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Xülasə
Məqalə tibbi sığortanın səhiyyə xidmətlərinin  maliyyələşdirilməsində rolunun yüksəldilməsinə həsr

olunub. Müəllif bu sahədə inkişaf etmiş ölkələrin təcrübəsinə nəzər salaraq tibbi sığorta ilə bağlı Azər-
baycanda mövcud problemləri araşdırmış, onların həlli istiqamətində effektiv hesab olunan təklif və tövsi-
yələr  irəli sürmüşdür.
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GİRİŞ
XX əsrin sonunda və XXI əsrin başlan-

ğıcındaAzərbaycan Respublikasının Ümummilli
Lideri cənab H. Əliyevin rəhbərliyi altında
dünya ölkələrinin təcrübəsi nəzərə alınmaqla
büdcə xərclərinin daha səmərəli istifadəsi şə-
raitində ölkənin sosial-iqtisadi inkişaf strate-
giyası müəyyən edilmiş və bu strategiya ölkə
prezidenti cənab İ.Əliyev tərəfindən müvəf-
fəqiyyətlə həyata keçirilməkdədir. Bütün bunlar
dövlət büdcəsinin səhiyyə xərclərinin daha
səmərəli xərclənməsi metodlarının tapılmasını
və iqtisadi inkişaf strategiyasına uyğun olaraq
təkmilləşdirilməsini vacib edir. Buna görə də,
bu sahədə elmi araşdırmaların davam etdi-
rilməsinə və büdcənin səhiyyə xərclərindən sə-
mərəli istifadə ilə bağlı dərinləşdirilmiş təklif-
lərin hazırlanmasına ehtiyac vardır.

Azərbaycanda tibbi sığorta haqqında qanun
1999-cu ildə qəbul edilsə də, həm ölkə rəsmil-
lərinin, həm də mütəxəssislərin fikrincə, bu
istiqamətdə islahatların davam etdirilməsinə
ehtiyac vardır.

Tibbi sıgortanın  milli səhiyyə sisteminin
maliyyələşdirilməsində rolu məsələləri

2008-ci ildə 11 avqust tarixində Azər-
baycan Respublikası Nazirlər Kabineti
tərəfindən “2008-2012-ci illərdə Azərbaycan
Respublikasında səhiyyənin maliyyələşdiril-
məsi sisteminin islahatı və icbari tibbi sığor-
tanın tətbiqi konsepsiyasının həyata keçiril-
məsi üzrə Tədbirlər Planı”nın təsdiq edilməsi
barədə qərar qəbul olunmuşdur. tibbi

Plana əsasən Səhiyyə və Maliyyə nazirlik-
ləri 2008-ci ildə səhiyyənin maliyyələş-
dirilməsi sisteminin mövcud vəziyyətinin
(ilkin tibbi xidmətin maliyyələşdiril-
məsi,stasionarların
maliyyələşdirilməsi,səhiyyənin maddi-texniki
bazasının vəziyyəti və sair) monitorinqini
aparacaq. İl ərzində Səhiyyə, Ma-
liyyə,həmçinin Əmək və Əhalinin Sosial Mü-
dafiəsi nazirlikləri mövcud əməkhaqqı sis-
temini (əməkhaqqını müəyyən edən amillər,
orta aylıq əməkhaqqının səviyyəsi, əməkhaq-
qının əməyin nəticəsinə olan stimula təsiri və
s.) qiymətləndirməlidir[1].

Tədbirlər Planına görə, 2009-2010-cu illər-
də icbari tibbi sığorta daxilində yeni maliy-
yələşdirmə sisteminin tətbiqini təmin edən
məlumat bankının formalaşdırılması və səhiy-
yə üzrə vahid informasiya sisteminin yaradıl-
masına aid təkliflər hazırlanacaq.

“Azərbaycan Respublikasında səhiyyənin
maliyyələşdirilməsi sisteminin islahatı və ic-
bari tibbi sığortanın tətbiqi Konsepsiyasına
görə, səhiyyəyə ayrılan dövlət vəsaitlərində
istifadədə səmərəliliyinin yüksəldilməsinə nail
olmaq üçün bu sahədə əsaslı islahatların
aparılması mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Sə-
hiyyənin maliyyələşdirilməsi mexanizminin
təkmilləşdirilməsi və icbari tibbi sığortanın
tətbiq olunması səhiyyə islahatlarının əsas is-
tiqamətlərindəndir.

Azərbaycan Respublikasında İcbari tibbi
sığorta sisteminin hüquqi bazasına aşağıdakı-
lar daxildir:

UOT:336.1
JEL: I 19
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Ø “Tibbi sığorta haqqında” Azərbaycan
Respublikasının Qanunu(Bakı şəhəri, 28 okt-
yabr 1999-cu il)
Ø Azərbaycan Respublikasının bəzi qa-

nunvericilik aktlarına əlavələr və dəyişikliklər
edilməsi haqqında Azərbaycan Res-
publikasının Qanunu (Bakı şəhəri,  07 dekabr
2007-ci il)
Ø Azərbaycan Respublikası Prezidentinin

Azərbaycan Respublikası Nazirlər Kabineti
yanında İcbari Tibbi Sığorta üzrə Dövlət
Agentliyinin yaradılması barədə Sərəncamı
(27 dekabr 2007-ci il)
Ø “Azərbaycan Respublikasında səhiyyə-

nin maliyyələşdirilməsi sisteminin islahatı və
icbari tibbi sığortanın tətbiqi Konsepsiyasının
təsdiq edilməsi haqqında Azərbaycan Respub-
likası Prezidentinin sərəncamı (Bakı şəhəri,10
yanvar 2008-ci il)
Ø “2008-2012-ci illərdə Azərbaycan

Respublikasında səhiyyənin maliyyələşdiril-
məsi sisteminin islahatı və icbari tibbi sığorta-
nın tətbiqi Konsepsiyasının həyata keçirilməsi
üzrə Tədbirlər Planının təsdiq edilməsi barədə
Azərbaycan Respublikası Nazirlər Kabine-
tinin qərarı(№179 Bakı şəhəri, 11 avqust
2008-ci il).

Sığortanın könüllü olmasına baxmayaraq,
Azərbaycanda həm də məcburi sığorta
proqramları mövcuddur. 1999-cu ildə “Sığorta
haqqında” Qanun qəbul edildikdən sonra icbari
sığortaya aid bir sıra qanunlar qəbul edilib. Bu
qanunlar müəyyən kateqoriyalı vətəndaşların
sosial müdafiəsinə yönəldilib. Məsələn, bunların
arasında ən geniş yayılanı “Avtonəqliyyat
sahiblərinin üçüncü şəxs  qarşısında məsuliy-
yətlərinin məcburi sığortası” haqqında
Qanundur. 1999-cu ildə “Tibbi sığorta haqqın-
da” Qanun qəbul edildi. Hazırda bir sıra müəs-
sisələrdə və özəl şirkətlərdə tibbi sığortanın
inkişaf etdiyini müşahidə etmək mümkündür.

Səhiyyənin dövlət tərəfindən maliyyələş-
dirilməsinə bir sıra müxtəlif yanaşmalar var.
Dövlətin konkret olaraq bu sahədə fəaliyyətini
dəstəkləyən iqtisadçılar onun əsas rolunun siste-
mi maliyyələşdirməkdən başqa səhiyyənin ida-
rəedilməsində müdaxiləni vacib sayırlar. Di-

gərləri isə dövlət müdaxiləsini lazımsız və uzun-
müddət üçün səmərəsiz hesab edirlər.

Ölkəmizdə keyfiyyətli səhiyyə xidmətləri-
nə əhalinin bərabər çıxış imkanları
məhduddur, təklif olunan səhiyyə xidmət-
lərinin keyfiyyəti isə aşağı səviyyədədir.

İcbari tibbi sığorta tətbiq ediləndən sonra
hansı tibb müəssisəsi yaxşı işləsə, hansı müəs-
sisəyə vətəndaşlar çox müraciət etsə, həmin
müəssisəsi sığortadan çox vəsait əldə edəcək.
Hansı müəssisələrə ki, insanlar müəyyən sə-
bəblərdən müraciət etmirlər və etməyəcəklər,
onlar sığortadan vəsait əldə etməyəcəklər.

Səhiyyənin maliyyələşdirilməsinin büdcə
və büdcə xarici vəsait hesabına aparılması bü-
tün dünyada icbaridir. Sığorta səhiyyəsi isə bu
sistemin ən mühüm və geniş yayılmış növü-
dür:Özəl,dövlət və bələdiyyə səhiyyə sistemi
tam formalaşdırılmalı və bunlar arasında qar-
şılıqlı münasibət sistemi təmin olunmalıdır.
Sığorta təbabəti iki curdur: icbari(məcburi)
tibbi sığorta və könüllü tibbi sığorta. Məcburi
tibbi sığorta daha geniş yayılmış xəstəlikləri,
daha münasib diaqnostika, müalicə, bərpa,
qulluq xidmətlərini, doğuşu və təxirəsalınmaz
yardımı əhatə edir. Bu proqramın maliyyələş-
dirilməsi üçün xüsusi mənbələr var. Təxmini
belə təsnifləndirmək olar: ilk qrupa təqaüd-
çülər, uşaqlar, tələbələr, çoxuşaqlı analar aiddir.
Yəni o insanlar ki, onların gəlir mənbəyi yox-
dur. Bu insanlar üçün dövlət, xeyriyyə fondları,
himayədarlardan vəsait ayrılır. Konkret büd-
cədən də bu kateqoriyaya aid olan insanlar üçün
vəsait ayrılmalıdır. İkinci qrupa işçilər, qulluq-
çular aiddir. Onlara müəssisələrdən əmək haq-
larından çıxmaq şərti ilə vəsait ayrılır. Üçüncü
qrupa yüksək maaşlı dövlət məmurları və biz-
nesmenlər daxildir. Onlar bu sığortanı öz
maaşlarından maliiyyələşdirirlər.

Təbii ki, keçid ölkələrinin səhiyyə siste-
minin əsas problemlərindən biri qeyri-rəsmi
ödənişlərin aradan qaldırılması üçün iqtisadi
və təşkilati mexanizmlər hazırlanması və
həyata keçirilməsidir. Müşahidələr göstərir ki,
dövlət səhiyyə sektorunda qeyri-rəsmi ödə-
nişlərin aradan qaldırılmasının ən səmərəli va-
sitəsi iqtisadi mexanizmlərin tətbiqidir. Təbii
ki, burada tibb işçilərinin yüksək əməkhaqqı
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ilə təmin edilməsi mühüm rol oynayır. Bunun
isə tibbi sığorta sistemi vasitəsilə təmin edil-
məsi mümkündür. Ekspertlərə görə, qeyri-rəs-
mi ödənişlərin mənfi fəsadları haqqında tibb
işçiləri arasında fəal məlumatlandırma  kam-
paniyalarının aparılması da səmərəli ola bilər.
Araşdırmalara görə, dövlət və özəl tibb müəs-
sisələrində “Pasient həmişə haqlıdır!”devizinə
əməl edilməsi də vacibdir. Çünki səhiyyə xid-
mətlərinin keyfiyyətinin yaxşılaşdırılmasında
bu, əsas amildir. Lakin müşahidələr göstərir
ki, bir neçə özəl tibb müəssisəsi istisna olmaq-
la, demək olar, əksər tibb müəssisələrində bu
devizə riayət edilmir. Odur ki, göstərilən key-
fiyyətsiz tibbi xidmətlərin fəsadlarına məsu-
liyyət mexanizmi də yaradılmalı və ona nə-
zarət gücləndirilməlidir. Təhlillər göstərir ki,
hazırda tibb işçilərinin səhvləri üzündən
pasientlərin sağlamlığını itirməsi-anti-sanitari-
ya və məsuliyyətsizlik nəticəsində viruslu xə-
stəliklərə yoluxma, maddi maraqlar və pe-
şəkarlıq səviyyəsinin aşağı olması üzündən
düzgün təyin olunmayan müalicə reseptləri
hallarına ölkədə tez-tez rast gəlinir. Amma
buna görə həkimlər və tibb müəssisələri,
demək olar, heç bir məsuliyyət daşımır. Bun-
dan başqa, özəl səhiyyə sistemində tibbi xid-
mətlərin qiyməti tənzimlənməli və müəs-
sisələrlə pasientlər arasında müqavilələrin
bağlanmasına nəzarət gücləndirilməlidir. Belə
ki, səhiyyə qanunvericiliyində tariflərin sub-
yektlər arasında bağlanan müqavilə çərçi-
vəsində razılaşma ilə müəyyənləşdirilməsi nə-
zərdə tutulub. Amma gerçəklikdə bu təcrübə-
yə,demək olar,rast gəlinmir. Milli səhiyyə
sisteminin  maliyyələşdirilməsində tibbi sı-
ğortanın yeri.

Yaxın prespektivdə dövlət büdcəsindən
səhiyyə sahəsinə investisiya qoyuluşları və
cari xərclərin dinamik şəkildə artması gözləni-
lir. Amma orta və uzunmüddətli prespektivdə
səhiyyə xərclərinin artım sürəti aşağı düşəcək.
Bu baxımdan, özəl sektorun indidən səhiy-
yəyə investisiyaların qoyulmasına cəlb edil-
məsi  üçün müvafiq dövlət qurumları lazımi
tədbirlər həyata keçirməlidir. Bundan başqa,
nazirliyin tabeliyində olan iri tibb müəssisələri
özünümaliyyələşdirmə sisteminə

keçirilməli,onlara maliyyə müstəqilliyi
verilməli və idarəetmə təkmilləşdirilməlidir.
Çünki icbari tibbi sığortanın tətbiqi zamanı bu
əsas şərtlərdən biridir. Indiki halda səhiyyə
müəssisələri icbari tibbi sığorta sistemi ilə
işləmək qabiliyyətində deyil.

İcbari tibbi sığorta sisteminin tətbiqi za-
manı xarici təcrübədən istifadə edərkən Azər-
baycan gerçəklikləri diqqətlə öyrənilməli və
nəzərə alınmalıdır. Ən əsası, icbari tibbi
sığorta sistemi vasitəsilə tibbi xidmətlərin
göstərilməsinə özəl tibb müəssisələri də cəlb
edilməlidir. Onun tətbiqi zamanı rəqabət tə-
min oluna, bu da öz növbəsində xidmətlərin
keyfiyyətinə müsbət təsir göstərə bilər. Bu-
ndan əlavə sistemin tətbiqi ilə bağlı nəzarət
mexanizmi də yaradılmalıdır. Çünki icbari
tibbi sığorta sistemi ilə işləyəcək müəs-
sisələrin göstərdiyi tibbi xidmətlərin key-
fiyyəti vaxtaşırı yoxlanılmalı və buna nəzarət
gücləndirilməlidir. Ekspertlərin fikrincə,
işləyənlərin əməkhaqlarından icbari tibbi sı-
ğorta sisteminə yığımlarınmexanizmi də for-
malaşdırılmalıdır. Nəzərə almaq lazımdır ki,
ölkədə məşğul əhalinin yalnız 1,6 milyon
nəfərini hazırda tibbi sığortaya cəlb etmək
mümkündür. Çünki məşğul əhalinin digər his-
səsi qeyri-rəsmi çalışır. Bütün bu məsələlər
indidən nəzərə alınmalı və müvafiq tədbirlər
həyata keçirilməlidir [3].

Dünyanın əksər ölkələrində tibbi xidmət-
lərin sığorta isə maliyyələşməsi həm özəl,həm
də dövlət maliyyələşdirilməsi ilə müqayisədə
üstünlük təşkil edir. Səhiyyə sahəsinə cəmiy-
yət tərəfindən ayrılan resursların kəmiyyət və
keyfiyyəti, onların səmərəli istifadəsi ölkədə
formalaşmış iqtisadi, siyasi, mənəvi-etik və
digər münasibətlərin mürəkkəb sistemi ilə
müəyyən olunur. Demək olar ki, bütün sənaye
ölkələrində xərclərin əksər hissəsi ya hö-
kümət, ya da sosial sığorta müəssisələri
tərəfindən həyata keçirilir. Bütün mövcud sə-
hiyyə sistemləri əsasən aşağıdakı modeldə əks
olunurlar:
ØÖzəl tibbi sığortadan istifadə etməklə

bazar münasibətlərinə əsaslanan ödənişli sə-
hiyyə-bazar modeli;
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ØBüdcə maliyyələşdirilməsi sisteminə əsas-
lanan dövlət səhiyyəsi-dövlət modeli;
ØSosial sığorta prinsiplərinə əsaslanan və

çoxkanallı maliyyələşmə sistemi ilə tənzim-
lənən səhiyyə sistemi-sosial-sığorta modeli.

ABŞ səhiyyəsi əsasən birinci modelə söy-
kənir:ölkədə səhiyyə sisteminin təşkilinin əsası-
nı özəl tibbi xidmətlər bazarı təşkil edir, onu
dövlət tibbi xidmət proqramları tamamlayır.

İkinci modeldə səhiyyənin maliyyələşdiril-
məsi başlıca olaraq büdcə hesabına həyata ke-
çirilir. Ölkə əhalisi tibbi yardımı ödənişsiz
əldə edir. Burada bazar münasibətləri bir qay-
da olaraq, dövlətin nəzarəti altında olmaqla
ikinci dərəcəli rola malikdir. Bu model 1948-
ci ildən başlayaraq Böyük Britaniyada möv-
cuddur. Sonradan başqa ölkələrdə də tətbiq
olunmağa başlamışdır.

Baxmayaraq ki, Böyük Britaniyada demək
olar ki bütün səhiyyə xərcləri dövlət tərəfindən
ödənilir, arzu edənlər özəl tibb müəssisələrində
pullu tibbi müayinədən keçə bilərlər. Milli Sağ-
lamlıq Xidməti (NHS) İngiltərənin dövlət hesa-
bına maliyyələşən səhiyyə sistemidir. NHS Bri-
taniya vətəndaşı olan hər bir şəxsə normal tibbi
xidmətləri pulsuz təklif edir, baxmayaraq ki göz
və diş müayinəsi və başqa şəxsi müayinələr
üçün əlavə vəsait ödəmək lazımdır.

NHS sistemi 1948-ci ildən fəaliyyətə başla-
yıb və onunla bərabər Özəl tibbi müayinə sis-
temi də mövcudluğuna davam edib. Özəl tibbi
müayinə sistemi əsasən fərdi sığortalar hesa-
bına maliyyələşur ki, indi də bu sistemdən
əhalinin cəmi 8%-ə qədəri yararlanır və əsas
dominantlıq NHS sistemində qalmaqdadır.

Səhiyyənin maliyyələşdirilməsinin  büdcə
hesabına həyata keçirilməsi yəni. ölkə
əhalisinin tibbi yardımı ödənişsiz əldə etməsi
bəzi mütəxəssislər tərəfindən təqdirə layiq
hesab edilsə də bu modelində bir sıra
çatışmamazlıqları var. Misal olaraq, tibbi
müayinə əhali üçün pulsuz olan ölkə
xəstəxanalarında elə hallar yarana bilər ki,
tibbi müayinə olunmaq istəyən şəxs xəstə-
xanaya müraciət etdiyi halda uzun növbə-
lərdən əziyyət çəkə və onun müayinəsinin
müddəti uzadıla bilər. Bu kimi halların baş
verməsi təbii ki, arzuolunan deyil, ən əsası

ona görə ki müayinə üçün müraciət etmiş şəx-
sə dərhal tibbi kömək göstərilməlidir. Əgər
yerindəcə müayinə aparılmırsa, təbii ki, bu
həmin şəxs üçün gələcəkdə müəyyən fəsadlar
törətmək ehtimalını artırmaqla və dövlətin
insanları pulsuz müayinə etməsi sistemini sə-
mərəsiz edir.

Üçüncü model qarışıq iqtisadiyyat prin-
siplərinə söykənir.Bu model ölkə əhalisinin bü-
tün təbəqələri üçün icbari tibbi sığortanın
movcudluğu ilə səciyyələnir. Dövlət burada
gəlirlərinin səviyyəsindən asılı olmayaraq əksər
vətəndaşların tibbi yardıma olan tələbatlarının
ödənilməsinin təminatçısı rolunda çıxış edir.
Maliyyələşmənin çoxkanallı (büdcədən,sığorta
təşkilatlarının mənfəətindən,əmək haqqından
ayırmalarından və s.) sistemi sosial-sığorta
modelinə əsaslanan səhiyyənin maliyyə ba-
zasında zəruri çeviklik və sabitlik yaradır. Bu
model Almaniya, Fransa,Holandiya,Avstri-
ya,Belçika,İsveçrə,Kanada və Yaponiyada daha
qabarıq şəkildə nəzərə çarpır. Fransada tətbiq
olunan sosial-sığorta modelində bazar element-
ləri üstünlük təşkil edir [4,5].

Mərkəzi və Şərqi Avropa, həmçinin keçmiş
SSRİ ölkələrində makroiqtisadi vəziyyət səhiy-
yənin sosial tibbi sığorta yolu ilə maliy-
yələşdirilməsinə imkan vermir. Bir çox ölkə-
lərdə vətəndaşların hərtərəfli pulsuz tibbi xidmət
almaq hüququnun ölkə konstitusiyası ilə təsbit
olunması kimi kommunist dönəmindən miras
qalmış yanaşmalar saxlanmaqdadır. Azərbay-
canda səhiyyənin maliyyələşdirilməsi ilə birbaşa
bağlılığı olan vergi növü tətbiq olunmasa da, bu
sistemin əsas maliyyə mənbələrindən biri kimi
büdcə vəsaitləri çıxış edir.

2000-ci ildə büdcədən səhiyyəyə ayrılan
40,9 milyon manat ümumi xərclərin 5,4 fai-
zini təşkil edirdisə, 2010-cu ildə bu rəqəmin
494,4 milyon manata qalxmışdır. Lakin buna
baxmayaraq,ümumi xərclərdə səhiyyənin payı
4,0 faizə düşüb. Yalnız 2004-2005-ci illərdə
bu göstərici 2000-ci ilin səviyyəsində (5,4%)
olub. Qalan illərdə aşağıdüşmə tendensiyası
hiss edilib.

2001-ci ildə büdcədən səhiyyəyə ayrılan
xərclər 42 milyon manat, 2002-ci ildə 44,8
milyon manat, 2003-cü ildə 55,3 milyon ma-
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nat, 2004-cü ildə 73,5 milyon manat, 2005-ci
ildə 115,3 milyon manat, 2006-cı ildə 162
milyon manat, 2007-ci ildə 257,2 milyon ma-
nat, 2008-ci ildə 332 milyon manat, 2009-cu
ildə 402,4 milyon manat, 2010-cu ildə 494,4
milyon manat, 2011-ci ildə 545,1 milyon ma-
nat olub. Amma bu artım xüsusilə səhiyyə iş-
çilərinin əməkhaqlarında öz əksini tapmayıb.
Bir dəyişiklik mərkəzləşdirilmiş xərclərin artı-
rılmasıdır. 2006-cı ildə səhiyyə xərclərinin
böyük hissəsi yerli xərclərə yönəldilirdi. Yal-
nız 30 faizi mərkəzləşdirilmiş xərclər üçün-
yəni səhiyyənin idarə edilməsi ilə bağlı məsə-
lələrə saxlanırdı.

Amma hazırda mərkəzləşdirilmiş xərclər
səhiyyəyə ayrılan vəsaitin 60,9 faizini təşkil
edir ki, bu da birbaşa tibbi xidmətə ayrılan və-
saitin iki dəfə azalmasıdır.2005-ci ildəsəhiyyə
obyektlərinin təmirinə və tikintisinə4,1
milyon manat xərclənibsə, 2006-cı ildə bu rə-
qəm 20,5 milyon manat, 2007-ci ildə 58,4
milyon manat, 2010-cu ildə  82,9 milyon ma-
natolub. 2011-ci ildə isə bu sahəyə 100 mi-
lyon manat vəsait ayrılıb. 2010-cu ildə dövlət
büdcəsində səhiyyə xərclərinin 51,2 faizinə
qədəri, yaxud  279,2  milyon manatı əməyin
ödənilməsi məqsədlərinə ayrılıb.

Səhiyyə sektoru hazırda dövlət büdcəsin-
dən maliyyələşən sektorlar arasında ən aşağı
göstəriciyə malikdir.Burada orta əməkhaqqı
90-100 manat arası dəyişir.2011-ci ildə məc-
buri tibbi sığorta tətbiq olunarsa, həkimlərə
verilən qeyri-rəsmi ödənişlər azalar. Dünya
Bankının məlumatına görə, səhiyyə xərcləri-
nin 70 faizi əhalinin ödədiyi qeyri-rəsmi ödə-
nişlər hesabına formalaşır. Məcburi tibbi sı-
ğorta tətbiq edilərsə, bu ödənişlərin faizini
azaltmaq mümkün olar. Bu gün dövlət büdcə-
sində səhiyyəyə ayrılan vəsaitlər cəmi 4 faiz
təşkil edir ki,burada da səhiyyə xidmətlərinin
payı 1 faizdən də aşağıdır. Əməkhaqlarının
artırılması, eyni zamanda səhiyyə işçilərinin
çox olması maaşların ciddi artımına mane
olan əsas amillərdən biridir. Çünki dövlət
büdcəsindən bu sektora ayrılan vəsaitlərin 70
faizi məhz əməkhaqlarına ayrılır. Büdcənin
səhiyyənin maliyyələşdirilməsindəki  payı 23
faiz, xarici yardımlar isə 2 faizdir. Səhiyyə

sektorunun maliyyələşməsində iştirak edən
vəsaitlərin 2/3 hissəsi əhalinin ödədiyi qeyri-
rəsmi ödənişlərdir ki, Dünya Bankı bunu da
“stolaltı ödənişlər” kimi təqdim edir.Azərbay-
canda 2008-ci il yanvarın 1-dən icbari tibbi
sığortanın tətbiqinə və özəl şirkətlərin tibbi
sığorta xidmətləri təklif etməsinə baxmayaraq
səhiyyənin maliyyələşməsində, tibbi sığor-
tanın payı cəmi 5 faizdir.

Azərbaycanın səhiyyə sistemi keçid dövrünü
yaşayır.Dövlət səhiyyə obyektləri ilə yanaşı,
özəl klinikalar da əhaliyə xidmət göstərməyə
başlayıb. Bütün bu yeniliklər müəyyən prob-
lemlər də yaradır. Amma vətəndaşların heç də
hamısı pulsuz xidmət  hüquqlarından  istifadə
edə bilmirlər. Dövlətə məxsus xəstəxanalarda,
poliklinikalarda maddi-texniki baza da zəifdir.
Özəl klinikalarda isə xidmət haqqının baha ol-
ması, qiymətlərin müəyyənləşdirilməsi zamanı
ümumi kriteriyalardan istifadə edilməməsi və
digər mənfi hallar var. Xəstələrə aparılan müali-
cə ilə bağlı hər hansı təminatın verilməməsi,
düzgün olmayan diaqnozların qoyulması da həl-
lini gözləyən problemlərdəndir.

Özəl klinikalardakı qiymətləri ancaq bazar
tənzimləməlidir. Bu cür klinikalarda qiymətlərin
normallaşdırılmasının iki yolu var.Birinci yol
budur ki özəl klinikaların arasında rəqabət arta-
caq. Klinikalar xəstə cəlb etmək üçün həm qiy-
mətləri aşağı salacaqlar, həm də xidmət keyfiy-
yətini yaxşılaşdıracaqlar. Ikinci yol isə budur ki,
gərək dövlət klinikalarının səviyyəsi o qədər art-
sın ki, özəl klinikalara müraciət edənlərin sayı
azalsın. Vətəndaş dövlət xəstəxanasında istədiyi
keyfiyyətli müalicəni alarsa, artıq pul ödəyib
özəl klinikaya yolanmağa da həvəsli olmayacaq.
Bununla da özəl klinikalar məcbur olub qiymət-
ləri aşağı salacaqlar. Amma özəl klinikalardakı
qiymətlərin inzibati yollarla müəyyənləşdiril-
məsi həmin tibb müəssisələrinin məhvinə gə-
tirib çıxara bilər. Nəzərə almaq lazımdır ki. özəl
səhiyyə Azərbaycanda yeni-yeni inkişafa
başlayıb. Özəl klinikalar Azərbaycanın səhiyyə
sistemində hələ öz yerlərini tam tutmayıblar.

Məlumat üçün bildirək ki. 2007-ci ildə
Azərbaycanda ümumi səhiyyə xərclərinin yal-
nız 25 faizini dövlət ödəmişdi. Dünya Ban-
kının tədqiqatlarına əsasən, 2003-cü ildə bu
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23 faiz olub. Halbuki İqtisadi Əməkdaşlıq və
inkişaf Təşkilatının üzvü olan ölkələrdə bu
göstəricinin orta səviyyəsi 73 faizdir. Çexiya,
Lüksemburq və Slovakiyada əhalinin səhiyyə
xərclərinin 90 faizə qədəri, Böyük Britani-
yada, İsveç,Danimarka və Norveçdə 85 faizə
qədəri, Almaniyada 79, İsveçrədə 58, Fransa-
da 76, İtaliyada 75 faizi dövlət hesabına
ödənilir. Səhiyyədə əsasən bazar münasibət-
lərinin üstünlük təşkil etdiyi ABŞ-da səhiyyə
xərclərində dövlətin payı 45 faizə yüksəlib.

Son illər dövlət büdcəsindən səhiyyə sekto-
runa ayrılan vəsaitlərin həcminin artmasına
baxmayaraq, bu sektorda bir sıra problemlər
ənənəvi xarakter alıb. Belə ki. səhiyyə xərcləri
2010-cu ildə 494,4 milyon manat olsa da, sə-
hiyyə xərclərinin ÜDM-da payı 1,3 faiz ətra-
fında olmuşdur. Bundan başqa 2010-cu ildə
2009-cu ilə nisbətən 1,2 faizdən 1,3 faizə yük-
səlmişdir. Bu da çox cüzi artımıdr. Dünya
Bankının son hesablamalarına görə səhiyyə
xərclərinin 70 faizini qeyri-rəsmi ödənişlər
təşkil edib. Dövlət büdcəsinin payı isə 23 faiz-
dir. Xarici qrantların payı 2%tibbi sığortanın
payı isə 5 faizdir. Bu isə o deməkdir ki, hələ
də səhiyyə sektorunda qeyri-rəsmi ödənişlər
hegemonluq edir. Səhiyyə xidmətlərinin ödə-
nişsiz olması ilə bağlı Səhiyyə Nazirliyinin
sərəncamına baxmayaraq hələ də qeyri-rəsmi
ödənişlər problemi var. Azərbaycanda hər min
nəfərə 7.6, Almaniyada 3.8, Türkiyədə 2,3
çarpayı düşür. Buna baxmayaraq çarpayılar-
dan istifadə əmsalı Avropa ölkələrinə nisbətən
xeyli aşağıdır. Belə ki, Azərbaycanda çarpayı-
ların 26,1, Almaniyada 89,5, Türkiyədə isə
61,0 faizi istifadə edilir. Dövlət büdcəsindən
ayırmalar çarpayıların sayına əsasən hesablan-
dığından bu, vəsaitlərin səmərəli bölüşdürül-
məsinə imkan vermir

Ölkədə tibbi sığorta konsepsiyasının tətbiqi
həm əhaliyə göstərilən keyfiyyətli tibbi xid-
mət, həm də səhiyyəyə ayrılan  maliyyə xərc-
lərinin sistemili şəkildə qurulmasını ehtiva
edir. Çünki icbari sığortaya görə əmək haq-
qından ildə nə qədər pul ödənilməsi və bunun
müəssisə ilə vətəndaş arasında necə bölün-
məsi məlum deyil. Ekspertlər bu məqsədlə
dünya ölkələrinin təcrübəsindən yararlanmağı

tövsiyyə edirlər. Belə ki, Almaniyada tətbiq
olunmağa başlayan sistem onu nəzərdə tutur
ki, ümumilikdə 13 faiz olmaqla 6,5 faiz vətən-
daşlar, 6,5 faiz müəssisələr ödəyir. Fransada
isə bu, 19 faizdir. Bəzi dövlət müəssisələri bu
pulu özü ödəyir, bəziləri də vətəndaşların
əmək haqqından tuturlar [4,5].

Tibbi sığorta haqqında Azərbaycan Res-
publikasının Qanununa əsasən tibbi sığorta
müqaviləsinin forması və bağlanma qaydası
müvafiq icra hakimiyyəti orqanı tərəfindən
müəyyən edilir. Tibbi sığorta təşkilatları
səhiyyə sisteminə daxil deyil. Tibbi sıorta təş-
kilatından vergi tutulması Azərbaycan Res-
publikasının müvafiq qanunvericiliyinə uyğun
olaraq tənzimlənir. Tibbi sığorta sistemində
mülkiyyət formasından asılı olmayaraq tibb
müəssisələri sığorta olunanların əmək qabiliy-
yətinin müvəqqəti itirilməsini təsdiq edən sə-
nəd vermək hüququna malikdirlər.

İcbari tibbi sığorta müqavilələri üzrə qəbul
edilən öhdəliklər könüllü tibbi sığorta müqa-
vilələri üzrə sığorta məsuliyyətinə daxil de-
yildir. Tibbi sığorta müqavilələri qabaqcadan
tibbi arayış olmadan bağlanır. Narkoloji, psi-
xonervoloji, vərəm, dəri-zöhrəvi disponser-
lərdə uçotda olan vətəndaşlar sığortaya qəbul
olunmurlar.

Xarici ölkələrin təcrübəsi göstərir ki, yaxşı
təşkil olunmuş ilkin tibbi-sanitar yardım şərai-
tində əhalinin xəstələnmə hallarının 85-90 fai-
zinin müalicəsi təmin olunur. İlkin tibbi-sanitar
yardımı həkimi (sahə həkimi, yaxud ümumi
təcrübə həkimi) ona təhkim olunmuş əhalinin
sağlamlıq durumuna görə real məsuliyyət da-
şımalı və öz fəaliyyət həcmlərinin genişlənmə-
sində maraqlı olmalıdır. İlkin tibbi-sanitar
yardımı həkimini adambaşına (hər bir təhkim
olunmuş insana görə) maliyyələşdirmə üsulu-
nun və müəyyən edilmiş fəaliyyət göstərici-
lərinin (məsələn, uşaqların peyvəndlə əhatə sə-
viyyəsi, “təcili yardım” çağırışları tezliyinin
azalması, ölüm hallarının azalması və s.) yerinə
yetirilməsinə görə əlavə mükafatlandırmanın
tətbiqi daha yaxşı stimullaşdırır [6,7].
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NƏTİCƏ
Səhiyyə sektorunun maliyyələşdirilməsinin

mövcud mexanizmləri dəyişdirilməlidir. Döv-
lət tərəfindən səhiyyəyə ayrılan vəsaitlərin
artırılması ilə yanaşı, ölkədə sosial tibbi sığor-
tanın tətbiqinə başlanmalıdır.
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Резюме
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Abstract
The article investigates the  role of the health insurance mechanizms on health system  financing. The
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