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Annotatsiya. Magolada oila-ish muvozanati sharoitida O‘zbekistonda
sog‘ligni saqlash moliyalashtirishining kambag‘allikka ta’siri gender jihatidan
baholangan. 2026 yil fevral-mart oylarida Samarqand shahri, Bulung‘ur, Ishtixon,
Xatirchi va G‘ijduvon tumanlarida 1100 dan ortiq respondent o‘rtasida sotsiologik
tadqiqot o‘tkazilgan. Ayollarning sog‘ligdan qoniqish darajasi erkaklarga nisbatan
pastrogligi va kambag‘allik xavfi yuqoriroq ekanligi aniglangan. Aholining
cho‘ntak xarajatlari umumiy sog‘ligni saqlash xarajatlarining 64—66% ini tashkil
etadi, rivojlangan davlatlarda esa bu ko‘rsatkich 9-15% atrofida. JSST, Jahon
banki tavsiyalari asosida gender, demografik, ijtimoiy iqtisodiy va ekologik
omillarni hisobga olgan holda hududiy ragamli monitoring platformasini yaratish
taklif etilgan.

Tayanch so‘zlar: gender, kambag‘allik, sog‘ligni saglash moliyasi, budjet
xarajatlari, oila-ish muvozanati, cho‘ntak xarajatlari, raqamlashtirish, hududiy
rivojlanish, tibbiyot sug‘urtasi, profilaktika.
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Annotation. The article provides a gender-based assessment of the impact
of healthcare financing on poverty in Uzbekistan in the context of work-life
balance. A sociological survey of over 1,100 respondents was conducted in
February—March 2026 in Samarkand city and the districts of Bulungur, Ishtikhan,
Khatirchi, and Gijduvan. Women's health satisfaction was found to be lower than
men's, placing them at greater risk of poverty. Out-of-pocket payments constitute
64-66% of total healthcare spending, compared to 9-15% in developed countries.
Based on WHO and World Bank recommendations, the article proposes a regional
digital monitoring platform incorporating gender, demographic, socioeconomic
and ecological factors.

Keywords: gender, poverty, healthcare financing, budget expenditures,
work-life balance, out-of-pocket payments, digitalisation, regional development,
health insurance, preventive care.

AHHoTaumMs. B cratee mnpoBeneHa TeHAEpPHAs OLIEHKA  BJIUSHHSA
(uHaHCUPOBaHUS 3PaBOOXPAHEHUsS Ha OEIHOCTh B Y30EKHCTaHE B KOHTEKCTE
Oananca Mexay ceMbéil u padbotoit. B peBpaie—mapte 2026 roga B Camapkanje u
paiionax bymyuryp, Umrtuxan, Xatupun u ['mxayBan omporieHo 6omnee 1100
PECIIOHJIEHTOB. Y CTAHOBJIEHO, YTO YJOBJIETBOPEHHOCTH JKEHIIUH COCTOSTHUEM
3JI0POBbSI HUKE, YEM Y MY>KUMH, YTO MOBBIIIAET UX PUCK MOMAJaHUs B OETHOCTb.
JInuHble pacxoJpl HACEJIEHHs] COCTaBISAIOT 64—66% oOumMx pacxoloB Ha
3paBOOXpaHEHHUE, TOTJa KaK B Pa3BUTHIX CTpaHax ATOT mokasarenb — 9-15%.
[Ipennaraercst cozmanue peruoHanbHON 1U(POBOI TIATPOPMBI MOHUTOPUHTA C
y4€TOM  TEHAEPHBIX, JAeMOrpaUyecKuX, COLMUAIbHO-3KOHOMHUYECKUX U
IKOJIOTHYECKUX (PaKTOPOB Ha 0cHOBE pekomeHaanmii BO3 u Becemuphnoro 6anka.

KiroueBbie cJI0Ba: TEHIED, 0€eIHOCTb, (uHaHCHpOBaHUE
3/IpaBOOXpaHEHUs!, OIOIXKETHBIE PACXO/Ibl, OAJIAHC CEMbU U PabOThI, PACXObl U3
KapMaHa, Hu(poBU3aIUs, PETUOHATBHOE PA3BUTUE, MEAUIIMHCKOE CTPaxOBaHUE,
poQHIIaKTHKA.

Kirish. Bugungi kunda davlatimiz tomonidan oila va xotin-qizlarni qo‘llab-
quvvatlashga qaratilgan qator chora-tadbirlar belgilanmogda. Ushbu tadgigot
iqtisodiyotni liberallashtirish, jamiyatda gender tenglikni ta’minlash uchun shart-
sharoitlar kuchaytirilayotgan sharoitda ilmiy-amaliy ahamiyat kasb etadi. Biz
tomonimizdan o‘tkazilgan tadqiqotlar natijasiga ko‘ra oilaning kambag‘allik
tuzog‘iga tushib qolishiga sabab bo‘luvchi omillardan biri oila a’zolarining sog‘ligi
hisoblanadi. Sog‘likni saglash tizimini yaxshilashga garatilgan tizimli ishlar olib
borilmoqda, yildan yilga bu sohaga mablag*® ajratilishi ortib bormoqda.
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Asosiy gism. 2023-2024-yillarda davlat budjetining barcha xarajatlarida
sog‘ligni saqlash sohasining ulushi 11%dan 11,5%ga oshdi 3. Jahon sog‘likni
saglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, O‘zbekistonda sog‘likni saqglash
xarajatlari 2022 yilda jon boshiga 57,62 AQSH doll edi . Sog‘likni saqlash
xarajatlari mahalliy byudjetda 2021-2025 yillarda 17 trln so‘mdan deyarli 35 trln
so‘mgacha oshdi®®?,

Milliy statistika qo‘mitasining dastlabki ma’lumotlariga ko‘ra, 2025-yilda
O‘zbekiston rezidentlari cho‘ntagidan sog‘likni saglashga 19,9 trillion so‘m
sarflagan. Bu o‘tgan yilga nisbatan 14,2% ko‘pdir, bu esa tibbiyotni eng jadal
rivojlanayotgan xizmat ko‘rsatish sohalaridan biriga aylantirgan. Xarajatlar
bo‘yicha Toshkent shahri mutlaq yetakchi bo‘lib — 9,1 trIn33. Xarajatlarning
o‘sishi bir necha omillar bilan bog‘liq: xususiy sog‘ligni saqlashga talabning
ortishi, pullik xizmatlar turlarining kengayishi, narxlarning ko‘tarilishi va
aholining kasalliklarni tashxislash va oldini olishga e’tiborining ortishi.

Sog‘ligni saqlash xarajatlari O‘zbekiston 2026 yil davlat Xxarajatlari
loyihasida jami — 48 873 mlrd so‘m belgilangan bo‘lib, bundan: ish haqi va unga
tenglashtirilgan to‘lovlar uchun — 32 764 mlrd so‘m (67,0%) rejalangan, davlat
dasturlari va markazlashgan tadbirlar uchun ko‘zda tutilgan mablag‘lar — 4 847
mlrd so‘m (9,9%), dori vositalari, tibbiyot buyumlari, vaksina va bakpreparatlar —
2 288 mlrd so‘m (4,7%), ozig-ovqgat xarajatlari — 1 131 mlrd so‘m (2,3%), kapital
xarajatlar — 1 750 mlrd so‘m (3,6%) belgilangan (1-jadval).

1-jadval
Sog‘likni saqlash xarajatlari tarkibi 3%
2026 _ )
) Jamiga nisbatan
Xarajatlar (prognoz), mlrd )
ulushi, %
so‘m
Jami 48 873 100
ish haqi va unga tenglashtirilgan to‘lovlar 32764 67,0
davlat dasturlari va markazlashgan tadbirlar uchun 4 847
ko‘zda tutilgan mablag‘lar 99
dori vositalari, tibbiyot buyumlari, vaksina va 2 288
4,7
bakpreparatlar*
0zig-ovqat xarajatlari 1131 2.3

360 https:/fwww.gazeta.uz/ru/2025/03/01/budget-2024/

361 https://stathase.ru/datasets/healthcare/general-government-health-expenditure-per-capita/

32 Iqtisodliyot va moliya vazirligi ma’lumotlari.

363 https://caravan-info.uz/ru/obschestvo/771264-rashody-na-meditsinu-v-uzbekistane-vyrosli-na-14.html
364 Fugarolar uchun budjet. 2026 loyiha.
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2026 ) .
z Jamiga nisbatan
Xarajatlar (prognoz), mlrd )
ulushi, %
so‘m
kapital xarajatlar 1750 3,6
joriy ta’mirlash xarajatlari 121 0,2
kommunal to‘lovlari 717 15
yumshoq inventarlar bilan ta’minlash 413 0,8
boshga xarajatlar 4842 9,9

* sog‘likni saglash sohasidagi davlat dasturlarida dori-darmon xarajatlaridan tashqari

O‘zbekiston  Respublikasi  Prezidentining 2025-yil  26-dekabrdagi
“O‘zbekiston Respublikasining “2026-yil uchun O‘zbekiston Respublikasining
Davlat budjeti to‘g‘risida”gi Qonuni ijrosini ta’minlash chora-tadbirlari
to‘g‘risida” PQ-388-son garorida O°‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash
vazirligiga 6 921,9 mlird so‘m magqgsadli xarajat mo‘ljallangan. shundan:
Rivojlantirish dasturlariga ajratilgan mablag® 2 558,8 mlrd so‘m; Dastur — Onalar
va chagaloglar salomatligini muhofaza qilish hamda aholining reproduktiv
salomatligini yanada mustahkamlash — 150,0 mlrd so‘m; Dastur — Bolalarni
vaksinalar bilan ta’minlash — 245,0 mird so‘m; Dastur — Endokrin kasalliklarning
oldini olish, erta tashxislash va davolash chora-tadbirlariga ajratilgan mablag*lar-
130 mird so‘m va h.k3®. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, O‘zbekistonda 2021-yil
kambag‘allik darajasi 17,0%, 2022-yil —14,1%, 2023 yil -11,0%, 2024-yil —
8,9%, 2025-yil — 5,8% gacha kamaydi.

Biz tomonimizdan O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2025-yil 19-
maydagi “Respublikada sog‘ligni saqlash tizimini va aholiga tibbiy xizmat
ko‘rsatish tamoyillarini takomillashtirish orgali sohani isloh gilishni izchil davom
ettirish chora-tadbirlari to‘g‘risida” PF-88-son Farmoni ijrosi monitoringi
doirasida 2026-yil fevral-martda Samarqand shahri, Bulung‘ur, Ishtixon, Xatirchi,
G‘ijduvon tumanlarida tibbiyot xodimlari va jamoatchilik o‘rtasida 1100dan ortiq
respondentdan sotsiologik so‘rov o‘tkazilib, bugungi kunda raqamlashtirish tufayli
oilaviy poliklinika tibbiyot xodimlari ish yuklamasi ayrim hududlarda 10-25%
gacha kamaygani, aholiga qulaylik yaratilgani kuzatildi.

“Siz o‘zingizni sog‘ligingizni ganday baholaysiz?”, — deb berilgan
savolimizga erkaklarning 45,0% va ayollarning 48,8% — “o‘rtacha”, 30,0% va
20,9% — “juda yaxshi”, 15,0% va 12,7% — “a’lo”, 5,0% va 9,3% dan — “qoniqarli”
va “qoniqarsiz”, — deya javob berishgan. Ko‘rinadiki, erkaklarga nisbatan ayollar
sog‘ligidan ko‘proq qoniqgishmaydi. Demak, ayollar sog‘ligini yomonlashishi

365 https://lex.uz/uz/docs/-7959569
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jihatidan kambag‘allik holatiga tushish ehtimoli yuqoriroq ekan. G‘ijduvon,
Xatirchi tumanlarida aholining sog‘ligni saqlash uchun o°‘z cho‘ntaklaridan
xarajatlari tarkibining gender jihatidan tagsimlanishi tahlili ko‘rsatadiki har ikki
jins vakillarining sog‘ligni saqlash sohasiga qiladigan xarajatlari ichida «dori-
darmony» xarajatlari birinchi o‘rida turadi. Keyingi o‘rinda laboratoriya
xizmatlariga xarajatlar turadi. Shu bilan birga hududiy farglanish ham mavjud
bo‘lib, Xatirchi tumanida erkaklar (ayol — 60,8%, erkak — 62,8%); G‘ijduvon
tumaniga (ayol — 43,5%, erkak —40,0%) nisbatan ko‘proq xarajat qilishi kuzatildi.

Jarrohlik

Shifokor konsultatsiyasi 118

R s

Davlat shifoxonasi ﬂ 12.9

12,5

Xususiy shifoxona ﬂz 9

15,0

Laboratoriya xizmatlari * 17.7
17)5

e 250>
40,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Xatirchi Xatirchi ™ G'ijduvon ™ G'ijduvon

Ayol % Erkak % Ayol % Erkak %

1-rasm. G‘ijduvon, Xatirchi tumanlarida aholining sog‘ligni saqlash uchun o‘z
cho‘ntaklaridan xarajatlari tarkibining gender jihatidan taqsimlanishi, (%).

Manba: 2026 yil, mart sotsilogik tadgiqotlar natijasi asosida i.f.n. Maxkamova Sh. Va
Nishonboyeva M. Tomonidan tuzilgan va hisoblangan.

Bu Navoiy tumanining o‘ziga xos ekologiyasi, u yerdagi tog‘-kon metallurgiya
sohalarida ayollarga nisbatan ko‘proq erkaklar ishlashi bilan bog‘liq deb
izohlanishi mumkin. Ta’kidlash joizki, “jarrohlik” uchun xarajatlar ham Xatirchi
tumanida ko‘proq va bunda erkaklarga (3,1%) nisbatan ayollarda (4,4%) ko‘p,
G*‘ijduvon tumanida esa aksincha ayollarga (1,2%) nisbatan erkaklarda (2,5%)
ko‘p.

Shunday ekan, sog‘ligni saqlash xarajatlarini hududlararo tagsimlash
prognozini amalga oshirishda xalgaro tashkilotlar tavsiya etganidek:
raqamlashtirish, hududdagi tug‘ilish, o‘lim ko‘rsatkichlari, bolalar, qariyalar soni
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(ortigcha koeffitsiyent qo‘llash uchun), davolangan kasallar soni dinamikasi,
hududda targalgan kasallanish darajasi, kasallik turidan tashgari gender jihatlarni
hamda hududiy ijtimoiy-igtisodiy holat va ekologik holatni ham e’tiborga olish
muhimdir. Masalan, Navoiy viloyatida mavjud ish haqiga qo‘shimcha ekologik
vaziyatni hisobga olinishi imtiyozi barobarida hududiy sog‘ligni saqlash tizimini
moliyallashtirishda ham e’tiborga olinishi, tizimli ko‘p omilli tahlil orqgali amalga
oshirish magsadga muvofig.

Xorijiy tajriba budjetga asoslangan moliyalashtirishdan natijalarga
yo‘naltirilgan dasturlty magqgsadli budjetlashtirishga (natijaga yo‘naltirilgan
budjetlashtirishga) o‘tishni ko‘rsatadi **® . Majburiy tibbiy sug‘urta modeli:
Germaniya, Fransiyada moliyalashtirish sug‘urta mukofotlari va davlat hisobidan
amalga oshiriladi. Aholi jon boshiga moliyalashtirish va tibbiy xizmatlar narxini
baholashga e’tibor garatilmoqda. Byudjet modeli: Buyuk Britaniyada xarajatlar
yuqoridan pastga rejalashtirilgan, umumiy sog‘ligni saqlash xarajatlariga (global
budjetlar) qat’iy cheklovlar qo‘yilgan. Dasturga yo‘naltirilgan yondashuv: Budjet
muassasalarni saglashga emas, balki magsadlarga (masalan, o‘limni kamaytirish)
bog‘langan®’. Xarajatlarni baholash usullari. Benchmarking: Aholi jon boshiga
xarajatlarni yoki YAHM (yalpi hududiy mahsulot) ulushini shu kabi hududlar bilan
solishtirish, sarflangan har bir birlik uchun gancha “sog‘lik” (masalan, saglanib
golgan hayot, hayot sifati yillari) olinganligini taxmin qilish. Norvegiya:
kasallikning tarqalishi ma’lumotlariga asoslangan xarajatlarni loyihalash 38
Mintagaviy budjetlarda sog‘ligni saqlash ulushini prognoz qilish uchun iqtisodiy
o‘sish ta’sirini filtrlaydi *%°. Xalqgaro tashkilotlar (JSST, Jahon banki) byudjet
ijrosini nazorat qilish imkonini beruvchi xarajatlarni monitoring gilishning
avtomatlashtirilgan tizimlarini yaratish tavsiya etadi 37°.

366 A@bac Xomaynu , Hanep Mapkasu-Moraggam, Amm  Mocagerxax, Mamkun Hypu, Kypo
Ab6GacusH , Cana3 3aprap bamae /[)xame. bromkernpoBaHue B cucreMax M OpraHM3alMsAX 3/IpaBOOXPAHEHUS:
cucTeMaTHdeckuid 063op. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10682572/

Kax 3¢ PeKTuBHO HCII0JI30BAT Oro/pKeT JUIsL (uHAHCHpOBaHUS 3[paBOOXPaHEHHUS? BO3.
XTTIIC://WWW.WX0.MHT/TTy OtucaTroHc/n/utem/9789240049666

37 Hcakosa 0. U., Bonkonckas O.A. OCHOBHBI> MOJENM M HOAXOABl K OPraHH3aTCHH 3IPaBOOXPAHEHHS
(3apyOexxHblii W OTedecTBEHHbIM  ombIT).  https://lawinfo.ru/articles/9669/osnovnye-modeli-i-podxody-k-
organizacii-zdravooxraneniya-zarubeznyi-i-otecestvennyi-opyt

368 ITyranos M.J]. Ocenka 3¢ }eKTHBHOCTH PACXOAO0B HA 3JPAaBOOXPAHEHHE HA PETHMOHAIHOM M MYHUIIUIATHOM
ypoBHsX. https://cyberleninka.ru/article/n/otsenka-effektivnosti-rashodov-na-zdravoohranenie-na-regionalnom-i-
munitsipalnom-urovnyah

369Map${M Pamesansn , Amu Axbap Xaraycer , Moxamman XocceitH Mexposixaccanu , Macyx Abonxamnamke, Pesa
[Henasue , bexzan Hamxadu , Amn AxGap ®azasnu. IIporrosmpoBanue pacxoJ0B Ha 3/paBooXpaHeHue B Mpane
¢ ucrniozoBanueM mozenu APUMA (2016-2020 rr.) https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6662543/

0osCa CpaBHUTENHBIN aHaJIu3 METOJI0B IIPOTHO3UPOBAHUSA COCTOSIHUS 310pOBHL.
https://www.oecd.org/en/publications/a-comparative-analysis-of-health-forecasting-methods_5k912j389bf0-
en.html

S0 Bcemupnblii  Oamk. Mcmomnenue OlomKkeTa B 3IpaBOOXPAHEHMH: OT y3KHX MeECT K PEIICHHUSM.
https://www.worldbank.org/en/topic/health/publication/budget-execution-in-health-from-bottlenecks-to-solutions
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Davlatlarning ichki sog‘ligni saqlash xarajatlarining Y AIMdagi ulushi Buyuk
Britaniya, AQSH, Germaniya, Fransiyada — 8-10%, O‘zbekistonda — 2 2,2-
2,4% %t . Ushbu davlatlarda joriy «sog‘ligni saqlash xarajatlarida aholining
cho‘ntak xarajatlari’ning ulushi 9-15% bo‘lsa, O‘zbekistonda — 64-66%. Sog‘likni
saglash xarajatlari O‘zbekistonga nisbatan ularda 100 barobar ko‘p. Sog‘likni
saglash xarajatlariga nisbatan ko‘rib chiqilayotgan davlatlarda “Ish haqi va
ijtimoiy soliq” ko‘rsatkichi ulushi — 48-50%, O‘zbekistonda — 78,0-79,2% (2024-
2025-yillar); bu davlatlarda eng ko‘p ulushni tashkil etib, mamlakatimizda
rivojlangan davlatlarga nisbatan deyarli 2 marta ko‘p.

Ikkinchi o‘rinda “Dori vositalari, tibbiyot buyumlari, vaksina va
bakpreparatlar” ulushi esa o‘rganilayotgan davlatlarda 14-18%, O‘zbekistonda —
11-10%. “Davlat dasturlari va tadbirlar” sog‘likni saqlash xarajatlaridagi ulushi
Buyuk Britaniyada — 18%, O‘zbekistonda — 7% atrofida. 10 ming aholiga
kasalxona joy-o‘rinlar soni Yaponiyada — 125, Rossiyada - 80-100, O‘zbekistonda
— 45-48, Afg‘onistonda — 5 (kunduzgi statsionarsiz).

Oila — ish muvozanatlari jarayonida hududiy sog‘ligni saqlash tizimini
moliyalashtirishning kambag‘allikka ta’sirini kamaytirishda demografik, ijtimoiy-
igtisodiy rivojlanish, gender hamda ekologik jihatlarni hisobga olish, ko‘p omilli
tahlil va prognoz, tizimli tahlil imkonini beruvchi ragamli tizim, monitoring
giluvchi platforma yaratish magsadga muvofig. Platforma joriy etilishida xorij
tajribasi, xalgaro tashkilotlar tavsiyalari etiborga olinib, tizimli monitoring
o‘tkazish asosida chora- tadbirlar ishlab chiqilishi e’tiborga olinishi muhimdir.

Foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati:

1. O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2025-yil 26-dekabrdagi
“O‘zbekiston Respublikasining “2026-yil uchun O°zbekiston Respublikasining
Davlat budjeti to‘g‘risida”gi Qonuni ijrosini ta’minlash chora-tadbirlari
to‘g‘risida” PQ-388-son qarori // https://lex.uz/uz/docs/-7959569

2. Fugarolar uchun byudjet // https://api.mf.uz/

3. O‘zR Iqtisodiyot va moliya vazirligi ma’lumotlari.

4. O‘zR Milliy statistika qo‘mitasi ma’lumotlari.

5. https://statbase.ru/datasets/healthcare/general-government-health-
expenditu re-per-capita/

6. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6662543

7. https://data.worldbank.org

871 Manbalar: https://data.worldbank.org/ , https://w3.unece.org/PXWeb/en , https://www.who.int/data/gho/data/
themes/topics/health-financing
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