исследуемой 

проблемы, связь темы диссертации с планом научно-исследовательских 

работ учреждения, где выполнена работа, изложены обзор исследований 

зарубежных учѐных, цели и задачи, методы исследования, научная новизна и 

практические результаты. Также приведены сведения о достоверности 

исследования, научном и практическом значении, внедрении на практике 

результатов, об апробации и опубликованности, структуре и объему 

исследования. 

Первая глава диссертации называется «Теоретико-методологический 

анализ управления и правового регулирования народной медицины» и 
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она состоит из трех параграфов. В этой главе исследованы своеобразие и 

правовое содержание понятия «народная медицины», этапы историко-

правового развития народной медицины в Узбекистане, современные 

концепции правового регулирования народной медицины. 

В первом параграфе этой главы, названного «Своеобразие и правовое 

содержание понятия «народная медицина», говорится о целесообразности 

эффективного использования народной медицины (методов лечения), 

которая дошла из поколения в поколение, отшлифованная, обогащѐнная 

человеческим опытом до наших дней. 

В нашей стране среди проблем, нерешенных и годами ждущих своего 

решения, существуют вопросы, связанные с «медицинской услугой», 

«народной медициной», «методами народной медицины», «лекарственными 

средствами народной медицины», «деятельностью целителей», и здесь, в 

первую очередь, возникают вопросы: что означают эти понятия? Что входит 

в состав народной медицины и что не входит? Какое значение в обществе 

имеет народная медицина? Чем отличается народная медицина от 

современной медицины? Почему и когда люди обращаются к народной 

медицине? Чем отличается народный целитель от врача и псевдоцелителя? 

Кто может заниматься данной деятельностью? Решение этих вопросов на 

основе анализа взглядов ученых, осуществивших исследования в этой сфере, 

раскрыл диссертант, подчеркнув необходимость и значение правового 

регулирования сферы народной медицины в нашей стране. 

К тому же, по мнению диссертанта, названные вопросы являются 

междисциплинарными, долгие годы они были причиной дискуссий не только 

среди представителей медицины, но также философов, этнографов, 

психологов, социологов, правоведов и представителей других отраслей. 

Диссертант подчеркивает необходимость разработки политики сферы 

народной медицины, с целью решения таких проблемных вопросов, как 

правильного использования народной медицины в сохранении здоровья 

населения и правовой оценки эффективности, качества, безопасности еѐ, в 

первую очередь, необходимо разработать понятие «народная медицина» и на 

основе этого дать правовую характеристику народной медицины. 

Также диссертант обратил внимание на необходимость анализа 

значений понятий и основных учений, составляющих содержание народной 

медицины. Например, система узбекской народной медицины основана на 

учении «мизож», являющегося основной законностью медицины Востока. 

Национальная современная медицинская система абсолютно далека от 

учения «мизож» и основана на западной медицине. 

По мнению диссертанта, именно это является причиной различия между 

народной медициной и современной медициной. 

На сегодняшний день наблюдается в масштабе мира формирование двух 

подходов в сфере народной медицины. 
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По первому подходу, народная медицина, основанная на опыте и 

собранная тысячелетиями, должна регулироваться системно, использоваться 

широко и открыто. 

По второму подходу, в отличие от вышеуказанного, народная медицина 

характеризуется в качестве мистической, данной некоторым людям в 

качестве отдельной способности, передающейся от наследства к наследству, 

являющейся средством под влиянием неестественных сил, сферой, которую 

нельзя регулировать. 

Диссертант доказывает, что практическую часть народной медицины 

можно регулировать законодательно. 

Исследователь на основе анализа понятия «народная медицина» 

выдвигает следующие заключения: 

во-первых, медицинская деятельность (медицинская помощь) - это 

деятельность, направленная на укрепление организма человека и его 

отдельных частей (обеспечение в необходимом уровне, предотвращение 

болезней) и сохранение (восстановление, диагностика, лечение); 

во-вторых, целью народной медицины считается укрепление здоровья 

человека и его восстановление при появлении заболевания; 

в-третьих, узбекская народная медицина признавалась веками в качестве 

народной традиции, это наука о предотвращении болезней, переходящих из 

поколения в поколение, оздоровлении, диагностике, изучение человека и 

лечение только природными средствами. 

Во втором параграфе первой главы, названного «Этапы историко-

правового развития народной медицины в Узбекистане», проанализированы 

вопросы истории возникновения правовых основ правового регулирования 

народной медицины, в частности, социальные отношения в разных этапах 

формирования правовой системы страны и анализ своеобразия их правового 

регулирования. Древний Восток считается очагом медицинских взглядов. 

Это подтверждают устное творчество народов, говорящих на форси и 

тюркских языках, а также факты в «Авесто». Во всех частях «Авесто», в 

частности в «Вендидод», приведены ценные сведения о подготовке 

специалистов в сфере медицины, их долге и обязанностей, медицинской 

практике, характеристике болезней, о причинах и факторах их появления, 

методах лечения больных, лекарственных растениях, даны их 

характеристики, сведения о редких лекарственных растениях. Кроме этого, в 

«Авесто» встречаются рекомендации и предложения, не потерявшие своего 

значения по сей день, о различных сторонах гигиены, о защите места 

проживания, окружающей среды, природы, о чистоте и личной гигиене. 

Отдельные страницы книги посвящены культуре целителей, его 

нравственности, преданности своей профессии, ценности труда целителя. В 

частности, целитель должен быть нравственно и духовно чист, с твердой 

верой, образом жизни, одеждой, инструменты должны быть стерильными, 

сам он должен был пройти через испытания, обрести опыт работы. 
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В части «Вендидон» в «Авесто» даны сведения о методах прохождения 

экзаменов молодыми будущими целителями, о сотрудничестве целителей, 

процессах лечения, заработной плате и лекарственных растениях. 

Из краткого анализа частей «Авесто» по медицине видно, что три 

тысячи лет назад существовали важные и своеобразные деятельности 

целителей. 

По мнению диссертанта, появление в регионе Исламской культуры дало 

начало новому этапу в истории народной медицины. Исламская религия была 

доброжелательна к развитию медицины. В Коране и Хадисах 

поддерживались идеи чистоты в домашнем хозяйстве, чистоты 

окружающейся среды, защиты природы, сохранения от наркотиков, курения, 

алкоголя и недозволенного, соблюдения личной гигиены, сохранение 

здоровья. Имеются ряд рекомендаций по лечению, которые собраны имамом 

Исмоилом аль-Бухорий в 4 томе «Тиб китоби» его книги «Ал-Жомеъ ас-

Сахих». 

В период узбекских ханств были разработаны научные методы 

проведения экзамена для целителей. В частности, только успешно 

прошедшим экзамен целителям давались шахадатнома (свидетельство) на 

право деятельности. 

В период бывших советов, наряду со многими ценностями, оставшими 

нам от наших предков, народная медицина тоже была в репрессии, изгнана. 

Очернив деятельность целителей, с целью борьбы против нее, для 

ограничения медицинской деятельности целителей были приняты 

официальные решения. 

В результате, деятельность представителей народной медицины, не 

имеющие диплома о медицинском образовании, осуществляющие 

деятельность на основе традиций, сформированных тысячелетиями, 

переходящих из поколения в поколение, была запрещена, они были 

вынуждены тайно практиковать в кишлаках. 

В период независимости, наряду с восстановленными и 

возрождающимися ценностями, отрылась дорога для изучения векового 

опыта и традиций узбекской народной медицины, внедрения их в нашу 

современную жизнь. В стране законодательство, направленное на 

обеспечение прав людей на медицинскую услуги и регулирование 

социальных отношений в этом направлении, совершенствуется гармонично с 

международными правовыми нормами. 

В третьем параграфе первой главы, названного «Анализ современных 

концепций по правовому регулированию народной медицины», диссертант 

задается вопросам: какую систему для лечения эффективнее использовать? 

Дискуссия между учѐными и специалистами-практиками, в основном, 

происходит вокруг следующих трех концепций: 

учения в сфере здравоохранения, дающие приоритетность народной 

медицине; 
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учения, поддерживающие в системе лечения только современную 

западную медицину; 

учения о необходимости формирования системы здравоохранения, где 

интегрированы элементы народной медицины и современной западной 

медицины. 

Для определения наиболее эффективной системы лечения из 

вышеназванных диссертант проанализировал положительные и 

отрицательные стороны каждого из них, а также взгляды ученых по этому 

вопросу. 

По мнению диссертанта, на сегодняшний день не существует единого 

мнения среди научного сообщество о правовом статусе народной медицины, 

а еѐ своеобразии. Несмотря на это, одно ясно, медицина будущего – это 

интеграция современной медицины и методов народной медицины. Так как 

интеграция народной медицины и современной медицины создаст широкие 

перспективы лечения перед человечеством, не причиняя вред взаимосвязи 

между природой и человеком. 

Вторая глава, названная «Организационно-правовые основы 

управления и регулирования народной медицины», анализирует вопросы 

целей и задач правового регулирования народной медицины, основы 

правового регулирования народной медицины, управление и мониторинг 

сферы народной медицины. 

В параграфе этой главы, названного «Цели и задачи управления и 

правового регулирования народной медицины», исследователь показывает 

ряд проблем, которые препятствуют оказанию качественной медицинской 

услуги населению в результате отсутствия правового регулирования 

народной медицины, одной из важных отраслей оказания медицинской 

помощи, несмотря на то, что из года в год совершенствуются правовые 

механизмы современной медицины. Это следующие проблемы: 

во-первых, нормативно-правовая база, регулирующая круг социальных 

отношений, возникающих в процессе оказания услуг народной медициной, 

создана недостаточно, не существуют определенные нормы по правовому 

статусу, обязательствам и правам целителей, а также не установлен 

государственный контроль над качеством и безопасностью оказываемых 

услуг со стороны лечащих методами народной медицины лиц. 

во-вторых, не определена ответственность лиц, оказывающих услуги 

сферы народной медицины, за причинѐнный вред здоровью клиентов, а 

также не гарантирована защита от безосновательных вмешательств в права 

представителей народной медицины; 

в-третьих, отсутствуют порядок и механизмы интеграции и взаимо-

сотрудничества между современной медициной и народной медициной при 

предотвращении болезней, диагностике и лечении; 

в-четвертых, не создана систематизированная единая база сведений о 

представителях народной медицины, их опыта и результатов деятельности, 

видах оказываемых ими услуг и других сведений; 
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в-пятых, не сформированы не только правые нормы отношений между 

целителем и клиентом, но даже определенные нравственные правила; 

в-шестых, отсутствует правой механизм осуществления научных 

исследований по развитию народной медицины в системе здравоохранения, в 

частности, определенным препятствием в осуществлении исследований 

является отсутствие предметов, связанных с народной медициной, в 

направления специализаций. 

В качестве основных задач, необходимых для осуществления в этой 

сфере, диссертант показывает следующие: определить формы 

государственного регулирования, состоящие из внедрения системы 

подготовки специалистов сферы народной медицины, лицензирования 

деятельности целителей, определения квалификационных требований 

целителям и внедрение обязательного страхования их гражданской 

ответственности, контролирования их деятельности; определение 

разрешѐнных видов деятельности целителей. 

В следующем параграфе данный главы, названного «Анализ основ 

правового регулирования народной медицины», диссертант проанализировал 

вопрос защиты здоровья населения, в первую очередь, определив этапы 

осуществляемых правовых реформ в системе здравоохранения. В частности, 

исследователь подчеркнул, что в Законе Республике Узбекистан «О 

здравоохранении граждан» от 29.08.1996 года, несмотря на причастность 

народной медицины и деятельности целителей на здоровье людей, в данном 

законе это не признано. 

Также, почти во всех зарубежных страна, в законах по сфере 

здравоохранения даны правовые характеристики народной медицины, 

поэтому в этом законе необходимо ввести статью, определяющую правовую 

характеристику народной медицины. 

Диссертант показывает необходимость организации единой 

соответствующей структуризации сферы народной медицины с цель 

государственного регулирования их деятельности, управления и приведения 

в соответствие деятельности оказывающих услуги целителей путем создания 

правовой среды, лицензирования, сертификации и стандартизации сферы 

народной медицины. 

Как подчѐркивает диссертант, внедрение в жизнь основ правового 

регулирования народной медицины служит: во-первых, совершенствованию 

деятельности юридических лиц, осуществляющих медицинскую 

деятельность в результате изменения в юридическое лицо организационно-

правовой формы хозяйствующих субъектов, осуществляющих единолично 

медицинскую деятельность; во-вторых, качественному улучшению 

оказываемых населению медицинских услуг; в-третьих, твердому 

соблюдению норм и правил санитарии, стандартам диагностики и лечения; в 

– четвѐртых, законному обеспечению дополнительной работой медицинских 

работников; в- пятых, обеспечению трудового и налогового законодательства 

в медицинских учреждениях, осуществляющих деятельность в частном 
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секторе. Это обеспечит конституционные права граждан пользования 

квалифицированной медицинской услугой. 

В третьем параграфе «Вопросы мониторинга и управления сферы 

народной медицины» говорится о том, что вопросы несовершенства 

клинических протоколов и медицинских стандартов в современное время, 

низкий уровень использования инноваций и технологий оказывают 

отрицательное влияние на внедрение современных методов и подходов 

медицинской помощи, оказываемой населению, названные недостатки 

касаются также и сферы народной медицины. 

По мнению диссертанта, отсутствие правдивых сведении о целителях, 

осуществляющих деятельность в народной медицине, а также отсутствие 

достоверной единой статистической базы являются препятствием достойной 

оценки состояния этой сферы и разработки эффективных мер по решению 

существующих проблем. Поэтому актуальным вопросом сегодняшнего дня 

становится внедрение в жизнь определѐнных задач, создание 

организационно-правовых механизмов мониторинга и управления сферы 

народной медицины. 

В стране много людей, занимающихся неофициальной «профессией 

(«целители», «экстрасенсы», «илгиры», «гадалки»), население часто 

пользуется их услугами. В последнее время все больше становится тех, кто 

пользуется их услугами. Результаты анкетирования, проведѐнного в 

Бухарской области, подтверждают это. Каждый из 130 человек, 

участвовавших в анкетировании, пользовался методами народной медицины 

(лекарства, иглоукалывание, физиотерапия, массаж и др.). 

До независимости в стране были оказывающие услуги в этой сфере, 

однако из - за правового запрещения этой деятельности, многие скрытно 

осуществляли эту деятельность. Сейчас в сфере народной медицины многие 

осуществляют услуги. Например, если посмотреть с точки зрения 

образования, то всего 4% целителей имеют диплом медицинского 

образования, остальные лица разных специальностей и даже имеются без 

высшего образование, которые спокойно оказывает услуги в этой сфере. 

Интересно то, что среди оказывающих услуги населению целителей многие 

имеют диплом «ветеринара». 

Сейчас становится известно, что у многих «целителей» на руках 

имеются «свидетельства», дающие право заниматься народной медициной. 

Несмотря на то, что жизнь и здоровье человека зависит от деятельности 

целителей, до сих пор не определены в законодательстве порядок выдачи 

свидетельства с разрешением занимать данной деятельностью. Хотя 

отдельные «чуткие» предприниматели, зарегистрировавшись в качестве 

юридических лиц, использовав термин «народная медицина» в названии 

организовали различные центры, академии, объединив более трехсот тысяч 

«целителей», выдав им «свидетельство» за определенную сумму, этим и 

ограничились. Они не осуществляли ни управление, ни мониторинг над 

деятельностью «целителей». Одним словом, занимались продажей 



47 

 

«свидетельства». Ни один государственный орган на сегодняшний день не 

осуществляет деятельность по управлению, контролю и мониторингу 

деятельности этих структур. К тому же из-за увеличения количества этих 

структур, среди них происходят столкновения интересов, то есть появляется 

нездоровая «конкуренция». 

Анализы, осуществленные по правовому регулированию, управлению и 

мониторингу сферы народной медицины показали, что на сегодняшней день 

не существуют определенные критерии и правовые указания по отделению 

действительных целителей, глубоко изучивших науку народной медицины от 

тех, кто считает себя «целителем», не имея глубоких знаний, от 

псевдоцелителей и мошенников. По мнению диссертанта, в системе 

национального здравоохранения в сохранении и укреплении здоровья 

населения и обеспечения интеграции народной медицины необходимо 

эффективно использовать еѐ возможности, создать систему 

интегрированного здравоохранения через создание правовых основ 

регулирования и управления, правовой оценки и мониторинга сферы 

народной медицины. 

В третьей, главе диссертации с четырьмя параграфами, названной 

«Сравнительно-правовой анализ международного зарубежного опыта по 

народной медицине», проанализированы вопросы международно-правовых 

основ регулирования сферы народной медицины, свое образных свойств 

правового регулирования народной медицины в странах Востока, правового 

статуса народной медицины в странах Запада, опыт стран СНГ по правовому 

регулированию народной медицины. В частности, в параграфе 

«Международно-правовые основы регулирования сферы народной 

медицины» проанализированы такие документы как Общемировая 

декларация прав человека, Международный пакт об экономических, 

социальных и культурных правах, документы ВОЗ («Стратегия сферы 

народной медицины», рассчитанной на 2002-2005 гг. и 2014-2023 гг.), 

Пекинская декларация конгресса, посвященного народной медицине), 

Программа Европы «Здоровье 2020», а также подчѐркнута перспективная 

задача достижения эффективности национально-правовых и 

организационных механизмов осуществления обязательств и рекомендаций, 

определенных в международных нормах по сфере народной медицины. 

Во втором параграфе этой главы, названного «Своеобразные свойства 

правового регулирования народной медицины в странах Востока», 

проанализирован опыт регулирования народный медицины в таких странах, 

как Китай, Индия, Япония, Южная Корея. В системе здравоохранения стран 

Востока народная медицина занимает важное место. В этих странах все 

стороны народной медицины веками отшлифовывались и превратились в 

неотъемлемую часть современной системы лечения. На сегодняшний день, 

когда в стране уделяется внимание на народную медицину на уровне 

государства в процессе разработки законодательных документов по сфере и 
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осуществления необходимых организационных мероприятий опыт этих 

стран очень кстати. 

В третьем параграфе этой главы «Правовой статус народной медицины в 

странах Запада» проанализирован опыт таких стран, как США, Германия, 

Великобритания, Франция. Существуют взгляды о том, что интерес и 

внимание к методам народной медицины в научной литературе, в основном, 

наблюдается в странах Востока. Наука и технологии развиваются 

ускоренными темпами, в этом числе и в сфере медицины, где используется 

самая современная технология стран Запада, кажется, нет места народной 

медицине, однако благодаря энтузиастам лечения этим способом нельзя 

отрицать существование объективного отношения к народной медицине. 

Например, в США образован Национальный центр альтернативной 

медицины. Со стороны Европейского союза по вопросам народной медицины 

для проведения научно-технических исследований разработан проект 

Европейского сотрудничества. Европейский союз призвал страны-члены 

союза принять и поддержать народную медицину. Конечно, использование 

методов народной медицины в западных странах различно, его правовой 

статус связан с историческими, этническими, культурными и другими 

факторами. 

Обращает на себя внимание то, что массовость народной медицины 

сегодня приходится на промышленно развитые страны. Изучения показали, 

что в Канаде 70%, Австралии 48%, во Франции 38% населения пользуются 

методами и лекарственными средствами народной медицины. А в США 

каждый второй гражданин, хотя бы один раз в год, обращается для лечения к 

представителю этой сферы. Исследования показали, что 84% населения 

европейских стран с доверием относится к народной медицины, 60% 

больных, обращающихся к общим практическим врачам, считают, что 

использование фитотерапии, гомеопатии, парафармацевтических препаратов 

приносят ожидаемый результат. 

В четвертом параграфе, названном «Анализ опыта по правовому 

регулированию народной медицины в странах СНГ», изучен опыт таких 

стран, так Россия, Казахстан, Киргизия, Таджикистан. Народная медицина в 

период бывшего союза не была официально признана. В системе 

здравоохранения основное внимание уделялось на развитие современной 

медицины. Несмотря на объявления народной медицины вне закона, в 

действительности определенная часть населения продолжала обращаться к 

представителям данный сферы. 

После распада бывшего союза, в независимых государствах на основе 

положительного опыта интеграции современной медицины и народной 

медицины начали создавать правовые основы народной медицины. Конечно, 

в странах СНГ отношение к созданию организационно-правовых основ и 

развитию народной медицины было не одинаковым. Потому, по мнению 

диссертанта, в период, когда в нашей стране только начинается работа по 

регулированию правовых основ народной медицины, целесообразно 
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анализировать опыт стран СНГ и на этой основе использовать достойные 

внимания стороны. 

По мнению диссертанта, почти во всех странах СНГ народная медицина 

официально признана, однако на практике многие стороны отношений, 

возникающих в этой сфере, ещѐ не отразились в законодательстве. Можно 

сказать, что в этих странах развитие институционально-правовых основ 

народной медицины происходит очень медленно. В частности, это вопросы 

интеграции народной медицины и современной медицины, подготовка и 

переподготовка представителей сферы, четко определить организационно-

правовую форму деятельности, развитие и расширение правовых основ, 

административное управление сферы народной медицины. 

При изучении законодательного опыта стран СНГ по правовым основам 

народной медицины, выявилось, что в некоторых странах это сфера 

регулировалась законом, в некоторых подзаконными актами. В последние 

годы ученые СНГ широко обсуждают тему народной медицины и еѐ 

правовое регулирование. Здесь, если кто-то отрицает необходимость в 

народной медицине в современных условиях, то другие, наоборот, стараются 

доказать увеличение необходимости народной медицины. В странах СНГ 

делаются первые шаги в правовом регулировании народной медицины. 

Широта отношений в этой сфере, то, что здравоохранение является 

важным направлением государственной политики, если взять все это во 

внимание, то перед нормотворцами этих стран стоит задача создания 

правовых основ, позволяющих интеграции народной медицины и 

современной медицины. 

Четвѐртая глава диссертации, названная «Приоритетные направления 

совершенствования организационно-правовых основ народной 

медицины в Узбекистане», освещает вопросы совершенствования 

организационно-правовых основ гражданских и правовых отношений в сфере 

народной медицины, а также перспективы развития народной медицины в 

Узбекистане. 

Вопросы совершенствования организационно-правовых основ 

социальных отношений в сфере народной медицины проанализированы в 

первом параграфе этой главы. По мнению диссертанта, несмотря на 

гарантированность в законодательстве прав граждан на современную 

квалифицированную медицинскую услугу, оказываемую со стороны 

государственного здравоохранения и системы негосударственных 

организаций, количество обращений населения к представителям народной 

медицины увеличивается изо дня в день. Количество лиц, занимающихся 

этой сферой, также, соответственно, увеличивается. На сегодняшний день 

количество физических лиц, занимающихся в сфере народной медицины без 

лицензии достигает более 30 тысяч. 

Один из специалистов этой сферы Ю.Сергеев в качестве актуальных 

проблем гражданских правовых отношений указал на следующие: 
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для эффективной работы здравоохранения необходимо создать условия 

и управлять данной системой; 

создать правовые основы реформирования системы здравоохранения; 

определить статус, права и обязательства, юридическую ответственность 

субъектов отношений; 

обеспечить законное осуществление деятельности; 

разработать правовые режимы отдельных видов и направлений лечения. 

В развитии частной медицины, наряду с достижениями, проблемами 

народной медицины, мы становимся свидетелями не урегулирования 

полностью в законодательстве правового статуса лиц, занимающихся этой 

деятельностью, вопросами лицензирования, видами оказываемых услуг, их 

объемом, качеством, оплатой услуг. 

Такую же мысли можно высказать по поводу страхования негативных 

последствий оказанных услуг в этой сфере. Необходимо подчеркнуть, что 

некоторые ученые с сомнением смотрят на необходимость принятия в 

гражданский правовой круг деятельность этой сферы. 

В частности, по мнению российского ученого Т.Майорова, 

регулирование этой сферы приведет к дополнительным проблемам. Здесь 

будет необходимо организовать дополнительные структуры в составе 

полномочных государственных органов здравоохранения или отдельного 

органа, контролирующего эту деятельность. Диссертант не присоединяется к 

этому мнению. Потому что обращение тысячи граждан в каждодневной 

жизни к представителям народной медицины, оказание медицинских услуг 

методами, не признанными современной медициной, вероятность не только 

положительных но и негативных последствий создают необходимость 

регулирования соответствующими нормами и контролем со стороны 

государства этой сферы. 

По мнению исследователя, отрытыми остались и юридически не решены 

следующие правовые отношения с народной медициной: 

1. Услуги, оказываемые специалистами народной медицины населению, 

и абсолютная неизвестность формирования оценки этих услуг создают почву 

для использования положением и становятся причиной нарушения прав и 

интересов пользователей. 

2. На практике между представителями народной медицины и 

пользующимися их услугами не составляются официально договоры, что 

является причиной во многих случаях невозможности обратиться в суд или 

соответствующие защитные органы пострадавшим. 

3. В свою очередь, отсутствие договорно-правовой базы этой сферы 

могут для опытных представителей этой сферы стать причиной 

определенных проблем. Это положение станет причиной тревоги целителей, 

если их деятельность признается судом незаконной. 

4. Народная медицина считается общенациональным достоянием, 

сформированным веками населением страны. К тому же, обеспечение этой 

сфере права интеллектуальной собственности и вопросы защиты не имеют 
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правовых основ. На сегодняшний день используемые в народной медицине 

методы лечения, определенные лекарственные растения, сведения о них 

являются общенародным богатством, превратились в ценности. 

Их право авторства тоже принадлежит народу. Ни один представитель 

народной медицины не имеет право на авторство. 

Проблема в том, что эти методы лечения официально не 

зарегистрированы и не существует их единого реестра. 

5. В стране, в системе здравоохранения урегулирован порядок 

гражданско-правовой ответственности за причиненный материальный и 

моральный ущерб в результате неправильного лечения больного. 

Во втором параграфе четвертой главы проанализированы перспективы 

развития народной медицины в Узбекистане.  

Исходя из точки зрения перспектив развития народной медицины, 

диссертант разработал предложения, рекомендации и свои взгляды. В 

частности, это предложения о необходимости объединить в единый термин 

«народная медицина», такие понятия, как «традиционная медицина», 

«альтернативная медицина», «неофициальная медицина», «дополнительная 

(комплементарная) медицина», «Восточная медицина», «Западная 

медицина», организации научно-исследовательского института или центра 

для системного изучения проблем сферы народной медицины, о разработке 

национальной стратегии на 10 лет по развитию этой сферы в Узбекистане и 

на основе этой стратегии определить самые приоритетные направления 

развития народной медицины. 

Большинство выдвинутых предложений и рекомендаций в исследовании 

диссертантом обоснованы результатами общественного мнения. Так, 

проведено анкетирование среди 400 граждан в рамках исследования. Путем 

анкетирования, определѐнных заключений в процессе исследования, идей, 

полученных по итогам исследования, были изучены отношения 

представителей общественности. Интересно то, что к социологическому 

опросу были привлечены и представители современной медицины, и 

представители народной медицины. Полученные результаты, 

сформированная новая идея и взгляды, разработанные предложения и 

рекомендации освещены в заключительной части диссертации. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Осознавая значение народной медицины в укреплении здоровья 

населения, в результате исследования про управлению и правовому 

регулированию со стороны государства этой сферы получены следующие 

заключения: 

I. Научно-теоретические заключения 

1. Разработаны следующие характеристики основным понятиям, 

используемым в сфере народной медицины: 
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народная медицина – практическая деятельность, основанная на учении 

о «мизоже» (темпераменте), методах диагностики и лечения, сохранения 

здоровья, предотвращении болезней, учении, признанного веками на основе 

народных традиций, переходящего из поколения в поколение; 

целитель (лекарь) – лицо, занимающееся практикой народной медицины, 

наследуемой от поколения в поколение, имеющий медицинское образование 

или соответствующий документ, дающий ему право заниматься 

деятельностью в этой сфере; 

лекарства народной медицины – естественные лекарства, используемые 

для сохранения здоровья и лечения в народной медицине, изготавливаемые 

из сырья животного происхождения, агрокультур и минералов; 

единый список видов лекарств народной медицины – список лекарств, 

используемых и официально признанных в народной медицине; 

свидетельство о регистрации лекарств народной медицины – документ, 

подтверждающий применения на практике лекарства, введенного в единый 

список лекарств народной медицины; 

деятельность провизора – творческая деятельность по созданию 

лекарств народной медицины и инструментария, а также деятельность по 

разработке лекарств, их приготовления, контроля качества, приспособления к 

употреблению и внедрению на практике; 

аптека народной медицины – учреждение подготовки лекарств народной 

медицины, их дозирования, контроля качества, хранения, продажи лекарств 

для лечения и предотвращения болезней, целебных веществ, трав; 

рецепт – рецепт для аптеки или провизору народной медицины по 

изготовлению и использованию лекарств. 

2. В исторической литературе по народной медицине приведенные виды 

болезней и названия лекарственных растений, используемых для их лечения, 

даны на арабском языке или терминологиях, непонятных широкой массе. 

Например, в книге Ибн Сины «Канон врачебной науки» приведены более 800 

названий лекарственных растений и рецепты из них для лечения различных 

болезней. Эти термины могут понять только узкий круг специалистов – 

лекарей. Поэтому целесообразно создать энциклопедические словари, в 

которых термины и выражения на арабском языке будут изложены 

соответствующим образом на узбеком языке, что станет связующим 

мостиком между народной медициной и еѐ историей и современной 

медицинской наукой. 

3. На основе анализа термина «народная медицина» можно выдвинуть 

следующие общие заключения: 

во-первых, медицинская деятельность (медицинская помощь) – это 

деятельность, направленная на укрепление организма человека и его 

отдельных частей (обеспечение в необходимой степени, предотвращение 

болезней) и сохранения (восстановление, диагностика, лечение); 

во-вторых, целью народной медицины считается укрепление здоровья 

человека и его восстановление, если возникает болезнь; 
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в-третьих, официальное признание системой медицины в стране 

народной медицины и определение правового статуса целителей неразрывно 

связаны с нашим духовным обликом и имеют твердую жизненную основу. 

4. Дано следующее определение понятию «мониторинг сферы народной 

медицины»: «Мониторинг сферы народной медицины – это системная 

деятельность полномочных государственных органов власти или 

общественных структур, направленная на анализ, оценку и научное 

прогнозирование перспектив развития, состояния практического применения 

методов лечения народной медицины и законодательства по этой сфере». 

5. В рамках правоведческих наук целесообразно осуществление 

специальных исследований по таким темам, как: вопросы правонарушений в 

сфере народной медицины и юридическая ответственность, гражданско-

правовые стороны отношений по народной медицине, проблемы 

административно-правового регулирования народной медицины, правовые 

стороны обеспечения интеграции народной медицины и современной 

медицины. 

6. С целью усиления (интеграции) взаимодействия народной медицины 

и современной медицины считаем целесообразным открытие факультетов в 

высших медицинских учебных заведениях для подготовки специалистов 

сферы народной медицины. 

II. Предложения и рекомендации по совершенствованию 

институциональных и организационно-правовых механизмов сферы 

народной медицины в Республике Узбекистан: 

1. Обоснована необходимость определения уполномоченного 

государственного органа, определяющего необходиые требования к 

осуществлению медицинской деятельности с использованием методов 

народной медицины, а также порядок и объемы предоставления услуг. 

2. Обоснована необходимость введения деятельности народной 

медицины в реестр лицензируемого вида деятельности, так как эта 

деятельность непосредственно связана со здоровьем и жизнью людей. 

3. С целью осуществления научных исследований в сфере народной 

медицины, изучения научно-творческого наследия Авиценны и развития 

медицинского туризма обоснована необходимость создания в районе Пешку 

Бухарской области комплекса наследия Абу Али ибн Сины. 

4. Обоснована необходимость введения в классификатор основных 

должностей служащих и профессий работников новый пункт - «лекарь». 

5. Обоснована необходимость введения в номенклатуру видов 

медицинских специальностей отдельную специальность «народная 

медицина». 

6. Обоснована необходимость определения объема и порядка 

медицинской деятельности с использованием методов народной медицины. 

7. Обоснована необходимость дополнить вторую часть статьи 41 Закона 

Республике Узбекистан «Об охране здоровя граждан» следующим 

содержанием: «Также лица, не имеющие медицинского образавания, имеют 
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право осуществлять медицинского дятельность с использованием методов 

народной медицины на основе заключения специальной комиссии по 

лицензированию деятельности оказания медицинских услуг, используя 

методы народной медицины, при Министерстве здровоохранения 

Республики Узбекистан». 

III. Предложения и рекомендации по совершенствованию 

институциональных и организационно-правовых механизмов сферы 

народной медицины в Республике Узбекистан. 

1. Для системного изучения проблем народной медицины необходимо 

создать определѐнный научно-исследовательский институт или центр. 

Задачами данных структур рекомендуются следующие: привести в 

соответствие научные исследования по народной медицине, определить 

возникающие в сфере проблемы, вносить предложения и рекомендации по их 

решению в соответствующие государственные органы, установить 

сотрудничество с зарубежными научно-исследовательскими учреждениями, 

участвовать в разработке государственных программ по развитию отрасли, 

проводить постоянно мониторинг по исполнению задач, определенных в 

законодательстве и программах, осуществлять экспертизу литературы по 

вопросам народной медицины и рекомендовать в печать, давать заключения 

о целесообразности внедрения в систему здравоохранения страны методы и 

лекарственные средства, используемые в народной медицине. 

2. Целесообразно систематизировать нормативно-правовые документы, 

направленные на регулирование сферы здравоохранения в Республике 

Узбекистан, и принять единой Кодекс сферы здравоохранения. В Кодексе 

необходимо выделить отдельный раздел, направленный на регулирование 

сферы народной медицины и в этом разделе должны отражаться следующие 

вопросы: 

комментарии основных понятий народной медицины; 

объект, цели и задачи народной медицины; 

основные принципы народной медицины; 

формы осуществления народной медицины; 

права лиц, занимающихся народной медициной; 

обязательства лиц, занимающихся народной медициной; 

общественные объединения представителей сферы народной медицины; 

право осуществления деятельности в сфере народной медицины; 

создание и ликвидация организаций, учреждений сферы народной 

медицины; 

порядок информирования о деятельности, лекарственных средствах и 

методах оказания услуг в этой сфере; 

требования к лекарственным средствам народной медицины, проведение 

клинических испытаний, правила государственной регистрации и другие 

(проект отдела Кодекса приведѐн в приложении диссертации). 

3. В Положение, утверждѐнное Постановлением Кабинета Министров 

Республики Узбекистан № 405 от 21.06.2017 г. «Положение о порядке 
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лицензирования медицинской деятельности», необходимо ввести нормы, 

касающиеся зарубежного опыта, существующие ценности и, самое главное, 

учитывая объективную реальность, ввести норму о возможности выдавать 

лицензии не только юридическим лицам, но также целителям, обладающим 

сертификатом квалификации. 

4. С целью защиты прав и интересов представителей народной 

медицины необходимо создать Ассоциацию народной медицины 

Узбекистана. В Уставе ассоциации (проект Устава приведен в приложении) 

рекомендуется отразить следующее: 

необходимо ликвидировать различные академии, центры, общества, 

осуществляющие деятельность в сфере народной медицины, и всех членов 

охватить ассоциацией, потому что эти структуры с организационно-правовой 

формы прошли государственную регистрацию в качестве субъекта 

предпринимательства. 

Поэтому осуществляемая их деятельность не отвечает требованиям 

негосударственных некоммерческих общественных организаций; 

при Ассоциации необходимо организовать Научно-согласовательный 

совет и экспертные группы, разработать программы подготовки и 

переподготовки, повышения квалификации целителей, для чего необходимо 

организовать учебные курсы; 

Ассоциации целесообразно дать полномочия по ведению единого 

реестра и выдачи сертификатов квалификации зарегистрированным в реестре 

целителям, исключать из реестра целителей, нарушивших нравственные 

правила народной медицины, стимулировать целителей, проводить научные 

конференции, подготавливать экспертные заключения, проводить 

международные конференции, рекомендовать к изданию литературу по 

народной медицине, заниматься переводом рукописей по сфере, создать 

толковый словарь методов и лекарственных растений, используемых в 

народной медицине, для более полного понимания населения; 

обобщать и проверить рецепты подготовки лекарств и методов лечения 

в сфере народной медицины, установить международное сотрудничество по 

вопросам народной медицины, участвовать в разработке проектов 

нормативно-правовых актов, давать предложения, установить социальное 

товарищество с органами государственной власти. 

5. Так как народная медицина признана как лицензионная деятельность, 

то необходимо разработать механизмы (нормы и правила, технические 

инструкции, стандарты) установления ответственности юридическим и 

физическим лицам, осуществляющим деятельность в этой сфере. 

6. Необходимо создать единый национальный реестр рецептов лекарств 

из лекарственных растений и методов лечения, используемые в народной 

медицине страны. 

Здесь необходимо разработать порядок выдачи патентного права или 

авторства лицу, создавшему рецепт лекарства или метод лечения, не 

указанные в реестре. 
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7. Необходимо создать цифровую библиотеку знаний сфер народной 

медицины с целью предотвращения незаконного присвоения сведений о 

методах подготовки, состава рецептов лекарств, то есть формул, 

используемых в народной медицине, в качестве одного из путей 

эффективной защиты прав интеллектуального имущества в сфере народной 

медицины, исходя из опыта развитых зарубежных стран. 

8. Многие лекарственные средства, используемые в народной медицине, 

не прошли клинические испытания и вряд ли пройдут в скором будущем. 

Потому что абсолютно неправильно характеризировать лечебные средства 

народной медицины, готовящихся из естественных лекарственных растений, 

минералов, с точки зрения искусственно-химических лекарственных средств. 

Поэтому необходимо разработать специальный нормативный документ, 

оценивающий с научной точки зрения фармакологию народной медицины. 

9. Местным фармацевтическим компаниям на основе древних рукописей 

народной медицины, с целью восстановления состава лечебных средств, 

разрешить производство лекарств, подготовленных из растений на основе 

рецептов древних классических книг без предоставления клинических или 

токсикологических сведений. 

10. Учитывая негативное влияние на организм человека искусственно-

химических лекарств, исходя из мирового опыта и национальных 

возможностей лечения с помощью естественных средств, необходимо по 

всей стране организовать аптеки и лечебницы народной медицины. 
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INTRODUCTION (abstract of doctoral dissertation (DSc) 

The aim of the research is to develop proposals and recommendations to 

improve the scientific-theoretical and organizational-legal mechanisms for 

conducting expertise at law making stages. 

The object of the research is to connect social-legal relations with various 

expertise of law drafts in law making sphere in our country. 

The scientific novelty of research is as follows: 

It is substantiated that the preparation of draft laws with the participation of 

representatives of civil society institutions and research institutions serve to be 

adoption public and perfect laws prior to their submission to the Legislative 

Chamber of the Oliy Majlis of the Republic of Uzbekistan; 

it is substantiated that specification in the texts of draft laws the state bodies 

responsible for executing, communicating to the executors, as well as organizing 

an explanation among the population of the essence and significance after the 

adoption of the relevant laws will contribute to the qualitative implementation of 

laws; 

it is substantiated that establishing public expertise and public discussions of 

draft laws as a separate form of public control is an important factor in raising the 

effectiveness of draft laws; 

it is substantiated that the object of public control is based on the fact that 

normative-legal acts are to be undertaken on the basis of the principle of 

impartiality and inclusion of activities of public interest and opinion; 

it is substantiated that the necessity of specifying the interpretation of terms 

used in a particular industry and understood only by narrow specialists, as well as a 

separate definition of competencies, rights and obligations of authorized state 

bodies in the texts of draft laws. 

Implementation of the research results. The scientific research results of 

improvement the organizational and legal basis expertise of law are used in: 

Proposals for the preparation of draft laws with the participation of 

representatives of civil society institutions and research institutions prior to their 

submission to the Legislative Chamber of the Oliy Majlis of the Republic of 

Uzbekistan is  taken into account in the process of introducing amendments to the 

Law of the Republic of Uzbekistan “On the procedure for drafting laws and 

submitting them to the Legislative Chamber of the Oliy Majlis Of the Republic of 

Uzbekistan ”(Article 16). (Certificate No. 06 / 1-05 / 2683 of the Committee on 

Legislation and Judicial and Legal Issues of the Committee of the Legislative 

Chamber of the Oliy Majlis of the Republic of Uzbekistan as of  14 March, 2018). 

The use of scientific results have enhanced the effectiveness of the study of the 

public and academic circles in the law-making process; 

Proposals for indicating in the texts of draft laws of state bodies responsible 

for executing, communicating to performers, as well as organizing an explanation 

among the population of the essence and significance after the adoption of relevant 

laws were used in the process of making amendments and additions to the Law of 
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the Republic of Uzbekistan "On regulatory legal acts" (Article 24 ). (reference 

number 06 / 1-05 / 2683 of the Committee on Legislation and Judicial and Legal 

Issues of the Committee of the Legislative Chamber of the Oliy Majlis of the 

Republic of Uzbekistan as of 14 March, 2018). The use of scientific results have 

served to develop the mechanism for the implementation of norms in the law and 

its propaganda among the population; 

Proposals for the definition of public examination and mass discussion of 

draft laws as a separate form of public control were taken into account when 

preparing the draft Law of the Republic of Uzbekistan “On Public Control” 

(Articles 9, 12) (reference no. 05 / 02-11-49 of the Committee of the Legislative 

Chamber of the Oliy Majlis of the Republic of Uzbekistan on democratic 

institutions, non-governmental organizations and citizens' self-government bodies 

as of 19 April, 2018). The use of scientific results  have contributed to the legal 

justification of such forms as public examination of public control and public 

discussion. 

Proposals for the inclusion of public opinion and public interest in the 

adopted legal acts, as well as the need for it based on the principle of impartiality 

were taken into account when preparing the draft Law of the Republic of 

Uzbekistan "On Public Control" (articles 4, 5). (reference number 05 / 02-11-49 of 

the Committee of the Legislative Chamber of the Oliy Majlis of the Republic of 

Uzbekistan on democratic institutions, non-governmental organizations and self-

government bodies of citizens as of  19 April, 2018). The use of scientific results 

have contributed to the improvement of the legal mechanism for taking into 

account the interests and opinions of the public in the adopted laws and defining 

the principle of impartiality. 

Proposals for indicating in the texts of draft laws interpretations of terms used 

in a particular industry and understood only by narrow specialists, as well as a 

separate definition of powers, rights and duties of authorized state bodies were 

taken into account when preparing the draft Law of the Republic of Uzbekistan 

“On Plant Quarantine” (Articles 3, 12, 16 , 17, 26). (reference number 06 / 02-05 / 

615 of the Committee on Agrarian and Water Management Issues of the 

Legislative Chamber of the Oliy Majlis of the Republic of Uzbekistan as of 28 

August, 2018). The use of scientific results have served to reinforce the legal 

mechanism of using terms related to a particular specialty in the texts of the draft 

law and defining the powers, rights and obligations of authorized state bodies. 

Structure and volume of dissertation. Dissertation consists  

of introduction, four chapters, conclusions, list of used literature and supplements. 

Volume of the dissertation is 208 pages. 

 
 

 



61 

 

ЭЪЛОН ҚИЛИНГАН ИЛМИЙ ИШЛАР РЎЙХАТИ 

СПИСОК ОПУБЛИКОВАННЫХ НАУЧНЫХ РАБОТ 

LIST OF PUBLISHED SCIENTIFIC WORKS 

I бўлим (I часть; I part) 

1. Хонназаров Р.А. Ўзбекистонда халқ табобатининг ҳуқуқий мақоми. // 

Монография. –Тошкент.: ДБА, 2018. – 220 б.   

2. Хонназаров Р.А. Правовые основы и перспективы народной 

медицины // Демократлаштириш ва инсон ҳуқуқлари.  – Т., 2015. –№4. – 

Б.119-124. (12.00.00; №5) 

3. Хонназаров Р.А. Халқ табобати: профессионализациялаштириш 

сиѐсати ва амалиѐти // Жамият ва бошқарув. – Т., 2016. – №3. – Б. 48˗52. 

(12.00.00; №6) 

4. Хонназаров Р.А. Анализ становления и развития организационно-

правовых форм медицинских организаций в Узбекистане // Журнал «Право и 

жизнь». – М., 2017 № 232 (10) ‒ 233 (11) ‒ 234 (12).– Б. (12.00.00; №18)  

5. Хонназаров Р.А. Халқ табобати қонундан ташқарида(ми)? // Ҳуқуқ ва 

бурч. – Т., 2017. – №9. – Б. 40-44. (12.00.00; №2) 

6. Хонназаров Р.А. Ўзбекистонда халқ табобати соҳасини ҳуқуқий 

тартибга солиш ва самарали бошқариш // Жамият ва бошқарув. – Т., 2017. –

№4. – Б. 53-58. (12.00.00; №6) 

7. Хонназаров Р.А. Аҳолининг репродуктив саломатлигини 

мустаҳкамлаш: хусусий тиббий клиникалар ва жамоат ташкилотларининг 

ҳамкорлиги. // «Фуқаролик жамияти» журнали. – Т., 2017. – №4. ‒Б. 8-10. 

(12.00.00; №14) 

8. Хонназаров Р.А. Народная медицина: обзор юридического 

положения в мире // Жамият ва бошқарув. – Т., 2017.  – №3.– Б. 91-96. 

(12.00.00; №6) 

9. Хонназаров Р.А. Ўзбекистонда халқ табобатининг ҳуқуқий мақоми // 

Фалсафа ва ҳуқуқ. – Т., 2017. –№ 2. –Б. 150-155. (12.00.00; №13) 

10. Хонназаров Р.А. Problems of legal regulation of the activity of the 

healers in Uzbekistan // Asian Journal of Research №12 (12), 2017. impact factor 

sjif 4,1. ifs 2,7– Б. 67-74. 

11. Хонназаров Р.А. Расмий тиббиѐтми ѐки халқ табобати?  //Одил 

судлов. – Т., 2018. – №1.– Б. 58-60. (12.00.00; №3) 

12. Хонназаров Р.А. К вопросу проблеме правового регулирования 

народной медицины в Узбекистане. // Бюллетень науки и практики - Bulletin 

of Science and Practice научный журнал (scientific journal) №4 2018 г. 

http://www.bulletennauki.com. 367-371 стр. (MIAR 3,0; ICV 79.69; GIF 0, 454). 

13. Хонназаров Р.А. Формирование правовых основ народной медицины 

в Узбекистане. // Одил судлов. – Т., 2018. – № 12. ‒ С. 91-97. (12.00.00; №3) 

14. Хонназаров Р.А. Внедрение инновационной модели управления 

здравоохранением: цели, задачи, контуры стратегии. // Жамият ва бошқарув. 

– Т., 2018.  – №3. – Б. 135-138. (12.00.00; №6) 



62 

 

15. Хонназаров Р.А. Ўзбекистонда халқ табобатини ҳуқуқий тартибга 

солиш. Ҳуқуқий тадқиқотлар журнали // Журнал правовых иследований // 

Journal of law research журнали – Т., 2018. – № 3.– Б. 63-73. 

16. Хонназаров Р.А. Тиббий ѐрдам олишга оид конституциявий 

нормаларнинг ҳуқуқий таҳлили // «Ўзбекистон Республикасининг 

коституциявий ривожланиши: миллий тикланишдан-миллий юксалиш сари» 

мавзусидаги халқароилмий-амалий конференция материаллари. – Т., ДБА, 

2018. – Б.2013-2017. 

17. Хонназаров Р.А. Халқ табобатининг ҳуқуқий асосларини яратиш 

давр талаби // “Ибн Сино илмий мероси ва замонавий тиббиѐтнинг долзарб 

муаммолари” мавзусидаги VIII Ибн Сино ўқишлари - халқаро илмий-амалий 

конференция материаллари тўплами.  – Бухоро шаҳри.: 2015 йил 20-21 

ноябрь. – Б. 130-132. 

18. Хонназаров Р.А. Ўзбекистонда интеграциялашган медицинанинг 

ҳуқуқий асосларини яратиш истиқболлари // “Ибн Синонинг илмий-маданий 

меросининг аҳамияти ва уни фан тараққиѐтидаги ўрни” мавзусидаги IX Ибн 

Сино ўқишлари - халқаро илмий-амалий конференция материаллари.  – 

Бухоро шаҳри.: 2017 йил 24-25 ноябрь.– Б. 68-70. 

19. Хонназаров Р.А. Правовое регулирование народной медицины в 

Узбекистане. // Международный педагогический портал (свидетельство о 

регистрации СМИ №ЭЛ ФС 77-65391). – Москва: 2019 г. 

https://solncesvet.ru/pravovoe-regulirovanie-narodnoy-mediciny.228551/ 

20. Хонназаров Р.А. Юридичекий статус народной медицины: контроль 

профессионального отбора // Жамият ва бошқарув. – Т., 2018.  – №4.– Б. 124-

128. (12.00.00; №6) 

 

II бўлим (II часть; II part) 

21. Хонназаров Р.А. Правовые основы и перспективы народной 

медицины // Перспективы развития медицинского права на основе 

международного опыта. Республиканская научно-практическая конференция. 

– Ташкент: ТГЮУ, 2016. – Б. 152-160. 

22. Хонназаров Р.А. Национальные и глобальные перспективы народной 

медицины: юридическое обозрение // «Молодой учѐный», международный 

научный журнал, – Москва.: № 21 (125) / 2016 – Б. 98-102. 

23. Хонназаров Р.А. Аҳоли саломатлигини асраш ва муҳофаза қилишда 

халқ табобатининг аҳамияти  // Шарқ табобати. – Т., 2016. – №1 – Б. 8-10. 

24. Хонназаров Р.А. Соғлиқни сақлаш тизимида табибнинг ҳуқуқий 

мақоми // Шарқ  табобати, – Т., 2016. – №2– Б. 8-10. 

25. Хонназаров Р.А. Халқ табобати ривожланишининг тарихий ҳуқуқий 

жиҳатлари // Шарқ табобати. – Тошкент: 2017. – №1– Б. 5-7. 

26. Хонназаров Р.А. Ўзбек халқ табобати илмининг тарихий-ҳуқуқий 

асослари // Шарқ табобати. – Т., 2016. – №3– Б. 3-5. 

27. Хонназаров Р.А. Халқ табобати соҳасини ҳуқуқий тартибга солиш ва 

бошқаришга оид замонавий концепциялар таҳлили // Конституция-инсон 



63 

 

ҳуқуқ ва эркинликларининг муҳим кафолати. Республика илмий 

конференция материаллари тўплами – Ташкент: ТДЮУ, 2019. – Б. 167-174. 

28. Хонназаров Р.А. Ўзбекистон Республикасида халқ табобати 

соҳасини тартибга солишнинг ҳуқуқий асослари таҳлили // Ўзбекистон 

Республикасининг конституцияси-Миллий тикланишдан миллий тараққиѐт 

сари ривожланишнинг мустаҳкам ҳуқуқий асоси. Республика илмий 

конференция материаллари тўплами – Ташкент: ТДЮУ, 2019. – Б. 268-278. 

 


