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Annotatsiya: Ushbu maqolada sog‘ligni saqlash turizmida qo‘llaniladigan moliyaviy modellar hamda

O‘zbekistonda bu sohaga investitsiya kiritish strategiyalari tahlil gilinadi. Magolaning asosiy magsadi —
sog‘ligni saqglash turizmi sohasida samarali moliyaviy modellarni aniqlash va investitsiya strategiyalarini
takomillashtirish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqishdir. Tadgiqotda SWOT tahlili, solishtirma tahlil va statistik
ko‘rsatkichlar tahlili metodlaridan foydalanilgan. Tadqiqot natijalari sog‘ligni saqlash turizmini moliyaviy
jihatdan bargaror rivojlantirish uchun amaliy xulosalar ishlab chigishga xizmat giladi.

Kalit so'zlar: Tibbiy turizm, klaster modeli, davlat-xususiy sheriklik, SWOT analiz, bargaror rivojlanish,
investitsiya strategiyalari, igtisodiy samaradorlik.

AHHoOTanus:B naHHON cTaThe NMPOBOMMTCS aHAIM3 (UHAHCOBBIX MOJIENICH, NMpUMEHSEeMbIX B cdepe
MCIUIUHCKOI0 TYypuU3Ma, a TaKKE HWHBCCTUIHMOHHBIX CTpaTeFHﬁ, pCain3yeMbIX B 3TOMU O6JIaCTI/I B
V36ekncrane. OCHOBHAsI 1eNib HCCIICJOBAHMS 3aKIIOYACTCS B BBIABICHUU 3(PQEKTUBHBIX (HUHAHCOBBIX
MEXaHU3MOB H pa3pa60T1<e peKOMeH)IaI_II/Iﬁ 0 COBCPIICHCTBOBAHUIO HWHBECTHULIMOHHBIX IIO0AXOHOB,
HaIlpaBJICHHBIX Ha yCTOfI‘IPIBOC Pa3BUTHUE MEIUIIMHCKOI'O Typru3Ma. B HNCCIICAOBAaHNHN UCIIOJIb30BaHbI MCTOIbBI
SWOT-ananu3za, CpaBHUTEIFHOTO aHAIHM3a M CTATUCTUYECKOW OIEHKH JaHHbBIX. [lomydeHHbIe pe3yibTaThl
MPEAOCTABIISIIOT MPAKTHYECKAE BBIBOJIBI, CIIOCOOCTBYIOIINE TIOBBIMICHUI0 (rHAHCOBOH 3PQeKTUBHOCTH H
WHBECTULIMOHHOM MPHUBJIEKATENHHOCTH MEIUIIMHCKOTO TypU3Ma B V30ekucraue.

KiroueBble ¢JI0Ba.  MeOUYUHCKULL — MYPU3M, KIACMEPHAS MOOelb,  20CY0apCMBEeHHO-YACHOe
napmuépcmeo, SWOT-ananus, ycmouuusoe pazeumue, UHBECMUYUOHHbIC CMpame2uu, 3KOHOMUYECKAs.
agppexmuernocme.

Annotation:This article analyzes the financial models applied in healthcare tourism and the investment
strategies implemented in this sector within Uzbekistan. The main objective of the study is to identify effective
financial frameworks and to develop recommendations for improving investment approaches aimed at
sustainable growth of healthcare tourism. The research employs SWOT analysis, comparative analysis, and
statistical data evaluation methods. The findings provide practical insights that can contribute to enhancing the
financial efficiency and investment attractiveness of healthcare tourism in Uzbekistan.

Keywords: medical tourism, cluster model, public-private partnership, SWOT analysis, sustainable
development, investment strategies, economic efficiency.

Kirish

Tibbiy turizm bu - shaxsning o'z mamlakatidan boshga yurtga borib, u yerda davolanishi, tibbiy xizmat
olishi tushuniladi. Statistik ma’lumotlarga ko'ra [8] 2023-yil jahon bo'yicha umumiy 21-22 million inson
davolanish uchun chet mamlakatlarga borishgan. Tibbiy turizm bozorining hajmi esa 63-88 milliard AQSH
dollarini tashkil etgan [7]. O'zbekistonda bu ko'rsatkich 2023-yil uchun 61 mingdan ortig bemorni tashkil
etgan. 2025-yil yanvar holatiga ko'ra 8966 nafar bemor O‘zbekistonga davolanishga kelgan. Boshqa
mamlakatlarda davolanishga sabab qilib asosan rivojlangan davlatdagi tibbiy xizmatlar narxining
gimmmatligi, uzoq navbatlar va boshqa joylar bilan sifat bir xilligi hisoblanadi [2,3] Bu sababga quyidagini
misol gilib keltirish mumkin: AQSHda "koronar arteriya bypass" [3] jarrohlik amaliyotining narxi 20 ming
dan 130 ming AQSH dollari orasida [4]. Hindiston davlatida esa bu amaliyotning narxi — 7,900 AQSH dollari
turadi [5]. Narxlarning shunday tafovuti tufayli, shuningdek Hindistondagi tibbiy xizmat sifati AQSHniki bilan
deyarli teng darajada bo‘lgani sababli aksariyat AQSHIiklar davolanish uchun Hindistonga borishadi [6].
Shimoliy amerika, Yevropa va Osiyoning rivojlangan mamlakatlarida quyidagi moliyaviy modellarni
ka'rishimiz mumkin: davlat-xususiy sherikchiligi, sug'urta tizimlari, bozor igtisodiyoti sharoitida sog'ligni
saglash tizimi va klaster modellari. Bu turdagi tizimli modellar ulardagi soha rivojiga ulkan hissa go'shmoqda.
O‘zbekistonda esa mavjud moliyaviy modellar tashhisot va davolanish xarajatlarining to'liq davlat budjetidan
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goplanishi, davlat-xususiy sherikchilik va xususiy tibbiy xizmatlar orgali moliyalashtirishdan iborat. Oxirgi
yillarda mamlakatimizdagi islohotlar sugurta tizimini joriy qilish orqali tibbiy xizmatlarni moliyalashtirishga
yangi yondashuvlarni ishlab chigishni tagozo gilmogda. Birog, sug'urta tizimi hali keng ko'lamda
foydalanilgani yo'qg. Tibbiy turizm uchun katta ustuvorlikka ega bo'lgan klaster modeli hali yurtimizda deyarli
qo'llanilgani yo'q. Ushbu toifadagi xizmatlar xorijlik bemorlar uchun to‘liq xizmatlarni o'z ichiga oladi:
mexmonxona, transport, tibbiy xizmat va boshgalar. Bunday modelning yaxshi tarafi bemor davolanishi uchun
gancha xarajat ketishini bashorat gilish imkoniyatining mavjudligidir.

Materiallar va Metodlar

Bu tadqiqotni o’tkazishda turli xil manbalardan foydalanildi: Turkiya, Rossiya, Ruminiya, Ispaniya, Xitoy
va boshga mamlakatlar tibbiy turizmi atroflicha o’rganildi. SWOT analizi bu keng miqiyosda loyihalarni
ustuvor va kamchilik tomonlarini aniglashda ishlatiladigan metodlardan biri. Bu tahlil asosiy investitsiyaviy
strategik garorlarni gabul gilishda asos bo'lib xizmat giladi. Bu usul 4 ta gismdan iborat bo’lib, atamadagi har
bir gisqartma harf alohida tahlilni anglatadi: S (strenght) — kuchli jihatlari, W (weakness) — kuchsiz/zaif
tomonlar, O (opportunity) — imkoniyatlar va T (threats) — xavf-xatarlar va tahdidlar. Analiz bosqgichlari dastlab
magsadni aniqlashdan boshlandi, ya’ni tibbiy turizm sohasi uchun belgilangan magsad aniqlanadi. Keyingi
bosqichda magsadga yetishda yordam beradigan va to‘siq bo‘ladigan ichki va tashqi omillar yig’ib, tahlil
qilindi. Bu omillarga xizmat ko‘rsatuvchi xodimlarning bilim va malakasi, ilg‘or texnologiyalardan
foydalanish imkoniyatlari, moliyaviy resurslar, bozordagi talab, transport va boshqgalar kiradi. Yugoridagi
ma’lumotlar to’planganidan keyin jadval tuzildi, so‘ngra omillarning barchasi bir bo’lmaganligi uchun baholab
chiqildi. So’nggida esa strategiyalar ishlab chiqib amaliyotga tadbiq va monitoring ishlab chiqildi. Solishtirma
tahlil va statistika ko'rsatkichlari orgali esa, tibbiyot sohalari, ularning narxlari, bizda mavjud tibbiy xizmatlar
va chet mamlakatlar bilan solishtirilib chigildi. Moliya modellarining gaysi biri kuchliroq ekanligi va bir-
biridan gaysi jihatlardan farq gilishi aniglandi.

Olingan natijalar muhokamasi

Tadgiqot davomida aniqlandiki, jahonda sog‘ligni saqlashning 4 ta asosiy klassik moliyaviy modeli
ishlaydi. Birinchi model xususiy tibbiy xizmatdir, bu yerda tibbiy xizmatlar iste’molchi tomonidan amalga
oshiriladigan to‘lov asosida taqdim etiladi [9]. Bu modelni bir nechta ustuvor va kamchilik tomonlari ham bor:
shifokorlarni uzogroq vagt ishlashga undaydi [10], bemorlarga yaxshirog mas'uliyat bilan yondashishni talab
giladi, bemorlardan tez-tez habardor bo'lib turishga majbur giladi [11] va bir shifoxonadan boshga shifoxonaga
jo'natishlar soni kamayadi [12]. Kamchiliklari: bemorning moliyaviy byudjetiga tahdid solishi mumkin
(masalan, qayta konsultatsiyalar yoki tekshiruvlar buyurilishi), shuningdek, bemorlar sonining ko‘pligi xizmat
sifatini pasaytirishi va shifokorlar xatolariga olib kelishi mumkin [13]. Bu model AQShda keng targalgan
bo‘lib, u yerdagi yuqori narxlar (masalan, yurak operatsiyasi 130,000 dollar) ko‘plab amerikaliklarni chet elga
(2018 yilda 1.4 million kishi) chigib ketishga majbur gilmoqda [17]. 2024-yil uchun aniq statistik ma’lumotlar
yetarli emas, lekin mamlakatdan tashqariga chigib ketayotgan fugarolar soni 1.9-2.0 millionga yetganligi
prognoz gilingan [17]. Amerikadan (shu jumladan AQSh) tibbiy turizm bo'yicha onlayn so'rovlarning yillik
soni 20% o'sgan. Global tibbiy turistlarning 65% AQSh, Kanada va G'arbiy Yevropadan keladi. Bemorlar har
bir sayohat uchun 3,000-15,000 AQSh dollari sarflaydi (davolanish murakkabligiga garab) [17]. Bu narxlar
bemorlar uchun ancha yengil va shu imkoniyatdan foydalanish yurtimizga katta daromad manbayini
yo'naltirishga imkon beradi. Misol uchun, turli faktorlarni inobatga olmaganda yiliga taxminan 50 ming bemor
davolanish uchun mamlakatimizga kelsa va o'rtacha 5 ming AQSH dollari sarf giladigan bo'lsa, 250 million
AQSH dollari O'zbekiston budjetiga yo'naladi. Keyingisi: bozor igtisodiyoti sharoitida jamoat salomatligini
saglash modeli. Ushbu modelda xalg salomatligini saglash, profilaktika va davolash ishlari olib boriladi.
Asosiy moliyaviy ta'minotchi davlat va ma'lum bir migdorini esa xususiy sektorlar o'z bo'yniga oladi.
Shvetsiya, Portugaliya, Daniya, Irlandiya va Britaniya davlatlarida bu tizimni uchratamiz [14]. Bu tizimning
ustuvor jihatlari: ragobat tufayli tibbiy xizmat sifati oshadi, investitsiya va texnologiyalar jalb gilinishi va
tanlov erkinligi ortadi. Kamchilik tomonlariga keladigan bo'lsak narxlarning ortishi, ijtimoiy tengsizlik ya'ni
moliyaviy kam ta'minlanganlar jabr ko'rishi mumkin va davlat nazoratini kamayishi. Keyingi gaplashadigan
uchinchi modelimiz bu "Davlat igtisodiyoti sharoitida sog'ligni saglash modeli”. Bu postsovet mamlakatlarida

Vol: 5, No. 11 < Special Issue (EJMNS) ISSN: 2181-287X



MTPHMPOQOI

International Scientifie and-Practical:Canference on

Medical-Tourism, Public Health and-Management:

Problems, Opporthnities, andinhovations : \ )
Tashkent, November-11, 2025 in-academy.uz/index.php/ejmns

keng targalgan bo'lib yana bir nomi Semashko modeli deb ham ataladi [15]. Bunda tibbiy xizmatlardan
foydalanish to'liq davlat budjeti tomonidan goplab beriladi. Ustuvor tomoni — barcha ijtimoiy mavqgeidan gat'iy
nazar teng ravishda tibbiy xizmatlardan foydalana olishadi. Lekin, fagat davlatga tayangani uchun hamma
shifoxona muassasalariga birday mablag' yetmasligi mumkin. Bu o'z navbatida xizmatlar sifatini tushiradi,
yangi texnologiyalar yetib borishini kechiktiradi, natijada xalg salomatligi to'liq yaxshilanmasligi mumkin.
Favfqulotda vaziyatlarda bu narsa yaqgol sezilishi mumkin, masalan: COVID-19 davrida ishsizlik va aholi
xarajatlari ortishi moliyaviy ahvolni yomnolashtirdi [16]. Natijada davlat tushumi kamaydi. To'rtinchi moliya
modeli bu "Aralash sog'ligni saqlash” modeli. Bu shaklda davlat va xususiy sektor birgalikda tibbiy xizmat
ko'rsatadi. Qolganlardan fargi, bunda xususiy tibbiy xizmat ko'prog bo'ladi. Davlat tomonidan qoplab
beriladigan xarajatlar asosan keksalar, tug'uriglar, yosh bolalar va profilaktika ishlariga sarflanadi. Xususiy
gismida esa, bemorlar ko'proqg turdagi ixtisoslashgan xizmatlardan foydalana olishadi misol uchun: rejali
operatsiyalar, kamyob turdagi kasalliklardan davolanish, gimmatbaho diagnostika usullarini qo‘llash va
boshgalar. Bu turdagi modelni ko'zga tashlanadigan jihati shundaki, xususiy sektor va jamoat salomatligi
sohalari o'rtasida ragqobat vujudga kelishidir. O'z navbatida bu xizmat sifatini oshirishda, iqtisodni
rivojlantirishda va yangi texnologiyalarni olib kirishda go'l keladi. Moliyaviy ta'minoti davlat budjetidan,
xususiy tashkilotlardan va sug'urta orgali bo'ladi. Agar bemorni sug'urta polisi bo'lImasa u tog'ridan-to'g'ri to'lov
orgali davolanishi mumkin. Bemor uchun kamchilik tomoni esa 0'z cho'ntagidan to'lashi gimmatga tushishi
mumkin. Bu yuqoridagi modellar klassik modellar hisoblanadi. Hozirgi kunda yangi shakllangan modellar esa:
tibbiy turizmga yo'naltirilgan model, davlat-xususiy sherikchilik modeli va klaster modellari. Bularning
boshidagi 2 ta modeli yugoridagilarga o'xshasada uchunchisi biroz boshgacharog. Klaster modelida nafagat
tibbiy xizmatlardan foydalanish balki bemor o'z davlatidan davolanayotgan davlatiga boradigan xarajatlar, u
yerdagi yashash, ozig-ovgat va sayohat xarajatlarini ham o'z ichiga oladi. Yaxshi tarafi bemor ketadigan
xarajatlarini oldindan bila oladi. Buning uchun turistik kompaniyalar va sog'ligni saglash tashkilotlari o'rtasida
hamkorlikni yo'ga qo'yish talab gilinadi. Investitsiya strategiyalariga kelganda, davlatimizdagi tibbiy turizmni
holatini aniglash va gaysi sohalar muhtojligi magsadida SWOT analizida quyidagilar aniglandi:

Kuchsiz tomonlari(Weakness), W1. Xalqaro sertifikat

K_Ud_‘“ ?omonlari(Str-enght): 5'1- Raqob'atbardo's'h va standratlashtirilishining yetishmasligi, W2.
tibbiy xizmat narxlari, S2. Turizm bazasi va tabiiy Tibbiyot xodimlari chet tilini bilmasligi, W3.
salomatlik manbalari, S3. Tibbiyot talimiga e'tibor Infratuzilma va logistika yaxshi emasligi, W4.
kattaligi, S4. Yashash xarajatlari arzon, S5. Tibbiy Marketing va brending kuchsizligi, jahonda
turizmni rivojlantirishga e'tibor. yetarlicha tanilmaganligi, W5. Investorlar va kapital

yetishmasligi, W6. Innavatsion texnologiyalar

kamligi
TIBBIY TURIZM

Imkoniyatlari(Opportunities), 01. Geografik
joylashuvi, mo'tadil iglimi, transport tizimi
mavjudligi, 02. Mintagaviy bemorlar oqimi, 03. Chet
el investorlari, xalqgaro hamkorliklar,
sertifikatlashtirish, O4. Yangi universitet va
shifoxona muassasalarini ochish , O5. Rivojlangan
mamlakatlarda keksalar ko'pligi va yashash
xarajatlari ortishi

Xavflari(Threats), T1. Narxlar turfa-xilligi, bozor
o'zgarib turishi, T2. Geosiyosiy beqgarorliklar, T3.
Xalgaro va mintaqaviy ragobat, T4. Pandemiya
holatlari, T5. Tibbiy xizmatllar qidirishda
giyinchiliklar, T6. Xalqaro standartlarga javob
beruvchi muassasa va mutaxassislarning
yetishmasligi

Yugoridagi tahlilga olib borilayotgan va rejada bo'gan strategiyalarni ham qo'shildi:
ST1. Xalgaro hamkorlikni kengaytirish,
ST2. Malakali kadrlar tayyorlashni kuchaytirish,
ST3. Investorlarni topish,
ST4. Sifatli marketing va brendlash,
ST5. Infratuzilma, trasport va bulardan foydalanishni osonlashtirish.
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SWOT tahlildan kao'rinib turibdiki, sohada gator kamchiliklar mavjud. Shu jihatlarga investitsiya kiritib,
ularni yaxshilash magsadga muvifig bo'ladi. Moliyaviy modellarga kelganda, aralash model va klaster modeli
eng ustuvori deb topildi. Buning sababi aralash modelda moliyaviy, innovatsion texnologiyalar, laboratoriyalar
va davlat nazorati bo'lgani uchun ko'plab ustunliklarga ega hisoblanadi.

Xulosa

Ko'rib chigilgan muammolarni muvaffagiyatli hal etib mavjud imkoniyatlardan foydalanib bemorlar
ogimini mamlakatimizga yo'naltirishga erishiladi. Sog'ligni saglash saytida berilgan malumotga ko'ra 60
mingga yagin bemor go'shni mamlakatlardan bizga davolanish uchun kelgan. Biz bu ko'rsatkichni yanada
rivojlantirishimiz uchun marketing, malakali mutaxassislar va klinikalar sonini ko'paytirishimiz darkor.

SWOT tahliliga asoslangan holda O°zbekistonda ko‘rsatiladigan tibbiy xizmatlar va xorijiy bemorlar uchun
yaratiladigan sharoitlarni tizimli rivojlantirish hamda bu sohaga alogador idora va tashkilotlarning
hamkorligini kuchaytirish orgali mavjud moliyaviy modellarni kuchaytirish mumkin.
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