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TIBBIY SUG‘URTANING KAMBAG‘ALLIKNI QISQARTIRISHGA TA’SIRI 

Yusupov Akbar Haydarovich 
Toshkent davlat iqtisodiyot universiteti mustaqil tadqiqotchisi  

DOI: https://doi.org/10.55439/INS/vol2_iss3/287 

Annotatsiya:  Maqolada tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikni qisqartirishga ta’siri nazariy-metodologik va empirik jihatdan tadqiq etilgan. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti 

va Jahon banki ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha 1,3 milliard kishi tibbiy xarajatlar tufayli kambag‘allik chegarasidan pastga tushgan, shundan 344 millioni ekstremal 

kambag‘allikda yashamoqda. Tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikka ta’sir yo‘nalishlari to‘g‘ridan-to‘g‘ri moliyaviy himoya, daromadni barqarorlashtirish va tibbiy 

xizmatlardan foydalanishni rag‘batlantirish sifatida ilmiy adabiyotlar asosida tizimlashtirilgan. Markaziy Osiyo davlatlarining tibbiy xarajatlar ulushi qiyosiy tahlil qilingan 

va global o‘rtacha ko‘rsatkichga nisbatan solishtirilgan. Shu bilan birga, mamlakatda kambag‘allik darajasini pasaytirishda Davlat tibbiy sug‘urta jamg‘armasining roli 

o‘rganildi. Tadqiqot natijalari asosida aniq takliflar ishlab chiqilgan. 

Kalit so‘zlar: tibbiy sug‘urta, kambag‘allik, cho‘ntakdan tibbiy xarajatlar, falokatli tibbiy xarajatlar , moliyaviy himoya, universal sog‘liqni saqlash qamrovi,  Davlat tibbiy 

sug‘urta jamg‘armasi, kambag‘al oilalar reestri, moliyaviy zaiflik. 

Abstract:  The article studies the impact of health insurance on poverty reduction from a theoretical, methodological and empirical perspective. According to the World 

Health Organization and the World Bank, 1.3 billion people worldwide are pushed below the poverty line due to medical expenses, of which 344 million live in extreme 

poverty. The areas of impact of health insurance on poverty are systematized on the basis of scientific literature as direct financial protection, income stabilization and 

promotion of the use of medical services. The share of health expenses in Central Asian countries is analyzed comparatively and compared with the global average. At 

the same time, the role of the State Health Insurance Fund in reducing poverty in the country is studied. Specific proposals are developed based on the results of the 

study. 

Keywords: health insurance, poverty, out-of-pocket payment, catastrophic health expenditure, financial protection, universal health coverage, State Health Insurance 

Fund, poor family registry, financial vulnerability. 

Абстрактный: В статье рассматривается влияние медицинского страхования на сокращение бедности с теоретической, методологической и эмпирической 

точек зрения. По данным Всемирной организации здравоохранения и Всемирного банка, 1,3 миллиарда человек во всем мире оказались за чертой бедности 

из-за медицинских расходов, из которых 344 миллиона живут в крайней нищете. На основе научной литературы систематизированы области влияния 

медицинского страхования на сокращение бедности, такие как прямая финансовая защита, стабилизация доходов и стимулирование использования 

медицинских услуг. Проведен сравнительный анализ доли медицинских расходов в странах Центральной Азии и ее сравнение со среднемировым 

показателем. Одновременно изучена роль Государственного фонда медицинского страхования в сокращении бедности в стране. На основе результатов 

исследования разработаны конкретные предложения.  

Ключевые слова: медицинское страхование, бедность, расходы на лечение из собственного кармана, катастрофические медицинские расходы, финансовая 

защита, всеобщее медицинское страхование, Государственный фонд медицинского страхования, реестр малоимущих семей, финансовая уязвимость. 

 

Kirish (Введение/Introduction). 

Tibbiy sug‘urta tizimi — aholining sog‘lig‘ini himoya qilish va 

kambag‘allik xavfidan moliyaviy saqlovchi muhim ijtimoiy-iqtisodiy 

mexanizm hisoblanadi. Zamonaviy sharoitda tibbiy xarajatlar tabiati va 

katta miqdoriga ko‘ra, oilalarni faqat bir martali kasallik natijasida 

kambag‘allik chegarasidan pastga tushirishi mumkin. Jahon sog‘liqni 

saqlash tashkiloti (JSST)ning 2024-yildagi global sog‘liqni saqlash 

xarajatlari hisobotiga ko‘ra, dunyo bo‘yicha taxminan 4,5 milliard kishi 

zarur tibbiy xizmatlar bilan to‘liq qamrab olinmagan, shu bilan birga, 2 

milliard kishi tibbiy xizmatlar uchun o‘z cho‘ntagidan qilingan xarajatlar 

natijasida moliyaviy qiyinchiliklarga duch kelgan [1]. Jahon banki va 

JSSTning “Universal sog‘liqni saqlash qamrovi: 2023-yil global 

monitoring hisoboti” ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha 1,3 milliard 

kishi (global aholining taxminan 17 foizi) tibbiy xarajatlar tufayli 

kambag‘allik chegarasidan pastga tushgan yoki yanada 

kambag‘allashgan, shu jumladan, 344 million kishi ekstremal 

kambag‘allik darajasida yashamoqda [2]. 

Tibbiy xarajatlar bo‘yicha tarixiy dinamika shuni ko‘rsatadiki, oilaviy 

daromadning 10 foizidan ortiq miqdorda cho‘ntakdan tibbiy xarajatlar 

to‘layotgan aholi ulushi 2000-yildagi 9,6 foizdan 2015-yilda 12,6 foizga 

va 2019-yilda 13,5 foizgacha oshdi. Bu esa, mutlaq raqamlarda 588 

million kishidan 1,04 milliard kishiga (76 foiz) ko‘tarilish demakdir [2]. 

Jahon banki va JSSTning 2025-yil Global monitoring hisobotida ba’zi 

ijobiy tendensiyalar qayd etildi, masalan universal sog‘liqni saqlash 

qamrovi indeksi 2000-yildagi 54 punktdan 2023-yilda 71 punktgacha 

o‘sdi, cho‘ntakdan tibbiy to‘lovlar tufayli moliyaviy qiyinchilikka 

uchragan aholi ulushi 2000-yildagi 34 foizdan 2022-yilda 26 foizga 

qisqardi [3], lekin bu barqaror muvaffaqiyat emas. Ayniqsa, o‘rta 

daromadli davlatlarda nomutanosib ravishda yuqori tibbiy xarajatlarga 

duch keluvchi aholi ulushi oshib bormoqda. JSSTning 2024-yil 

ma’lumotlariga ko‘ra, hatto Yevropa mintaqasida ham ayrim davlatlarda 

har 5 ta oiladan 1 tasi falokatli tibbiy xarajatlarga duch kelmoqda [4]. 

Tibbiy sug‘urta va kambag‘allik o‘rtasidagi bog‘liqlik ilmiy 

manbalarda ham asoslangan bo‘lib, fundamental tadqiqotlarga ko‘ra, 

falokatli tibbiy xarajatlar hajmi oila byudjetining 40 foizidan oshganda 

kambag‘allikka olib kelishi [5], og‘ir kasalliklar sug‘urtasi dasturlari 

kambag‘allikni sezilarli darajada qisqartirishi [6], universal davlat tibbiy 

sug‘urta dasturlari qishloq oilalarining kambag‘allikka nisbatan zaifligini 

12–18 foizdan ortiq qisqartirishi [7] isbotlangan. 

O‘zbekiston Respublikasi sharoitida tibbiy sug‘urtaning 

kambag‘allikni qisqartirishga ta’siri alohida dolzarblikka ega. JSSTning 

ma’lumotlariga ko‘ra, 2016-yil O‘zbekistonda cho‘ntakdan tibbiy 

xarajatlar umumiy sog‘liqni saqlash xarajatlarining 52 foizini tashkil 

etgan, bu global o‘rtacha ko‘rsatkichdan uch barobar yuqori va Markaziy 

Osiyo davlatlari orasida eng yuqorilardan biridir [8]. O‘zbekiston 

Respublikasi Prezidentining 2020-yil 12-noyabrdagi PQ-4890-sonli 
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“Sog‘liqni saqlash tizimini tashkil etishning yangi modeli va davlat tibbiy 

sug‘urtasi mexanizmlarini Sirdaryo viloyatida joriy etish chora-tadbirlari 

to‘g‘risida”gi qarori asosida, 2020-yilda Davlat tibbiy sug‘urta 

jamg‘armasi rasmiy tarzda tashkil etildi, 2021-yil 1-iyundan boshlab 

Sirdaryo viloyatida pilot loyiha sifatida davlat tomonidan 

moliyalashtiriluvchi majburiy tibbiy sug‘urtaning yangi modeli ishga 

tushirildi [9]. Ammo, ayni vaqtda, milliy sharoitda tibbiy sug‘urtaning 

kambag‘allikni qisqartirishga ta’sirini miqdoriy baholovchi, milliy 

ma’lumotlar asosida olib borilgan ilmiy tadqiqotlar yetarli darajada 

mavjud emas. Bu esa, ilmiy-amaliy tadqiqot zaruratini yaqqol namoyon 

etadi. 

Mavzuga  oid  adabiyotlar  sharhi  (Literature  review,  Анализ 

литературы) 

Tibbiy sug‘urta va kambag‘allik o‘rtasidagi bog‘liqlik ilmiy 

adabiyotlarda keng o‘rganilgan mavzu hisoblanadi. Jumladan, Xu, Evans, 

Kawabata va boshqalar birinchi bo‘lib “falokatli tibbiy xarajatlari”ga 

ilmiy ta’rifni berdilar, ularning fundamental tadqiqotlariga ko‘ra, 59 ta 

mamlakat ma’lumotlari tahlili asosida falokatli tibbiy xarajatlar oila 

byudjetining 40 foizidan oshgan holatda statistik jihatdan ahamiyatli 

ravishda oilani kambag‘allikka tushirishi aniqlangan [5]. Ushbu 

metodologiya keyinchalik Barqaror taraqqiyot maqsadlarining (SDG) 

3.8.2-ko‘rsatkichi sifatida qabul qilinib, dunyo bo‘yicha moliyaviy 

himoya darajasini o‘lchashning xalqaro standartiga aylandi.   

Jahon banki ekspertlari Wagstaff va van Doorslaerklarning Vetnam 

misolida o‘tkazgan tadqiqotida cho‘ntakdan tibbiy to‘lovlar tufayli 

kambag‘allikka tushish effekti ilk bor miqdoriy jihatdan baholangan 

hamda ular ishlab chiqqan indeks keyinchalik xalqaro standart sifatida 

qabul qilindi [10].  

Adam Wagstaff va hammualliflari 133 ta mamlakatda 2000-2015- 

yillar davomida falokatli tibbiy xarajatlar dinamikasini kuzatib, ko‘pchilik 

davlatlarda, shu jumladan, o‘rta daromadli mamlakatlarda bu 

ko‘rsatkichning barqaror o‘sib borayotganini aniqladilar. Ularning 

xulosasiga ko‘ra, sog‘liqni saqlash xizmatlarining qamrovi oshishi o‘z-

o‘zidan moliyaviy himoyani ta’minlamaydi, agar pul yig‘ish 

mexanizmlari mustahkam bo‘lmasa [11]. 

Zamonaviy tadqiqotlardan Zheng va Penglarning ilmiy maqolasida 

Xitoyning Og‘ir kasalliklar sug‘urtasi dasturi kambag‘allikka nisbatan 

zaiflikni sezilarli darajada qisqartirishini va bu ta’sir vaqt o‘tishi bilan 

kuchayib borayotganini Random Forest ekonometrik usuli asosida 

isbotladilar [6].  

Khosla va Jena o‘zining yangi tadqiqotida Hindistonning universal 

davlat tibbiy sug‘urta dasturi qishloq oilalarining kambag‘allikka nisbatan 

zaifligini 12–18 foizdan ortiq qisqartirishini empirik isbotladi [7]. 

Afrika va Osiyo davlatlarida ham tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikka 

ta’sirini empirik tarzda o‘rganuvchi ilmiy tadqiqotlar olib borilgan. 

Masalan, Aryeetey va boshqalarning tadqiqotida Gana davlatining Milliy 

tibbiy sug‘urta dasturi falokatli tibbiy xarajatlarning ehtimolligini sezilarli 

darajada qisqartirishi va kambag‘allikdan himoya vazifasini bajarishi 

isbotlangan [12]. Bu tadqiqot Afrikadagi milliy tibbiy sug‘urta 

dasturlarining kambag‘allikka qarshi samarali vosita bo‘lishi 

mumkinligini ko‘rsatuvchi asosiy dalillardan biri hisoblanadi. 

Paul Eze va hammualliflari Saxara janubidagi Afrika davlatlarida 

falokatli tibbiy xarajatlar bo‘yicha tizimli sharh va meta-tahlil o‘tkazib, 

mintaqada har yili 100 milliondan ortiq kishi tibbiy xarajatlar tufayli 

moliyaviy qiyinchilikka duch kelishini aniqladilar. Ularning tadqiqotiga 

ko‘ra, falokatli tibbiy xarajatlar 2000-yillarda biroz pasaygan bo‘lsa-da, 

2010-2020-yillarda yana ortib borgan, bu uzoq muddatli moliyaviy 

himoya dasturlarining barqarorligiga shubha tug‘diradi [13]. 

Eddy van Doorslaer va hammualliflari Osiyoning 11 ta mamlakati 

bo‘yicha oila so‘rovnomasi ma’lumotlarini tahlil qilib, mintaqada har yili 

taxminan 78 million kishi tibbiy xarajatlar tufayli kambag‘allik 

chegarasidan pastga tushayotganini birinchi marta miqdoriy jihatdan 

isbotladilar. Bu tadqiqot Osiyo davlatlari uchun moliyaviy himoya 

siyosatini shakllantirishda asosiy empirik manba bo‘lib xizmat qildi [14]. 

Markaziy Osiyo kesimida Iamshchikova, Mogilevskii va Onahning 

Qirg‘iziston misolida o‘tkazgan tadqiqotiga ko‘ra, «Manas Taalimi» va 

«Den Sooluk» sog‘liqni saqlash islohotlari davrida (2012-2018-yy.) 

falokatli tibbiy xarajatlarga duch kelgan aholi ulushi 378 mingdan 2,084 

million kishiga (aholining 6–33 foiziga) chiqdi, bu islohotlar ichida ham 

moliyaviy himoyaning zaifligi saqlanib qolganini ko‘rsatadi [15]. Bu 

tadqiqot O‘zbekistonga mintaqaviy jihatdan eng yaqin va dolzarb ilmiy 

manbalardan biri hisoblanadi. 

Askhat Shaltynov va hammualliflari Qozog‘istonda 2018-2021-yillar 

davomida moliyaviy himoya holatini tahlil qilib, JSST Global sog‘liqni 

saqlash xarajatlari bazasi ma’lumotlariga asoslanib, 2016-yilda 

cho‘ntakdan tibbiy xarajatlar ulushi Qozog‘istonda 36 foiz, Qirg‘izistonda 

58 foiz, O‘zbekistonda esa, 52 foizni tashkil etganini qayd etdilar. Bu 

ko‘rsatkichlar Markaziy Osiyo mintaqasida moliyaviy himoya 

darajasining global o‘rtachadan ancha past ekanini namoyon qiladi [8]. 

Dorjdagva va boshqalar cho‘ntakdan to‘lovlarning yuqoriligi tufayli 

ijtimoiy tibbiy sug‘urta yuqori qamrov darajasiga ega bo‘lsa-da, har yili 

20 ming kishi tibbiy xarajatlar tufayli kambag‘allik chegarasidan pastga 

tushishini aniqladi [16]. 

Yuqorida keltirilgan manbalar tahlili shuni ko‘rsatadiki, tibbiy 

sug‘urtaning kambag‘allikka ta’siri ilmiy jihatdan keng o‘rganilgan, lekin 

bu ta’sir barqaror va bir xil emas. U dastur tuzilmasi, nazorat 

mexanizmlari va milliy sharoitlarga bog‘liq ravishda ijobiy ham, salbiy 

ham bo‘lishi mumkin. Shu bilan birga, O‘zbekiston bo‘yicha Xu va 

Wagstaff metodologiyasi asosida olib borilgan maxsus miqdoriy tadqiqot 

hozircha ilmiy adabiyotlarda yetarli darajada mavjud emas. Bu holat esa, 

ushbu tadqiqotning dolzarbligini va ilmiy yangiligini belgilaydi. 

Tadqiqot maqsadi va usullari (Research objective and methods, 

Цель  и  методы  исследования) 

Tadqiqotning maqsadi — tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikni 

qisqartirishga ta’sirini nazariy-metodologik asoslarini ishlab chiqish, 

ushbu sohadagi jahon ilmiy tajribasini kompleks tahlil qilish hamda 

O‘zbekiston sharoitida mazkur ta’sirni baholash va kuchaytirish 

yo‘nalishida amaliy tavsiyalar tayyorlashdan iborat. Qo‘yilgan maqsadga 

erishish uchun tadqiqotda bir nechta ilmiy usullar majmui qo‘llanildi: 

nazariy umumlashtirish usuli orqali tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikka 

ta’sir etuvchi asosiy kanallari (to‘g‘ridan-to‘g‘ri moliyaviy himoya, 

daromadni barqarorlashtirish, tibbiy xizmatlardan foydalanishni 

rag‘batlantirish) tizimlashtirildi; qiyosiy-tahliliy usul yordamida 

Markaziy Osiyo davlatlari (O‘zbekiston, Qozog‘iston, Qirg‘iziston) 

bo‘yicha cho‘ntakdan tibbiy xarajatlar ko‘rsatkichlari o‘zaro hamda 

global o‘rtacha daraja bilan solishtirildi; statistik-dinamik tahlil usuli 

asosida O‘zbekistonda kambag‘allik darajasining o‘zgarish tendensiyalari 

tahlil etildi. Tadqiqotning empirik bazasini Jahon sog‘liqni saqlash 

tashkiloti va Jahon bankining rasmiy xalqaro hisobotlari, Scopus ilmiy 

bazasida indekslangan maqolalar, shuningdek O‘zbekiston Respublikasi 

Milliy statistika qo‘mitasining rasmiy ma’lumotlari tashkil etadi. 

Tahlil va natijalar (Analysis аnd results, Анализ и результаты) 

Tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikni qisqartirishga ta’sirini tushunish 

uchun, avvalo, bu ta’sir qanday kanallar orqali amalga oshishini 

aniqlashtirish zarur. O‘tkazilgan tahlil jahon ilmiy adabiyotida 

shakllangan nazariy asoslarga tayanib, tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikka 

ta’sirini to‘rt asosiy mexanizm orqali izohlash mumkinligini ko‘rsatadi. 

Birinchi mexanizm, to‘g‘ridan-to‘g‘ri moliyaviy himoya: sug‘urta 

oila byudjetidan tibbiy xizmatlar uchun to‘lanadigan cho‘ntakdan 

to‘lovlar  hajmini kamaytiradi, natijada oila byudjetining katta qismi oziq-

ovqat, uy-joy va ta’lim kabi boshqa muhim ehtiyojlar uchun saqlanib 

qoladi. Ushbu mexanizm Xu va hammualliflarining klassik tadqiqotida 

ishlab chiqilgan “falokatli tibbiy xarajatlari” konsepsiyasining asosini 

tashkil etadi [5]. 

Ikkinchi mexanizm, daromadni barqarorlashtirish: tibbiy sug‘urta 

oilalarni kasallik yuzaga kelganda aktivlarni (mol-mulk, chorva) sotishga 

yoki qarzga botishga majbur bo‘lishdan saqlaydi, shu orqali uzoq muddatli 

moliyaviy barqarorlikni ta’minlaydi.  

Uchinchi mexanizm, tibbiy xizmatlardan foydalanishni 

rag‘batlantirish: sug‘urta moliyaviy to‘siqlarni kamaytirish orqali 

aholining, ayniqsa kambag‘al qatlamlarning, erta bosqichda tibbiy 

yordamga murojaat qilish ehtimolligini oshiradi, bu esa, kasallikning 

og‘irlashuvini va unga bog‘liq yanada yuqori xarajatlarni oldini oladi. 

Kambag‘al oilalarning tibbiy xizmatdan foydalanish darajasini oshishi 

natijasida falokatli tibbiy xarajatlar ehtimolligi qisqaradi. 
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To‘rtinchi mexanizm, ogohlantiruvchi chegara: barcha holatlarda 

ham tibbiy sug‘urta avtomatik tarzda ijobiy natija bermaydi. Wagstaff va 

Lindelow ning Xitoy tibbiy sug‘urta tizimlari bo‘yicha tadqiqoti shuni 

ko‘rsatdiki, agar sug‘urta dasturida nazorat mexanizmlari (masalan, 

hamto‘lov me’yorlari, kafolatlangan xizmatlar paketining aniq 

chegaralari) kuchli bo‘lmasa, “ma’naviy zararlar” va provayderlar 

tomonidan xizmatga sun’iy talabni oshirish natijasida cho‘ntak xarajatlari 

va falokatli to‘lovlar ehtimolligi kamayish o‘rniga ortishi mumkin [17]. 

Shu bois, tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikka ta’sirini baholashda faqat 

sug‘urta qamrovi emas, balki uning tuzilmaviy sifati (kafolatlangan paket, 

hamto‘lov darajasi, provayderlarni moliyalashtirish usuli) ham hal 

qiluvchi ahamiyatga ega. 

Tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikka ta’sirini baholashning bilvosita, 

lekin juda informativ ko‘rsatkichi bu umumiy sog‘liqni saqlash 

xarajatlarida cho‘ntakdan to‘lovlar ulushidir. Aholining o‘z cho‘ntagidan 

qilinadigan tibbiy xarajatlarining yuqori ulushi, odatda, ularning 

moliyaviy himoya darajasi past ekanini va tibbiy sug‘urta tizimining to‘liq 

shakllanmaganini bildiradi. Markaziy Osiyo davlatlari orasida bu 

ko‘rsatkich sezilarli farq qiladi (1-jadval). 

1-jadval 

Markaziy Osiyo davlatlarida cho‘ntakdan tibbiy xarajatlar ulushi, 

umumiy sog‘liqni saqlash xarajatlariga nisbatan %da [8] 

Davlatlar Cho‘ntakdan tibbiy 

xarajatlar ulushi, % 

Global o‘rtachaga 

nisbatan 

Qirg‘iziston 58% ~3,2 barobar yuqori 

O‘zbekiston 52% ~2,9 barobar yuqori 

Rossiya Federatsiyasi 40% ~2,2 barobar yuqori 

Qozog‘iston / Belarus 36% ~2,0 barobar yuqori 

Buyuk Britaniya 

(qiyos uchun) 

15% o‘rtachadan past 

 

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, O‘zbekistonda ham cho‘ntakdan tibbiy 

xarajatlar ulushi mintaqadagi yuqori ko‘rsatkichlardan birini tashkil etgan, 

bu rivojlangan davlatlar (masalan, Buyuk Britaniya) ko‘rsatkichidan 

deyarli uch barobar yuqoridir. Xalqaro metodologiyaga muvofiq, 

cho‘ntakdan tibbiy xarajatlar ulushi umumiy sog‘liqni saqlash 

xarajatlarining 15–20 foizidan oshgan holatlarda falokatli tibbiy xarajatlar 

ehtimolligi keskin ortadi. Bu shuni anglatadiki, O‘zbekiston aholisining 

sezilarli qismi, ayniqsa kam ta’minlangan oilalar tibbiy ehtiyoj yuzaga 

kelganda moliyaviy jihatdan jiddiy zaiflikka duchor bo‘lgan. Ushbu 

yuqori moliyaviy zaiflik fonida, so‘nggi yillarda O‘zbekistonda 

kambag‘allik darajasining dinamikasini kuzatish alohida ahamiyatga ega 

(2-jadval). 

2-jadval  

O‘zbekistonda kambag‘allik darajasining dinamikasi, %da1 

Ko‘rsatkichlar 2021 y. 2022 y. 2023 y. 2024 y. 2025 y. 

Kambag‘allik darajasi 17,0 14,1 11,0 8,9 5,8 

Milliy kambag‘allik darajasi 2021-yildagi 17 foizdan 2024-yilda 8,9 

foizga pasaydi, 2025-yil yakuniga esa 5,8 foizga, ya’ni 3,1 foiz punktga 

qisqardi, natijada 302 ming oila (taxminan 1,5 million kishi) kambag‘allik 

chegarasidan yuqoriga chiqarildi. Shu bilan birga, mamlakatda hozircha 

2,2 million kishi milliy kambag‘allik chegarasidan pastda yashamoqda, 

ular asosan Samarqand (265 ming kishi), Farg‘ona (239 ming kishi), 

Qashqadaryo (238 ming kishi) va Andijon (214 ming kishi) viloyatlarida 

joylashgan [18]. Daromadlar tengsizligini ifodalovchi Djini koeffitsienti 

ham 2024-yildagi 0,35 dan 2025-yilga 0,33 gacha pasaydi, bu ijtimoiy 

himoya choralari samaradorligining yana bir dalilidir. 

Kambag‘allik darajasining tezkor pasayishi bilan bir vaqtda sog‘liqni 

saqlashni moliyalashtirish sohasida ham tub islohotlar amalga 

oshirilayotganini inobatga olish zarur. Bu ikki jarayonning vaqt bo‘yicha 

 
1 Muallif tomonidan O‘zbekiston Respublikasi Milliy 

statistika qo‘mitasi ma’lumotlari asosida tayyorlangan. 

 

mosligi garchi bevosita sabab-oqibat bog‘liqligini isbotlamasa-da, tibbiy 

sug‘urta islohotlarining umumiy ijtimoiy himoya tizimidagi o‘rnini va 

potensial ahamiyatini ko‘rsatuvchi muhim kontekstual dalil hisoblanadi.  

Qolaversa, O‘zbekistonda davlat tibbiy sug‘urtasi tizimining 

shakllanishi bosqichma-bosqich amalga oshirilmoqda. 2020-yil so‘ngida 

Sirdaryo viloyatida sog‘liqni saqlash tizimini tashkil etishning yangi 

modeli va davlat tibbiy sug‘urtasi mexanizmlarini joriy etish bo‘yicha 

pilot loyiha tasdiqlandi hamda Davlat tibbiy sug‘urta jamg‘armasi rasmiy 

ravishda tashkil etildi. Ushbu jamg‘arma orqali kafolatlangan tibbiy 

yordam hajmiga kiritilgan xizmatlar va dori vositalari davlat byudjeti 

mablag‘lari hisobidan moliyalashtiriladi [19].  

2026-yildan boshlab amalga kiritilayotgan yangi tartibga ko‘ra, 

Kambag‘al oilalar reestriga kiritilgan, shuningdek oila a’zosiga to‘g‘ri 

keladigan oylik daromadi eng kam iste’mol xarajatlarining ikki 

baravaridan oshmaydigan oilalar “mahalla yettiligi”ning majburiy qarori 

asosida davlat tibbiy sug‘urtasi jamg‘armasi hisobidan 

moliyalashtiriladigan davolanishga yo‘llanma oladi [20]. Fikrimizcha, 

ushbu yondashuvlar xalqaro adabiyotda ijobiy natija bergan modellarga 

konseptual jihatdan yaqin turadi. Xususan, Gana Milliy tibbiy sug‘urta 

dasturining kambag‘al oilalarga yo‘naltirilgan subsidiya mexanizmi va 

Xitoyning og‘ir kasalliklar sug‘urtasi dasturidagi qamrov kengayishi kabi 

tajribalar shuni ko‘rsatadiki, tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikka ta’siri 

aynan uning eng zaif qatlamlarga yo‘naltirilgan darajasiga bog‘liq. 

O‘zbekiston sharoitida Kambag‘al oilalar reestri orqali aniq mezonlar 

(daromad chegarasi, ijtimoiy zaiflik toifalari) asosida yo‘naltirilish 

mexanizmining mavjudligi nazariy jihatdan yuqori samaradorlik 

potensialini yaratadi. 

Fikrimizcha, o‘tkazilgan tahlil natijalarini umumlashtirib, quyidagi 

asosiy jihatlarni ajratib ko‘rsatish mumkin. Birinchidan, O‘zbekistonda 

cho‘ntakdan tibbiy xarajatlar ulushining yuqori ko‘rsatkichi mamlakatda 

tibbiy sug‘urtaga asoslangan moliyaviy himoya tizimining zaruratini 

yaqqol namoyon etgan.  

Ikkinchidan, 2021-2025-yillar oralig‘ida kambag‘allik darajasining 

deyarli uch barobar (17%dan 5,8%gacha) qisqarishi bilan bir vaqtda 

davlat tibbiy sug‘urta tizimining bosqichma-bosqich kengayishi (Sirdaryo 

pilotidan Toshkent shahrigacha, undan keyin butun respublika 

miqyosigacha) kontekstual jihatdan bir-birini to‘ldiruvchi ikki jarayon 

sifatida kuzatiladi. Bu bog‘liqlik jahon tajribasida kuzatilgan umumiy 

tendensiyaga mos keladi, garchi aynan O‘zbekiston uchun bevosita sabab-

oqibat bog‘liqligini isbotlovchi mikro darajadagi ekonometrik tadqiqot 

hozirgacha amalga oshirilmagan. 

Uchinchidan, O‘zbekistonda davlat tibbiy sug‘urta tizimining 

yo‘naltirilgan tuzilmasi, ya’ni kambag‘al oilalar reestri, aniq daromad 

mezonlari, imtiyozli toifalar ro‘yxati  xalqaro adabiyotda eng samarali deb 

topilgan modellarning asosiy tamoyillariga mos keladi. Shu bilan birga, 

Wagstaff va Lindelow ning xulosasiga mos ravishda, tizimning uzoq 

muddatli samaradorligi uning nazorat mexanizmlari (kafolatlangan 

paketning aniqligi, provayderlarni moliyalashtirish usuli, hamto‘lov 

darajasi) sifatiga bog‘liq bo‘lib qoladi. 

To‘rtinchidan, O‘zbekiston bo‘yicha xalqaro tan olingan 

metodologiya asosida o‘tkazilgan va uy xo‘jaligi darajasidagi 

ma’lumotlarga tayangan maxsus miqdoriy tadqiqotning yo‘qligidir. 

Fikrimizcha, aynan shunday tadqiqotgina tibbiy sug‘urtadan 

foydalanuvchi va foydalanmaydigan oilalar o‘rtasida kambag‘allikka 

nisbatan zaiflik ko‘rsatkichlarini qiyoslash orqali tibbiy sug‘urtaning 

O‘zbekistondagi kambag‘allikni qisqartirishga ta’sirini aniq va ishonchli 

tarzda baholash imkonini beradi. 

Xulosa (Conclusion, Заключение) 

O‘tkazilgan tadqiqot tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikni 

qisqartirishga ta’siri global sog‘liqni saqlash iqtisodiyoti doirasida nazariy 

va amaliy jihatdan chuqur asoslangan mavzu ekanini, shu bilan birga 

O‘zbekiston sharoitida bu ta’sirni aniq baholovchi milliy tadqiqotlar 

hozircha yetarli emasligini ko‘rsatdi. Tadqiqot natijalari asosida quyidagi 

asosiy xulosalar shakllantirildi:  
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tibbiy xarajatlar kambag‘allikning muhim omili hisoblanib, Jahon 

sog‘liqni saqlash tashkiloti va Jahon banki ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo 

bo‘yicha 1,3 milliard kishi tibbiy xarajatlar tufayli kambag‘allik 

chegarasidan pastga tushgan, shundan 344 million kishi  ekstremal 

kambag‘allikda bo‘lib, bu muammo global miqyosda hal etilmagan;  

tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikka ta’siri to‘rt asosiy kanal orqali 

amalga oshadi: cho‘ntakdan to‘lovlarni kamaytirish, oila daromadini 

barqarorlashtirish, tibbiy xizmatlardan foydalanishni oshirish hamda agar 

tizim noto‘g‘ri loyihalansa salbiy ta’sir ko‘rsatishi ham mumkin; 

Davlat tibbiy sug‘urta jamg‘armasining 2026-yildan amalga 

kiritilayotgan yo‘naltirilgan (kambag‘al oilalar reestriga asoslangan) 

modeli xalqaro tajribada eng samarali deb topilgan yondashuvlarga mos 

keladi, lekin uning uzoq muddatli natijadorligi nazorat mexanizmlarining 

sifatiga bog‘liq. 

Bizning fikrimizcha, O‘zbekistonda tibbiy sug‘urtaning 

kambag‘allikni qisqartirishga ta’sirini kuchaytirish bo‘yicha quyidagi 

aniq choralarni amalga oshirish lozim: 

davlat tibbiy sug‘urtasini butun mamlakat bo‘yicha bosqichma-

bosqich joriy etish. Hozirda tizim Sirdaryo viloyati va Toshkent shahrida 

amal qilmoqda. Uni aniq jadval asosida qolgan barcha viloyatlarga, 

ayniqsa kambag‘allik darajasi yuqori bo‘lgan Samarqand, Farg‘ona, 

Qashqadaryo va Andijon viloyatlariga birinchi navbatda joriy etish kerak; 

kambag‘al oilalar reestrini muntazam yangilab borish. Reestrga 

kiritilish mezonlari (oylik daromad chegarasi) va ro‘yxatdan o‘tkazish 

jarayoni mahalla darajasida shaffof va tezkor bo‘lishi, haqiqatan muhtoj 

oilalar tizimdan chetda qolmasligi ta’minlanishi lozim; 

kafolatlangan tibbiy yordam paketini aniq va sodda tilda e’lon qilish. 

Aholi, ayniqsa, qishloq joylardagi oilalar qanday xizmatlar bepul ekanini 

aniq bilishi lozim. Buning uchun mahalla yig‘inlari, ommaviy axborot 

vositalari va mobil ilovalar orqali tushuntirish ishlari olib borilishi 

maqsadga muvofiq; 

uy xo‘jaliklari darajasida monitoring tizimini yo‘lga qo‘yish. Milliy 

statistika qo‘mitasi yillik uy xo‘jaliklari so‘rovnomasiga tibbiy xarajatlar 

bo‘yicha alohida blok kiritishi, shu orqali falokatli tibbiy xarajatlar 

ko‘rsatkichi har yili rasmiy ravishda hisoblanishi kerak. Bu kelgusida 

tibbiy sug‘urtaning kambag‘allikka ta’sirini aniq baholash imkonini 

beradi; 

tibbiy sug‘urta xizmatini ko‘rsatishda nazorat qilish mexanizmlarini 

mustahkamlash. Nazoratsiz sug‘urta tizimi xarajatlarni kamaytirish 

o‘rniga oshirishi mumkin. Shu bois tibbiy muassasalarga to‘lovlarni aniq 

normativ asosida (masalan, kasallik turiga qarab belgilangan tarif 

bo‘yicha) amalga oshirish, ortiqcha xizmat ko‘rsatishning oldini olish 

zarur; 

qishloq aholisiga alohida e’tibor qaratish. Kambag‘allik asosan 

qishloq joylarda yuqori bo‘lgani sababli, oilaviy shifokorlar tarmog‘ini 

kengaytirish, tuman va viloyat shifoxonalariga yo‘llanma tizimini 

soddalashtirish orqali qishloq aholisining tizimdan foydalanish 

imkoniyatini oshirish lozim; 

ilmiy tadqiqotlarni rag‘batlantirish. O‘zbekiston universitetlari va 

ilmiy-tadqiqot institutlarida tibbiy sug‘urta va kambag‘allik bog‘liqligini 

uy xo‘jaligi ma’lumotlari asosida o‘rganuvchi grant dasturlarini tashkil 

etish, shu orqali mavzu bo‘yicha milliy ilmiy bazani yaratish maqsadga 

muvofiq. 

Yuqorida keltirilgan takliflarning amalga oshirilishi O‘zbekistonda 

tibbiy sug‘urta tizimining kambag‘allikka qarshi kurashdagi rolini 

sezilarli darajada mustahkamlaydi. Ayniqsa, uy xo‘jaliklari darajasidagi 

monitoring tizimining yo‘lga qo‘yilishi nafaqat amaliy, balki ilmiy 

jihatdan ham muhim qadam bo‘lib, kelgusida tibbiy sug‘urtaning 

kambag‘allikni qisqartirishga ta’sirini O‘zbekiston misolida aniq raqamlar 

bilan isbotlash imkonini beradi. 
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