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ON sOz

Icbari tibbi sigorta hal-hazirda akser inkisaf etmis vo
hatta inkisaf etmakda olan 6lkalarinin sshiyye siste-
minin asasini1 tagkil edir. Yoni insanlar 6z saglamlig-
larin1 sigorta etdirir, xastelonands iss miialicenan
pulunu hamin sigorta sirketi 6dayir. 1999-cu il ilds
Azarbaycanda Icbari Tibbi Sigorta hagginda ganun
gobul edilib. Ancaq miiayyan maliyys vo texniki
problemlardon onun tatbiqi miimkiin olmayib.
Ham da bu ganuna hamin vaxt 2005-ci iladak veto
goyulmugdu. Umumiyyatls, tibbi sigorta xiisusan
maddi imkanlar1 asag1 olan ohali kateqoriyalarinin
tibbi probleminin hoallinds miisbat rol oynayir. Si-
gorta els bir vasitadir ki, har hansi bir itkiye maruz
galmis saxsi buna sebab olmus hadisaden avvalki
maliyye vaziyyatine qaytarmagq ii¢iin tozminatla to-
min edir.

Uzarinda veto olmus ganuna gora, har bir vatendasg
0z saglamligini sigorta etdira bilor. Bunun {igiin o
sadaco har ay dovlet biidcesine sigorta ddenislori
edir ve istadiyi vaxt he¢ bir haqq 6demaden miiali-
co ala bilir. Halalik Azarbaycanda bir sira sirkatloer
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0zal klinikalarla miiqavile baglayib, tibbi sigorta
xidmaotleri toklif edirler. Sigorta 6danislari yiiksak
oldugu ti¢tin hamin xidmatdan asasen imkanli saxs-
lor vo Olkads isloyon acnoabiler istifads edirlor. Qa-
nunda tibbi sigortanin asas iki névii miisyyenlasib.
Icbari sigorta zamani hskumeat, kéniillii tibbi sigorta
zamani isa vatandasin 6zii pul 6dayir. Icbari tibbi si-
gorta dovlat sosial sigortasinin torkib hissasi olmag-
la, icbari tibbi si§orta proqramina miivafiq hacmda
shalinin tibbi ve derman yardimi almasmi temin
edir. Koniillii tibbi sigorta slave miiqavile asasinda
ohalinin tibbi ve diger xidmsatlor almasini tomin
edir. iglamayan vatandaslar iiglin ise sigortan1 mii-
vafiq icra hakimiyyati orqanlar1 vo miiayyen sosial
proqramlar ¢arcivesinda yerli 6ziintiidareetma or-
ganlar1 tomin etmalidir.
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AZORBAYCANDA TiBBI SIGORTANIN
TOTBIQI

1999-cu ilde Azarbaycanda tibbi si§orta haqqinda gqanun gabul
edilsa da, hom 0lks resmillarinin, hom de miitaxassislarin fikrincs,
bu istiqgamatds islahatlar davam etdirilmesine ehtiyac vardir.
Azarbaycanin sahiyyae biidcesinds artim olsa da, UDM-ds sahiyye
bilidcesinin xiisusi ¢akisi hals da azdir. Sshiyys xarcloarinin tagkila-
t1 quruluslarda 95,3%-i Sahiyye Nazirliyi, 2,3%-i Sehiyys Nazirliyi-
nin Milli Onkoloji Elmi Markazi, 1,9%-i Dovlat Domiryol [daresi vo
1,7%-i digar tagkilatlarin payina diisiir. Sshiyys xarclerinin 2008-ci
il tizrs funksional strukturunda 55,6%-i sahiyye sahasins aid edilan
digar xidmatlar, 15,7%-i poliklinika ve ambulatoriyalar, 0,8%-i seo-
hiyye sahasinda tatbiqi todqiqatlar vo 2%-i sehiyye sahasinda digar
xidmotlar taskil edir. Ev tosarriifatlarinin biidcasinda ise 2007-ci
ilin yekunlarina asasen Azarbaycanda ev tasarriifatlarinin macmu
xarclarda sahiyyae xoarclori orta hesabla 3,4% dir. Bu xarclorin adam-
basina diison mablagi ev tosarriifatlarinin 6l¢iisiinden asili olaraq
dayisir. Bels ki, adambasina diisen sehiyya xarclari 1 nafarlik ev te-
sorriifatinda 10,9 manat, 2 noforlik - 6,8 manat, 3 naforlikde - 4,5
manat, 4 naforlikds ise 3,2 manatdir.

Icbari tibbi sigorta ilo baza xidmatlor paketi biidcoden maliyyale-
son va imtiyazli ahali kateqoriyasi tiglin sigorta mablaginin mar-
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kazlasmis formada dovlet terafinden 6denilmasi masslasi nazar-
dan kegirilir. Hazirda minimum sshiyys xidmatlarinin miisyyan-
losdirilmasi tizra do islor davam etdirilir.

2008-ci il yanvar aymin 1-ine olan malumata gors Azearbaycanda
biitiin ixtisaslar tizro hakimlarin say1 32,4 min nafar, orta tibbi isgi-
larinin say1 62,2 min nafer, shaliys ambulatoriya - poliklinika yard-
mi1 gosteran miialice miiassisalarinin say1 1 692 teskil edib. 2005-ci
ilden baglayaraq Azarbaycana galon boytiik neft pullarinin hesabina
dovlstin maliyye imkanlar1 shemiyyatli deraceds genislandiyindan
dovlat biidcasindan sahiyyaye ayrilan vesaitin hacmi da ilden ils
stiratle artmaqdadir. Biitiin bunlara baxmayaragq, tibbi xidmatlarin
ddenilmasinda shalinin ddanislerinin pay1 hals da 70-75 faize catir.

Déviet
bldcasinin
vasaitleri; 23%

Xarici yatinmlar

/ (2%

I\

halinin geyri- Tibbi si§orta

resmi / ayirmalan va
odenigleri | dzal tibbi

70% xidmetlari; 5%

Diagram 1

Moanba: Sahiyyanin maliyyalasdirilmasinda movcud durum
(Azarbaycan Sahiyya sektorunun icmal sanadi. Diinya Banki, 2007)

2008-ci ilds 11 avqust tarixinde Azarbaycan Respublikas1 Nazirlar
Kabineti tarafinden "2008-2012-ci illerde Azarbaycan Respublika-
sinda sohiyyanin maliyyalasdirilmasi sisteminin islahati vo icbari
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tibbi sigortanin tetbiqi konsepsiyasinin hayata kegirilmoesi tizrs
Tadbirlar Plan1 "nin tesdiq edilmasi barads gerar gabul olunmus-
dur. Bu gorara asagidakilar daxildir:

1. Sehiyyenin maliyyalasdirilmasi sisteminin movcud vaziyys-
tinin qiymetlendirilmasi;

2. Sehiyyanin maliyyslasdirilmasinin islahat prosesinin norma-
tiv huquqi tanzimlonmasi;

3. Qabaqcil beynalxalq tacriibenin totbiqi ve Nazirlor Kabineti
yaninda icbari tibbi sigorta tizro Dovlat Agentliyinin poten-
sialinin inkisafi;

4. Sohiyyenin maliyyalasdirilmasi sisteminin tokmillasdirilmasi;

Q1

. Todris vo maariflondirmo;
6. Monitorinq ve qiymatlondirms.

Plana asasan Sahiyya vo Maliyye nazirliklori 2008-ci ilds sahiyyenin
maliyyoelasdirilmasi sisteminin mévcud vaziyyaetinin (ilkin tibbi xid-
matin maliyyalasdirilmasi, stasionarlarin maliyyslesdirilmasi, sahiy-
yanin maddi-texniki bazasimn veziyyati ve sair) monitoringini apara-
caq. 1l arzinda Sahiyys, Maliyys, hamcinin ©mak va Shalinin Sosial
Miidafiasi nazirliklori movcud amekhaqqi sistemini (emakhaqquni
miisyyan eden amillar, orta ayliq emakhaqqmnin seviyyasi, emakhag-
qun amayin naticasins olan stimula tasiri ve s.) giymatlandirmalidir.

Tadbirlar Planina gors, 2009-2010-cu illards icbari tibbi sigorta da-
xilinds yeni maliyyalagdirms sisteminin tetbiqini temin eden ma-
lumat bankinin formalasdirilmas1 ve sahiyye iizro vahid informa-
siya sisteminin yaradilmasina aid takliflor hazirlanacagq.

"Azarbaycan Respublikasinda sshiyyenin maliyyslesdirilmasi sis-
teminin islahat1 ve icbari tibbi sigortanin tetbiqi Konsepsiyasi "na
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goro, sahiyyaye ayrilan dovlst vesaitlarinden istifadeds samaralili-
yin ytiksaldilmasins nail olmagq ticiin bu sahads asash islahatlarin
aparilmasi mithiim shamiyyet kasb edir. Sehiyyenin maliyyalasdi-
rilmasi mexanizminin tokmillosdirilmasi ve icbari tibbi sigortanin
totbiq olunmasi sahiyye islahatlarinin asas istiqamatlarindandir.

Azarbaycan Respublikasinda Icbari tibbi sigorta sisteminin hiiquqi
bazasina asagidakilar daxildir:

v "Tibbi sigorta haqqmna" Azarbaycan Respublikasinin Qanunu
(Baki gahari, 28 oktyabr 1999-cu il)

v' Azarbaycan Respublikasinin bazi qanunvericilik aktlarina
alavalor va dayisikliklor edilmasi haqqinda Azarbaycan Res-
publikasimin Qanunu (Bak1 gahari, 07 dekabr 2007-ci il)

v' Azarbaycan Respublikasi Prezidentinin Azarbaycan Respub-
likas1 Nazirlor Kabineti yaninda Icbari Tibbi Sigorta {izre
Dovlat Agentliyinin yaradilmasi barade Ssrencamu (27 de-
kabr 2007-ci il)

v "Azarbaycan Respublikasinda sshiyyenin maliyyalasdirilma-
si sisteminin islahat1 vo icbari tibbi sigortanin tatbiqi Konsep-
siyasinin tosdiq edilmasi haqqinda" Azarbaycan Respublika-
s1 Prezidentinin searancami (Bak1 gahari, 10 yanvar 2008-ci il)

v "2008-2012-ci illarde Azarbaycan Respublikasinda sahiyye-
nin maliyyalesdirilmasi sisteminin islahat1 vo icbari tibbi s1-
gortanin totbiqi Konsepsiyasmnin hoyata kegirilmasi tizra
Tadbirlar Plani"nin tesdiq edilmasi bareds Azesrbaycan Res-
publikas1 Nazirler Kabinetinin garar1 (Ne179 Baki gahari, 11
avqust 2008-ci il).

Icbari tibbi s1gorta sisteminda sigorta edanlar - Islamayan vaten-
daglar tiglin - miivafiq icra hakimiyyeti orqanlar1 ve miivafiq sosial
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proqramlar gargivasinda yerli ziiniiidars orqanlari; Isloyan veten-
daglar {iciin - miilkiyyat formasindan asil1 olmayaraq biitiin hiiqu-
qi soxslar va gqanunvericilikde miiayyan olunmus qaydada sahib-
karliq fealiyyati ilo masgul olan fiziki saxslordir. Qanuna gors, ic-
bari tibbi sigorta sisteminda sigorta edenlar isloyan vetandaglar
ticiin mablagi ve ddanilms qaydasi miivafiq icra hakimiyysti orqa-
n1 torafinden miisyyan edilon icbari tibbi sigorta haqlar1 6dayirler.

v Icbari tibbi sigorta haqlari icbari tibbi sigorta programinin
yerine yetirilmasini tamin eden meblagds miisyyen edilir.

v Islamayen toqaiidcii, idars ve tegkilat logv olunduqda miiveqg-
goti issizlar, amak qabiliyyati olmayanlar, usaqlar, talabalar
va biidce tagkilatlarinin iscilori tiglin icbari tibbi sigorta haqgla-
r1 tibbi xidmatlar tiglin giymatlarin indeksasiyasi nazars alin-
magqla miivafiq icra hakimiyyati orqani terafinden biidce vo
sosial miidafis fondlarmin vasaiti hesabina 6danilir.

Koniillii tibbi sigortada sigorta-haqlarmin meblsgi koniillii tibbi si-
gorta proqramina uygun olaraq toraflorin razilig ilo miisyyen edilir.
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AZORBAYCANDA TiBBi SIGORTANIN
TOTBiQI IMKANLARI

Ovvalca bir tesnifati nazerden kegirok. Olkamizin sigorta haqqimn-
da ganunvericiliyine gore sigortacilarin faaliyyet istiqamatloari ba-
ximindan hayat sigortasi ve geyrihayat sigortasi (imumi sigorta)
saholoari, sigorta obyekti baximindan isa soxsi sigorta vo amlak s1-
gortasi sahalari mévcuddur. Har bir sigorta sahasi ds 6z ndvbesin-
da miiayyen sigorta siniflorinden ibaratdir.
Saxsi sigorta sahasina saxsin

- hayaty;

- saglamligy;

- oamak qabiliyyati;

- pensiya tominati.
ilo bagh amlak maraqlarinin sigortalanmas: daxildir. Saxsi sigorta
zamani ham sigortali 6zii, ham ds miiqavilade gosterilon basqa
soxs (sigorta olunan) sigortalana bilor.

Tibbi s1gorta - tibbi sigorta proqramina daxil edilen tibbi xidmat-
lara gora s1gorta olunanin tibb miiassisalarinin ona gosterdiyi xid-
moatlarls slagadar yaranan xarclars gora sigorta ddanisinin hoyata
kecirilmasini nazarda tutan sigorta sinifidir.

Fordi qoza vo xastalik sigortas1 ve tibbi sigorta miiqavilalari bir ¢ox
hallarda igagétiiran tarsfinden 6z iscilarinin xeyrins baglanir. Bu
tibbi sigortada daha tez-tez rast goalinon haldir.
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Tibbi sigorta sigorta olunanin sigorta miiqavilesinde nazarda tutul-
mus xastaliys maruz qalmasina gore miiayine ve miialice olunmasi-
na gora tibb miiassisalorinin gostordiyi xidmatlarls, habelo dorman
vasitalarinin alinmasi ils alagadar yaranan xarclerin avezinin tam va
ya gisman 6danilmasini nazarda tutur. Heg kim 6ziiniin ve ya basqa
bir gaxsin hayatinin ve ya badan tizviiniin (masalen, ayagmin, goz-
lorinin va s.) haqiqi maddi dayarini miiayyanlasdira bilmaz. Bu se-
babdan maliyye tozminat: prinsipi tibbi sigorta istisna olmagla, sox-
si sigortaya aid olan sigorta siniflarine aid edilmir. Tibbi sigortada
isa goxsin ¢okdiyi tibbi xarclar maliyye cehatdan Olgiils bilir.

Tibb

Si1gota " N

c. pastent miiassisasi
tagkilati

’ Fardi tibbi s1gorta ’ Kollektiv tibbi sigorta

Olkads sahiyys xarclori ilo bagh
aparilan aragdirmalara gors, aha-
linin tibbi s1gorta sistemins keci-
ds hazir olmamasiyla bagl arqu-
" mentlor yanlisdir. Bels ki, dovlat
biidcasindon maliyyalasen polik-
~ linika ve ya xastoxanalarda xid-

moat pulsuz olsa da, vetendaslar
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onsuz da aksar hallarda bunun tiglin geyri-resmi haqq 6dayirler.
Tadqiqatlar naticesinde malum olub ki, shali tibbi xidmatlars gora
Odanislarin 75 %-ni 6z cibinden edir. Bunlarin 5 %-i qanuni, 70 %-
i iso geyri-rosmi 6danislordir. Tibbi xarclarin yalniz 25 %-ni dovlst
odayir. Bels olan halda, shalinin 6z saglamlifina gors etdiyi dde-
niglarin leqallagdirilmasi biidcays daha ¢ox xeyir veras bilar.

Sigortanin koniillii olmasina baxmayaraq, Azarbaycanda ham da
macburi siforta proqgramlart moévcuddur. 1999-cu ilde "Sigorta
haqqinda" Qanun gobul edildikden sonra icbari sigortaya aid bir
sira qanunlar gabul edilib. Bu qanunlar miisyyen kateqoriyali ve-
tondaslarin sosial miidafissine yonsldilib. Masalen, bunlarin ara-
sinda an genis yayilan1 "Avtoneqliyyat sahiblarinin tiglincii sexs
qarsisinda masuliyyatlarinin macburi sigortasi” hagqinda Qanun-
dur. 1999-cu ilds "Tibbi sigorta hagqinda" Qanun gebul edildi. Ha-
zirda bir sira miiassisalorda ve 6zal sirkatlordas tibbi sigortanin in-
kisaf etdiyini miisahids etmak miimkiindiir.

Sehiyyenin dovlat terafinden maliyyalasdirilmasine bir sira miixte-
lif yanagmalar var. Dovlstin konkret olaraq bu sahada fealiyyatini
dasteklayen iqtisad¢ilar onun asas rolunun sistemi maliyyelagdir-
moakdan basqa sahiyyenin idarsedilmasinds miidaxileni vacib sa-
yirlar. Digarlori ise dovlet miidaxilesini lazimsiz ve uzunmiiddat
liclin somarasiz hesab edirlor.

Olkemizds keyfiyyatli sshiyyas xidmatlarina shalinin barabar cixis
imkanlar1 mahduddur, toklif olunan sahiyye xidmatlarinin keyfiy-
yoti iss asag1 saviyyadadir.

Icbari tibbi sigorta totbiq edilonden sonra hansi tibb miiassisasi
yaxs! islesa, hans1 miisssaye vatendaslar ¢ox miiraciat etss, hamin
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miiassasi sigortadan ¢ox vasait alde edacak. Hansi miisssaloars ki,
insanlar miiayyan sabablarden miiraciat etmirlar vae etmayacaklar,
onlar sigortadan vosait alde etmayacaklar.

Sehiyyenin maliyyslasdirilmasinin biidce ve biidcaxarici vasait he-
sabina aparilmasi biitiin diinyada icbaridir. Si§orta sahiyyesi isa
bu sistemin an miihiim va genis yayilmis noviidiir: Ozal, dovlat ve
"munisipal" sehiyye sistemi tam formalasdirilmali ve bunlar ara-
sinda qarsilighh miinasibat sistemi tomin olunmalidir. Sigorta taba-
bati iki ctirdiir: icbari (macburi) tibbi sigorta ve koniillii tibbi s1gor-
ta. Macburi tibbi sigorta daha genis yayilmis xastaliklari, daha mii-
nasib diaqonostika, miialics, barpa, qulluq xidmatlarini, dogusu vo
toxirasalinmaz yardimi shats edir. Bu proqramin maliyyslasdiril-
masi liglin xtisusi manbalar var. Toxmini bels tosniflondirmak olar:
ilk grupa teqatidgiilar, usaqglar, talabalar, coxusaqli analar aiddir.
Yoni o insanlar ki, onlarin galir manbayi yoxdur. Bu insanlar tigiin
dovlat, xeyriyye fondlari, himayadarlardan vasait ayrilir. Konkret
biidcadan ds bu kateqoriyaya aid olan insanlar ticiin vesait ayril-
malidir. Tkinci qrupa qeydiyyatdan ke¢mis issizlar daxildir. Bunlar
{iclin amak birjalarindan vesait ayrilmalidir. Ugiincii qrupa isgiloar,
qulluggular aiddir. Onlara miisssisalarden emok haqglarindan ¢ix-
magq sarti ila vesait ayrilir. Dérdiincii qrupa ytiksak maash dovlet
moamurlari vo biznesmenlar daxildir. Onlar bu sigortani 6z maasla-
rindan maliyyoelasdirirlor.

Qeyd edak ki, Azarbaycan-Tiirkiye Is Adamlari Birliyi 6lkenin in-
kisaf prioritetlarine uygun fealiyyatlara dastok maqsadila 2008-ci
ilden miivafiq tadgiqat proqrami hayata kegirir. Proqram ¢arcive-
sinds qurumun layihalar ve tedqiqatlar sobasi tarafindan sahiyys
sahasi tahlil edilib.
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Arasdirmadan malum olub ki, sehiyye xidmsatlorinde stasionar
xidmat hals da prioritet olmaqda davam edir. Bels ki, dovlat biid-
casinden ayrilan vasaitlorin 35 faizi ilkin tibbi yardima, 65 faizi isa
stasionar miialicoys tinvanlanir. Dovlat biidcasindes sehiyys xarcle-
rinin pay1 asag1 diisiib. Bu asasen harbi ve investisiya yoniimlii
xarclorin daha ¢ox artirilmasi ils bagh olub. Hesablamalara gors,
dovlat blidcasindan sahiyyaye ayrilan vasaitlor ve cibden 6danis-
lIor 2007-ci ilde adambasina 67 manat tagkil edib.

Har 100 min nafars biitiin sebablardan lanlarin say1 2003-cii ilde
603.9-dan 2007-ci ilde 634.1-dak, yeni 5 faiz yiiksalib. Bu asasan
ohalinin profilaktik miiayinalor vo miialica tiglin tibb miiassisalori-
na getdikco daha az miiraciat etmasi, hamginin atraf miihitin girk-
lanmasi ils baghdir. Bunu rasmi melumatlar da tesdiqlayir. Ogoar
2003-cti ilda shalinin 38 faizi profilaktik miiayinaden kegibsa, 2007-
ci ilde bu gosterici 35 faiz olub.

Hesabatda qeyd olunur ki, Avropa 6lkalari ilo miiqayiseds Azar-
baycanda shalinin har 10 min nafarina diisen c¢arpay1 say: da 1,3
doafs yiiksakdir va xastoxana ¢arpayilarinin il arzinds istifads olun-
dugu giinlarin orta nisbeti 30-40 faiz saviyyesindadir. Bundan bas-
qa, ilkin tibbi-sanitariya yardimi gosteren hekimlerin nisbati Avro-
pa olkalari ilo miiqayisada 2 dafs asagidir. Tibbi xidmat gdstoron
0zal sohiyye miiassisalorinin say1 300-don yuxaridir. Onlarin 37 fai-
zi hakim profilaktikasi, 18 faizi xastoxana, 14 faizi dis hakimi pro-
filaktikas1 xidmaotlori, 31 faizi iso saglamligin miialicasi tizro diger
xidmaotlor gostorir.

Tohlile asasan, tibbi xidmatlarin gosterilmasinda 6zal tibb miiassi-
solorinin pay1 10 faizden agagidir. Ozal tibbi xidmat gdstoran miias-
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sisalorin 80 faize yaxim Baki saharinds yerlssir. Bels ki, bolgslarda
0zal tibb miiassisalarinin sebakasi zaif inkisaf edib. Qiymatlondir-
moalar gostarir ki, perspektivds 6lkenin turizm rayonlarinda - Qu-
ba-Xagmaz, Lonkeran, $oki-Zaqatala ve Gance-Qazax v s. rayon-
larda 6zal tibb miiassisalarinin inkisafi daha semarsli olacagq.

Sigorta raziliginin istonilon tipinds biitiin teraflar 6z risklorini mini-
mallasdirmaga can atirlar. Tibbi sigortada istehlakgilarda ve sigorta-
gilarda sigorta riskinin idareetmasi forqli sokildadir. Istehlak¢inin
noqteyi-nazarindan, sexs (ve ya ails) maliyyoe itkilarine qarst miidafis
tiglin tibbi xidmatin golacak istifadasi ticlin xastolikdan sigortan: alir.
Sigortaginin noqteyi-nazarindon, bundan onun gotiirdiiyii riski mi-
nimallagsdirmaq ti¢lin metodlar ¢oxlugunu istifads edir, ns vaxt ki
saglamligl tomin edarak istehlakgilara shats, inandirmaq ki, o ga-
zanclh biznes idars edir. Bir metod xidmatlerin qabaqcadan miiayyan
edilmis y1giminin naticasi olan o xarclari yalniz shate etmakdir. Ris-
ki mahdudlasdirmagq tigiin basqa metod saglamliq shatesini alds et-
moya saglam adamlar1 heveslondirir, gortiniir ki, ¢linki saglam
adamlar xasto adamlar kimi ¢oxlu tibbi xidmate ehtiyac duymaz. Si-
gortagi torofinden istifade edilon metodlar istehlak¢t hoar soxs vo ya
obyekt eyni magsada malikdirlar: galocokds riski minimallagdirmag.

Qeyd edak ki, biitiin ekspertlara tinvanlanan tibbi xidmatin sl¢atan-
l1g1 sizi qane edirmi sualina cavabda ekspertlarini fikrini 2 aks qrup-
da tesniflagdirmak olar. Birinciler (bu qrupa QHT rahbarleri, miis-
toqil ekspertlar ve 6zal tibbi xidmati sahssinda ¢alisanlar1 daxil et-
mak olar) bu istiqamatda problemlarin qaldigina, hdkumatin bu sa-
hads shamiyyatli naticalor alde etmosi iigiin ciddi sayler gosteril-
moali olduguna va tibbi xidmatlara alcatanliginin erazice baraber
paylanmagini tomin etmoli oldugunu vurgulayirlar. Tkinciler (bu

16 Iqtisadi va Sosial Inkisaf Markozi  www.cesd.az



qrupa dovlst tibb miisssisalerinds ¢alisanlar ve sehiyys nazirliyi ila
birbasa ve ya dolay1 alagada faaliyyat gosteranlar daxildir) tibbi
xidmeatls tominat saviyyasinin genaatbaxs oldugunu gostariblar.

Toebii ki kecid 6lkalarinin sahiyys sisteminin asas problemlarindan
biri geyri-resmi 6danislerin varligudir. Dovlst sehiyys miisssisale-
rinda geyri-rosmi 6danislorin aradan qaldirilmasi {igiin igtisadi vo
toskilati mexanizmlar hazirlanmali ve hayata kegirilmalidir. Miisa-
hidalar gosterir ki, dovlet sahiyye sektorunda geyri-rosmi 6danis-
lorin aradan qaldirilmasinin an samarali vasitesi iqtisadi mexa-
nizmlarin totbiqidir. Tabii ki, burada tibb is¢ilorinin yiiksok amak-
haqqu ile tomin edilmasi miihiim rol oynayir. Bunun ise tibbi s1gor-
ta sistemi vasitasilo tomin edilmasi miimkiindiir. Ekspertlars gors,
geyri-rosmi 0danislarin manfi fasadlar1 haqqinda tibb isgileri ara-
sinda foal malumatlandirma kampaniyalarinin aparilmasi da se-
moarali ola bilar. Arasdirmalara gors, dovlat ve 6zal tibb miiessise-
larinds "Pasient hamigs haqlidir!" devizins amal edilmasi ds vacib-
dir. Ciinki sohiyya xidmatlarinin keyfiyyotinin yaxsilasdirilmasin-
da bu, asas amildir. Lakin miisahidalor gostorir ki, bir nego 6zal
tibb miiassisasi istisna olmagqla, demok olar, aksar tibb miiassisalo-
rinda bu devizs riayst edilmir. Odur ki, gostarilon keyfiyyotsiz tib-
bi xidmatlarin fasadlarina measuliyyst mexanizmi do yaradilmali v
ona nazarat giiclondirilmalidir. Tohlillar gostarir ki, hazirda tibb is-
¢ilorinin sahvlari tiziinden pasientlarin saglamligini itirmasi - anti-
sanitariya ve masuliyyatsizlik naticasinds viruslu xastsliklars yo-
luxma, maddi maraqlar va pesakarliq saviyyasinin asag1 olmasi
tiziindan diizgiin tayin olunmayan miialice reseptlori hallarina 6l-
kads tez-tez rast golinir. Amma buna gora hokimlar va tibb miias-
sisalori, demak olar, he¢ bir masuliyyst dasimir. Bundan basqa,
0zal sahiyye sisteminds tibbi xidmatlarin qiymeti tonzimlenmali
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vo miiassisalarle pasientlar arasinda miiqavilalarin baglanmasina
nazarat giiclandirilmalidir. Bela ki, sehiyye qanunvericiliyinda ta-
riflorin subyektlor arasinda baglanan miiqavile ¢ar¢ivesinda razi-
lasma ilo miiayyenlasdirilmesi nazearde tutulub. Amma gergoklik-
da bu tacriibays, demak olar, rast gelinmir. Bildiyimiz kimi, 2008-
ci ildan icbari tibbi sigorta sisteminin yaradilmasina baglanilib. Oc-
zagiliq sahasi tam 6zallagdirilib, 6zal tibb miiassisalorinin faaliyye-
ti tictin qanunvericilik bazas: yaradilib, tibbi sigortanin tatbiqi ile
bagli qanun gabul edilib. Amma hsls ds tibbi sigorta sistemi yara-
dilmay1b. Ekspertlarin sozlerina gors, Azearbaycan sehiyye sekto-
runun son 18 ildaki inkisafinda diinyada moévcud olan aksar mo-
dellorden miiayyan elementlar istifads edilarak qarisiq bir model
yaradilib. Bu da 6lkadas sahiyya sektorunda xidmatlarin keyfiyya-
tinin vo kadrlarin pesekarliq seviyyesinin agsag1 diismasi ve qeyri-
rosmi Odanislorin genis sokilde yayilmas: ilo naticalanib. Bels ki,
orta vo uzunmiiddatli perspektiv {igiin tibbi sigorta sisteminin tot-
biqgi va sehiyya sahasinds islahatlar aktuallagmalidir. Qeyri-rosmi
O0demealar 6lkads resmi 6demsalarls birlikde shalinin yoxsul tebage-
larinin sahiyya xidmatlarinden istifade imkanlarin1 mahdudlasdi-
rir. Eyni zamanda asag golirli tobagenin, habels geyri-rosmi pul
o0demoak imkaninda olan ayr1 ayr1 qrup vetendaslarin gosterilon
tibbi xidmatlars inaminin getdikces agag1 diismasi onlar1 ya 6ztinii
miialicaye vadar edir, ya da onlar sadaca olaraq vaxtinda hakima
miiraciat etmirlor. Bunun da naticesi olaraq hemin insanlarda ya-
ranan xastaliklor aksar hallarda ya xroniki hal alir, ya da xastalikle-
rin daha agir marhslesine kegmakls vetandaglern miialica tiglin
daha boyiik mablaglards vesait 6demalarina gatirib ¢ixarir.

Yaxin perspektivdes dovlet biidcasinden sehiyye sahasins investisiya
qoyuluslar1 ve cari xarclarin dinamik sokilds artmasi gozlenilir. Am-
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ma orta ve uzunmiiddatli perspektivda sehiyye xarclarinin artim sii-
roti asag1 diigacek. Bu baximdan, 6zal sektorun indiden sahiyyeys
investisiyalarin qoyulmasina calb edilmasi {igiin miivafiq dévlat qu-
rumlar1 lazimi tadbirlar hayata kegirmslidir. Bundan basqa, nazirli-
yin tabeliyinds olan iri tibb miisssisalari 6ziiniimaliyyslesdirma sis-
temins kegirilmali, onlara maliyys miistaqilliyi verilmsali vo idaraet-
ma tokmillasdirilmalidir. Ciinki icbari tibbi sigortanin totbiqi zama-
n1 bu, asas sertlorden biridir. Indiki halda sehiyys miiessisalari icba-
ri tibbi sigorta sistemi ils islamak qabiliyystinde deyil.

Icbari tibbi sigorta sisteminin tatbiqi zaman xarici tacriibadan isti-
fads edarken Azarbaycan gergokliklori digqatls dyranilmsali ve na-
zara alinmalidir. On esas, icbari tibbi si3orta sistemi vasitesile tib-
bi xidmatlarin gostarilmasine 6zal tibb miiassiselari da calb edilma-
lidir. Onun tatbiqi zamani1 raqabat tamin oluna, bu da 6z névbasin-
da xidmatlarin keyfiyyatino miisbat tasir gostors bilor. Bundan ola-
va sistemin tatbiqi ilo bagli nazarst mexanizmi ds yaradilmalidir.
Cilinki icbari tibbi s1§orta sistemi ils isloyacok miiassisalarin gostor-
diyi tibbi xidmatlarin keyfiyyati vaxtasir1 yoxlanilmali vo buna ne-
zarat giiclondirilmalidir. Ekspertlorin fikrince, islayonlorin amak-
haglarindan icbari tibbi sigorta sistemi y1§imlarimin sistemi da for-
malagdirilmalidir. Nozara almaq lazimdir ki, 6lkads maggul shali-
nin yalniz 1,6 milyon naferini hazirda tibbi sigortaya calb etmak
miimkiindiir. Clinki maggul ahalinin diger hissasi geyri-rosmi gali-
sir. Biitiin bu masalalar indiden nazars alinmali ve miivafiq tadbir-
lar hayata kegirilmsalidir.
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BEYNOLXALQ TOCRUBO

Diinyanin aksar 6lkslerinda siorta tebabati hom 6zal, ham do ta-
mamils dovlat maliyyelasdirilmasi ilo miiqayisada iistiinliik tagkil
edir. Sehiyya sahasine comiyyat torafinden ayrilan resurslarin ke-
miyyat ve keyfiyyati, onlarin semarali istifadasi 6lkade formalas-
mis iqtisadi, siyasi, siyasi, menavi-etik vo diger miinasibatlarin
miirakkab sistemi ilo miiayyan olunur. Demak olar ki, biitiin sana-
ye Olkalorinda xarclarin aksar hissasi ya hokumat, ya da sosial si-
gorta miiassisaleri terafinden hayata kegirilir. Biitiin movcud se-
hiyya sistemlari 3 asas iqtisadi modelds aks olunur:

1. Ozal tibbi sigortadan istifade etmakls bazar miinasibetlorine
asaslanan 6denisli sahiyys - bazar modeli;

2. Biidce maliyyslasdirilmasi sistemina asaslanan dovlet sahiy-
yosi - dovlat modeli;

3. Sosial s1gorta prinsiplarine asaslanan ve ¢oxkanalli maliyye-
lasma sistemi ile tonzimlenan sahiyye sistemi - sosial-sigorta
modeli.

ABS sohiyyosi asason birinci models sdykanir: 6lkadas sahiyya sis-
teminin tegkilinin asasini 0zal tibbi xidmatlor bazar: teskil edir,
onu dovlet tibbi xidmat proqramlar: tamamlayir.
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Ikinci modelds sahiyyenin maliyyslosdirilmasi baslica olaraq biid-
co hesabina hayata kegirilir. Olke ahalisi tibbi yardimi 6denissiz al-
da edir. Burada bazar miinasibatlari bir qayda olaraq, dovlatin ne-
zarati altinda olmagq]la ikinci daracali rola malikdir. Bu model 1948-
ci ilden baglayaraq Boyiik Britaniyada mévcuddur. Sonradan bas-
qa olkalards da tatbiq olunmaga baslamisdir.

Baxmayaraq ki, Boyiik Britaniyada demak olar ki biitiin sehiyya
xarclari dovlst tarafinden ddanilir, arzu edanlar 6zal tibb miiassisa-
larinda tibbi pull tibbi miiayinadan kego bilarlar. Milli Saglamliq
Xidmati (NHS) Ingiltaranin dévlst hesabina maliyyslesen sshiye
sistemidir. NHS Britaniya vatondasi olan harbir soxse normal tibbi
xidmeatlari pulsuz taklif edir, baxmayaraq ki goz ve dis miiayinasi,
va bagqa saxsi miiayinaler iiglin alave vasait ddemak lazimdir.

NHS sistemi 1948 ci ildan foaliyyata baslayib ve onunla baraber
Ozal tibbi miiayina sitemi de mévcudluguna davam edib. Ozal tib-
bi miiayine sistemi asasen fardi sigortalar hesabina maliyyslasir ki,
indi da bu sistemdan shalinin comi 8 %-o gadari yararlanir va asas
dominantliq NHS sistemindes qalmaqdadar.

NHS sisteminin asas maliyys manbayi iimumi vergilordondir (asa-
son Milli S1igorta Xidmatindon edilon 6denislorden). Xarclarin ¢ox-
lugu bazi kritiklorin diqqet moarkezinds durur, bels ki, Britaniya
Sehiyye Departamentinin 2008-2009 illar arasindaki xarclomalari-
nin asas hissesi, 99 milyard funt sterlingi NHS sistemins, shalinin
tibbi miiayinesinin tegkil edilmasins yonsldilib. Bundan basqa,
NHS diinyada an boyiik sahiyye xidmati gostormakls yanast hom
da an ¢ox is¢inin ¢alisdig1 dordiincii qurumdur.
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Sehiyyenin maliyyslasdirilmasinin biidce hesabina hayata kegiril-
moasi yani, 6lks shalisinin tibbi yardimi 6denigsiz slds etmasi bazi
miitoxassislor torafinden taqdirs layiq hesab edilse do bu modelin-
da bir sira catismazliglar1 var. Misal olaraq, tibbi miiayina shali
tigclin pulsuz olan 6lks xastexanalarinda els hallar yarana biler ki,
tibbi miiayine olunmagq isteyen sexs xastexanaya miiraciat etdiyi
halda uzun névbalardan aziyyat ¢oka vo onun miiayinasinin miid-
dati uzadila bilar. Bu kimi hallarin bas vermasi tabii ki arzuolunan
deyil, an asas1 ona gora ki miiayine ticiin miiracist etmis soxsa dor-
hal tibbi komak gosterilmalidir. Oger yerindace miiayins aparil-
mirsa tabii ki bu hamin saxs ii¢lin gelacokda miiayyen fosadlar to-
rotmoak ehtimalini artirmaqla ve ddvlatin insanlar1 pulsuz miiayine
etmasi sistemini samorasiz edir.

Uciincii model garisiq igtisadiyyat prinsiplarine sdykenir. Bu mo-
del 6lka shalisinin biitiin tebaqgaleri {iciin icbari tibbi sigortanin
movcudlugu ile saciyyalanir. Dovlst burada gslirlarinin saviyya-
sinden asil1 olmayaraq aksar vetandaglarin tibbi yardima olan tela-
batlarinin 6denilmasinin taminatgisi rolunda ¢ixis edir. Maliyyalas-
moanin ¢oxkanalli (biidcadan, sigorta toskilatlarinin menfestinden,
amoak hagqindan ayirmalardan va s.) sistemi sosial-sigorta modeli-
na asaslanan sshiyyenin maliyys bazasinda zaruri geviklik va sa-
bitlik yaradir. Bu model Almaniya, Fransa, Hollandiya, Avstriya,
Belcika, Isvecra, Kanada v Yaponiyada daha qabariq sekilde noze-
ra carpir. Fransada tatbiq olunan sosial-sigorta modelinds bazar
elementlori tistlinliik togkil edir.

Digoar dovlatlerin sahiyyesine nazar yetirsok gorarik ki, Cinda so-
hiyyenin inkisafi 3 marhalads olmusdur. Bels ki, birinci marhals
1949-1978-ci illari shats edir. Bu dovrds olduqca qit resurslar va da-
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ha yaxsi sosial gartler ilo Cin dramatik olraq sahiyya statusunu tok-
millasdirmisdir. Ikinci dévr 1978-2000-ci illari shate edir. Bu illar or-
zinda sahiyya sistemindaki islahatlar iqtisadi sistemdaki islahatlar
ilo uzlasdirilmisdir. Uciincii marhalas ise 2000-ci ilden sonraki miid-
datdir. Bels ki, 21-ci asrds Cinda sehiyys islahatlar1 asasen region-
lar1, kond yerlarini shats etmisdir. Olka arazisinin 85 faizinda sahiy-
yo islahatlariin hadaflarine ¢atilmisdir. Lakin, buna baxmayaraq
olkada sigorta sisteminin totbiginda ¢atinliklor hals do qalmaqda-
dir. Olke shalisinin yalniz 20 faizi tibbi sigortadan istifade edir.

1950-ci illarin ortalarindan baslayaraq Vyetnamda "hama tiglin pul-
suz sohiyya" yanasmasi 0lkads prioritet olmaga baslamisdir. 1975-
1989-cu illar Vyetnam post-miiharibs 6lkasi olraq ¢atin veziyyata
diismiisdiir. Sosialist sistemina malik 6lkalardaki iqtisadi problem-
lor ilo bagh olaraq Vyetnama yardimlarin hacmi azalmis ve Ame-
rika Birlosmis Statlarinin bu 6lkaya totbiq etdiyi embarqo ilo alage-
dar Vyetnam beynoslxalq sistemden izolyasiya olunmusdur. Bu
miiddatda tibbi xidmatlarin pulsuz olmasma baxmayaraq, demak
olar ki, heg bir xidmat gostorilmamisdir. 1989-cu ildon baslayaraq
aqrar sektorun inkisafi ile bagli olaraq sehiyya sisteminin maliyya
imkanlar: giiclondirilmisdir.

1979-1981-ci illords Filippinda sohiyya sisteminda pilot siyasat ha-
yata kegirilmisdir. 1991-ci ildan baslayarq regionlarda ve kandlar-
da sohiyys xidmatinin tatbiqi genislonmisdir.

Iranda sahiyye xidmati hayata kegirilon tibb mantagpalari sohiyya ev-
lori kimi taninir va faaliyyet gostarir. Bu evlar ilkin sehiyye xidmati
goOstarir, ana ve usaqlarin saglamlig ils bagli miixtalif maslshatlor
verir ve yerlards yayilan endemik xastaliklara garsi miibarize apa-
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rirlar. Iranda icmanin igtiraki seviyyesi olduqca ytiiksekdir. Bels ki
6lke ohalisinin 90 faizinden ¢oxu sigortalanmisdir. Qalan shalinin
boyiik hissesi ise icma tiglin oloan giizastlarden istifads edirlar.
Aragdirmalara gora diinyanin an uzun omdtirliileri Yaponiyada ya-
say1r. Son 50 ilde Yaponiya hokumsati yerli hakimiyyat orqanlari-
nin sahiyyanin maliyyslesdirilmasinds rolunu artirmaq siyasatini
hayata kegirmisdir. 1994-cii ilda yeni icma sahiyys Qanunu gebul
edilmisdir. Bunun naticasinda son illor sehiyye markeazlarinin say1
850-dan 600-2 azalmisdir.

Qoarbi Avropa 6lkalarinin aksariyyatinda sehiyye xidmati sistemla-
ri moarkoazlasdirilmis qaydada bir ve ya daha artiq nazirliklar tore-
finden miisyyenlagdirilir. Almaniya va Ispaniyada iso markazlos-
dirilmis sistema baxmayaraq 6zsl sektorun miidaxilasine de imkan
verilir. Belgika, Fransa, Almaniya ve Hollandiyada sosial sigorta
ham dovlat, ham da 6zal qurumlar terafinden hoyata kegirilir. Bir-
losmis Kralligda istanilen tibbi xidmat formalarini hayata kegiron
qurumlara sahiyya orqanlari torafinden noazarat hayata kegirilir.

Diinyanin an liberal igtisadiyyata malik 6lkalarinden hesab edilan
ABGS-da da sehiyye sisteminds dovlatin 6zal sektoru "sixigdirmas:”
tendensiyasi miisahids edilir. Oton asrin ortalarinda Amerikada
sohiyyo sistemi daha liberal olmusdur ve bu xidmatlarin mdiitlaq
oksariyyoti 6zal sektor subyektlari torafindon hoyata kegirilmisdir.
Masaloan, 1960-c1 ilds sahiyye xidmatinin 6denilmasinin yalmz 25-
ni dovlat qarsilamisdir. Hal hazirda Birlagmis Statlarda sahiyys sis-
teminin miilkiyyaoti asasan soxsi allordadir. Bir ne¢o yerds hokumat
xastoxanalar1 asasan gehar hokumeatlorine aiddir. Cari giymatlar
biitiin Birlosmis Millatlor Taskilat: tizvii dovlatlori arasinda Umu-
mi Daxili Mahsulun, yalniz ABS sahiyyasini qoyur. Umumi Daxili
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Moahsulun sshiyyada pay1 2017-ci ilo kimi 19.5 faiz olacag gozleni-
lir. Birlogmis Statlarda sshiyyada xarclenan har dollardan 31% xas-
toxana ehtiyatliligina, 21% hokim xidmatlarina, 10% farmasevtik
preparatlara, soxsi sanatoriyalara, 7% inzibati xarclers ve 23% bii-
tiin bagsqa kateqoriyalar (diaqnostik laboratoriya xidmatlerins, ap-
teklars), tibbi qurguya gedir.

Bununla bels, 6ton asrin sonundan baslayaraq ABS sahiyys sistemin-
da dovlstin rolunun artmasi tendensiyas: miisahide edilmaya basla-
musdir. 2005-ci ilds dovlat sektorunun sehiyya sisteminds pay1 46 fai-
zadak ytiiksalmisdir va artim tendensiyasi sa davam etmoakdadir.

Sehiyyenin ddvlast biidcasinden maliyyslesdirme miqyaslar: miix-
talif 6lkelards bir-birindan farglenir. Bu farqi sshiyys xarclarinin
adambasina diigan mablagi, bu xarclarin UDM-da pay1, shalinin
saglamlig1 ils bagli imumi xarclards dovlst xarclarinin xiisusi ¢e-
kisi, shalinin har on min nafarins diisen tibbi heyatin, hamginin
xastoxana carpayilariin say1 ve s. kimi miihiim gostaricilars dig-
got yetirdikda daha aydin gérmak olur.

BMT-nin 2005-ci hesabatinda geyd edilir ki, Fransada sshiyya xarc-
larinin 76,9 faizi dovlat tarafindan temin edilir. Sehiyye xarclarinin
UDM-» nisbatine gora yalniz ABS va Isvecradan geri qalan Fransa-
da hamin xarclarin adambasina diison mablagi 2125 dollar (ABS-da
3724 dollar) toskil edir.

Diinya tacriibasinda misal tigiin Birlosmis Statlar comiyyati sehiyya
xarclarini maliyyalasdirmak tiglin ilds 2 trilyon dollar vesait xerclayir
ki, bu da hamin 6lkads formalasan UDM:-in 15 faizins barabardir. Bu
vasaitin 30 faizi xastoxanalarmn saxlanilmasina, 21 faizi hakimlarin
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moavacibing, 10 faizi iso dermanlarin alinmasina xarclonir. Xarcloanan
vesaitlerin 44 faizi dovletdan, 37 faizi ise 6zal sigortadan maliyyaelas-
dirilir. Birlogmis Statlarda yasayan shalinin 54 faizi is yerlori vasito-
siyla 0zal tibbi sigortaya malikdir. Prognozlara gors, 2030-cu ilda
ABS-da yas1 65-da yuxar1 olan shalinin say1 22 faizi 6tacok. Hesabla-
malar gostarir ki, 2015-ci ilde bu 6lkeds macmu sshiyys xarclori
UDM-in 20 faizine catacaq. ABS-da 1990-c1 ilda shaliys gosterilan bii-
tiin tibbi xidmatlarin 70 faizini shalinin yalniz 10 faizi istehlak etmis-
di. 1960-c1 ilde ABS-da sahiyys xidmsatinin ddenilmasinin yalmz 25
faizini dovlat qarsilamisdi. 75 faizini iss 6zal sektor qarsilamisdi. Bu-
nunla bels 6ton asrin sonundan baslayaraq ABS sahiyya sisteminda
dovlatin rolunun artmas: tendensiyasi miisahide edilmaye baglamis-
dir. Amma artiq bu iki sektorun pay1 bu sahads eynilosmaye basla-
musdir. 2005-ci ilds dovlat sektorunun sehiyys sisteminds pay1 46 fai-
zadak yiiksalmisdi va sonra da bu artim davam etmisdi.

Adambagina diison UDM (Umum Daxili Mahsul) un sahiyyaye
xarclonmasins gore ABS demak olar ki biitiin Olkalari geride qo-
yur. 2008 ci il "Health Affairs" jurnalinin arasdirmalarina gora ABS
OECD( Iqtisadi ®mokagliq ve Inkisaf Tagkilat1) yo iizv 6lkalarinin
hamisindan sahiyyeys daha ¢ox pul xerclayir, baxmayaraq ki se-
hiyys xidmatinin seviyyasi OECD o6lkalarinin demsak olar aksariy-
yatindan geri qalir. Sahiyya xarclomalarinin aksar hissasi biotexno-
logiya sahasinda yeni innovasiya texnologoyalarinin yaradilmasi-
na, sinaqdan kegirilmasina va tatbigine sarf edilir. Bu sahiyyenin
inkisafi {iclin aparilan arasdirma va tehgiqat islarine diinya 6lkale-
rinin aksariyyatindon daha ¢ox vasait vo resurslar sarf edilir.

[lik sahiyys xarclori UDM -in 15.3%-ni tagkil etmaklo Timor Lesti-
dan sonra diinyada ikinci yerdes durur. Xarclarin siiratli artimi onu
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prognozlasdirmaga imkan verir ki 2017 ci ilde bu reqem artiq
UDM-in 20 faizini taskil edacak. Xarclarin strukturunu arasdirdig-
da gormok olar ki, sehiyyaya xorclonan harbir dollarin 31% i xaste-
xanalarin saxlanilmasina, 39% i fiziki xidmatlerin tamin edilmasi-
nd, 7% i administrativ xarclara , 23% ise diger kategoriyalara ( diag-
nostik labaratoriyalara va.s) ayrilir.

2007-ci ilds, ABS sohiyya xarclarine 2.26 trilyon dollar xarclayib ki
bu da adambasina 7,439 dollar demakdir. Maraqli cahat ondan iba-
rotdir ki, tibbi sigorta xorclori amak haqqi ve inflyasiyadan ilabail
daha ¢ox artir. Bunun neqativ cohatlarinden biri kimi sahiyya borcu
olan shalinin miiflislosmasini gostormak olar. Sahiyye xarclarinin
stiratli artiminin asas sababi kimi siiratli texnoloji inkisaf ve asasan
ohalinin galirlarindaki boytik artimlar geyd edilir. Bu da si§orta xid-
matinin giymatini artiran asas amillorden biri kimi rol oynayur.

2008 ci ilin sentyabrinda mashur "The Wall Street " jurnalinin aras-
dirmasma gors iqtisadi bohranin davam etdiyi geraitds insanlar
tibbi sigorta ve sahiyye xarclorini azaltmaga calisirlar. Aparilan
sorgunun naticalari gostorir ki, 22% respondentlor daha az hakim
komoayindan istifadeni, 11% ise dermanlardan istifadani azaldib.

ABS da xastoxana va hakimlar gostordiyi xidmate gora asasen pa-
siyentlorden ve sigortdan galon galirlor hesabina maliyyaslasirler.
©halinin 84.7% o gadarinin tibbi sigortast mévcuddur. Amerikada
ohalinin tibbi miiayina mablagini qarsilayan dovlst sigorta kompa-
niyasi fealiyyat gostormir. Tibbi sigortaya malik olmayan ohali
15.3% tagkil edir, 45.7 milyon nafar. Tibbi sigortanin aksar hissasi
isa gotiiron kompaniya terafinden édenilir. Ise gtiirenlorin dadi-
yi tibbi sigortanin hissasi (59.3%) teskil edir. ohalinin yalniz 9% i
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tibbi sigortasini 6z hesabina slds edir. Baxmayaragq ki, tibbi sigorta
sistemi tamamils 6zal sektor {izerinde qurulmusdur, doévlstin da
toqdim etdiyi bir sira paketlar var.
Dovlat programlari shalinin 27,8 %-o (83 milyon fards) yonalir (bu-
ra daxildir, veteranlar, qocalar, slillar vo kasiblar). Dovlat xarcloma-
lari imumi sehiyys xarclarinin 45-56.1 % i arasinda ilbail dayisir ki,
bu da ABS 1 sahiyyada dovlat xarclomalarine gora lider 6lkalorden
birina gevirir. Dovlat torafinden maliyyelasen proqramlara daxildir:
Medicare, 65 yasin kegmis uzunmiiddatli vetandaslarin.
Medicaid, asag1 galirli insanlarin bir sira kategoriyalar daxil
olmagqla xarclorinin maliyyslasdirilmasi , usaqlar, ha-
mils qadinlar voe alillar.
Tricare, harbgilar {igiin
Veterans Administration, veteranlara onlarin ailslarina

Aparilan aragdirmalar gostarir, tibbi sigorta gqiymatlorinin ABS da
diger OECD olkalarinden xeyli yiiksek olmasmndan asili olmaya-
raq, gosterilan sahiyye xidmati miiqayise olunan miivafiq 6lkalare
nisbatde miixtlif gostaricilora gors geri qalmaqdadir. Buradan bels
bir natice ¢ixartmaq olar ki, sehiyya va tibbi sigorta tiglin 6danislor
diger Olkalardan kifayat qadar yiiksakdir. 2008 ci ilde aparilan
aragdirmalar onu gosterir ki, ahalinin sehiyys ii¢lin an ¢ox pul
xarclayan 1%-lik hissasinin xarclomsalari biitovliikds sehiyye xarc-
lomalarinin 27%-ni tagkil edir.

Boazi ekspertlar hesab edir ki, gabaqlayici ( preventativ) miiayinale-
rin aparilmasi galacokda yarana bilacak tibbi xarclomalarin mable-
gini azaldir. Lakin, uzun miiddat {i¢tin bu kimi tedbirler he¢ds ha-
mu tigiin tibbi xerclore genast etmoak sansini qazandirmar. Bels ki,
xastelonma ehtimali az olan ve demsak olar ki émrii boyu hecbir
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xronik xastaliys tutulmayan sexslorin miitemadi qabaqlayic1 miia-
yina xarclari, gelacokds xastelonma risklari olan pasiyentlarin
ugurlu miiayina xarclari ilo comlandikda xeyli boyiik roqom alinir.
Buna baxmayaraq, bu kimi xarclor uzun miiddatds pasiyentin da-
ha ¢ox yasamasina va onun hayat illerinin uzanmasina téfve verir.

Sehiyye maliyyoalasdirilmasinda dovlat vo 6zal sektorun oynadig:
rola gora diinya 6lkalarini ti¢ qrupa bélmak olar:
v’ Birinci qrup 6lkalar - sahiyyoe sisteminda giiclii dovlat miida-
fiosi saxlanilir;
v Ikinci qrup dlkalar - sahiyya xarclari asasan 6zal sektorun he-
sabina tomin olunur;
v Uglincii qrup &lkaler - sahiyye xidmatlori hor iki sektorun he-
sabina hayata kegirilir.

Almaniyada sohiyyenin maliyyelosdirilmasi ayr1 ayr1 menbalar-
dan daxil olan vasaitlarin konsolidasiyas: yolu ile hayata kegirilir.
Burada icbari tibbi sigorta fondlar1 dovlst biidcasi, isegotiiranlarin
kogtlirmalari va is¢ilarin 6denislari hesabina formalasir. Tibbi sigor-
ta o6denigslarinin orta Olgiisti emak haqq: fondunun 13 faizi qader
toskil edir.

Almaniya Avropanin an gadim universal sahiyya sistemine malik
olan 6lkalarden biri olmagqla, tibbi sigorta haqqinda ilk qanunveri-
cilik bu 6lkads 1883-cii ilds gebul edilib. Hal hazirda shalinin 85%
i tibbi sigortadan istifads edir. Diinya Sshiyys Tagkilatininin ras-
goemlarine gors 6lka sahiyye sisteminin 77%-i dovlat, 23%-i ise 6zal
maliyye manbolari hesabina maliyyolasir. Asag galirli is¢ilorin tib-
bi sigorta xarclari gisman hokiimat torafinden onlara geri qaytarilir.
Ortalama xestexanada qalmaq miiddsti Almaniyada yaxin illords
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14 giindan 9 giinadak asag1 diisiib. Bunun asas sebabi kimida bir s1-
ra ekspertlar 1995-2005 ci illar arasinda derman vasitalarinin giyms-
tinds bas veran kaskin artimlarla (60%) slagalendirirlar. Sahiyya
xaclari timumiyyatla 2005-ci ildan etibaren illik UDM in 10-12%-ni
toskil edir. Digor Qarbi Avropa 6lkalari ilo miiqayiseda bu xeyli bo-
yiik ragem hesab edilsads, ABS dan bu xarclar 1,5 dafs azdir.

Olko sahiyya sisteminin uguru kimi diger 6lkelorden forgli olaraq
tibbi sahada aparilan islarin daha miitagsekkil teskil olundugunu
demsak olar. Almaniya gozlenilon heyat miiddstine gore (78 il)
diinyada 3-cii yeri tutur ve usaq Oliimiiniin an az moévcud oldugu
olkalarden biridir.

Almaniyada ham d6vlet ham ds 6zal tibbi sigorta xidmatlari ugur-
la foaliyyot gostarir. Biitiin maas alan iscilor dovlat tibbi sigortasin-
dan istifdade etmaya macburdurlar. Illik galiri 50000 evrodan artiq
olan gaxsler yalniz 6zal tibbi sigorta xidmatindsn yararlana bilarlar.

1965-ci ilde Kanadada sshiyyaya ¢okilan xarclorin UDM-da pay1
6,5 faiz olmaqla AB$-dakina barabar idiss, 1990-c1 illorda bu goste-
rici 8,7 faiza gadar olmusdu. Bununla bels, Kanandada sahiyya
xidmaotlarinin keyfiyyati xeyli deracads yaxsilagmisdir. 2001-ci ilds
bu 6lkads sahiyya xarclori dlkenin timumi milli mahsulunun 9,7
faizinin tagkil etmisdi. Kanadada miialice-profilaktika miiassisale-
rins vasait yalniz Milli si§orta sisteminden daxil olur. Burada tibbi
sigortanin 2 plani movcuddur. Birinci plan stasionar xidmatlari,
ikincisi isa hakimlarin xidmatlorini shate edir.

Sehiyye xidmatlarine ¢ixisin sosial tibbi sigorta vasitasile tomin
edilmasi praktikasi ilk dafe 19-cu asrde Almaniyada tatbiq edilib.
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[lkin variantda sigortalama prosesina dévlatin her hansi miidaxile-
si olmayib. Senayelssmonin inkisafi naticesinda iri sirkstlarin ya-
ranmasl ilo bels sirkatlorin is¢ilori torafinden yaradilmis sahiyya
fondlar1 sirkat sahiblori torafindon dastoklonmayas baslandi. Bunun
naticesinda bir neg¢s va ya biitiin iscilerin saglamhqlarinin sigorta-
lanmsini nazards tutan model ortaya ¢ixdi. Soaial sigorta haqlar
ohalinin hamaisi va ya bir hissasi ti¢lin macburi xarakter dasiyir. So-
sial tibbi s1igorta haqlar1 diger n6v macburi vergi ve ya yigimlardan
forglenir. Macaristan, Slovakiya, Xorvatiya ve Estoniyada sigorta
vasaitlori vahid milli tibbi sigorta fonduna, Belgikada ise vahid so-
sial sigorta fonduna toplanur.

Umumiyyatlo Avropada sosial tibbi sigorta 2 miixtalif variantda
movcuddur.:
v" Bismark modelina asaslanan Qarbi Avropa Sosial Sigorta
Modeli;
v Sovet sisteminin ¢okiisiinden sonra Markazi ve Sarqi Avropa
olkalarinde yaranan model.

Almaniyanin miiasir tibbi sigortasi sehiyya sisteminin taskilinin
Bismark modelinin asas prinsiplarini asasen qoruyub saxlayib. Ss-
hiyyenin maliyyeslasdirilmasi ayri-ayr1 menbalarden daxil olan va-
saitlorin konsolidasiyasi yolu ils hayata kegirilir. Bels ki, miialice-
profilaktika miiassisalarinin aldiqlar1 vesaitler asagidaki manbolor
hesabina bas verir:

v 60 faizi - icbari tibbi sigorta, bunun da 25 faizi isgilerin ails

tizvlarinin sigortalanmasi;

v 10 faizi - koniilli tibbi sigorta;

v' 15 faizi - dovlst biidcasi;

v’ 15 faizi - votendaglarin soxsi 6donislori.

Icbari Tibbi Sigorta: Sahiyya Sisteminin Inkisafinin Osas Elementi Kimi 31



Ozal tibbi sigorta pullarinin yigimi1 miistaqil 6zal toskilatlar - &zal
kommersiya sigorta sirkati ve ya 0zal qeyri-kommersiya sigorta
sirkati vo fondlari torafinden hayata kegirils bilar. Ozal tibbi sigor-
ta dovlat terafinden gismen subsidiyalasa biler. Bu Avstriya, Irlan-
diya ve Portuqaliyada nazars carpir. Almaniya ve Hollandiyada
0zl sigortacilarin vergilorden azad olmasi tacriibasi mévcuddur.
Lakin, Belgika, Boyiik Britaniya, Danimarka, ispaniya, Finlandiya,
Fransa va Isvegrada 6zal sigortacilar vergidon azad deyillor.

Kanadada Milli sigorta sisteminda 3 qrup fondlarin vasaitlari top-
lanar:
v’ Federal fondlarin ve ayalat biidcaloeri fondlarinin vesaitlori;
v Ozal siorta sirkatlorinin vesaitlori;
v Koniillii ianalar.

Fransada oahalinin icbari tibbi sigorta proqramlari ils shats olunma
saviyyosi yiiksak olmasina (shalinin 80 faizinden g¢oxu bels prog-
ramlarla shata olunub) baxmayaragq, icbari sigorta fondu sigortala-
nan tibbi xidmatlar tizro masraflarin yalniz 75 faizini 6dayir. Miia-
lico xarclorinin tam 6denilmasi iiglin icbari tibbi sigortadan oslave
olaraq ham da koniillii tibbi sigortanin olmasi zeruridir. Xastalen-
mo, hamginin emak qabiliyystinin miivaqqati ve ya uzunmiiddatli
itirilmoasi hallarinda icbari tibbi sigorta hesabina hom da dermanla-
rin dayorinin 70-90 faizi 6denilir. Fransada sigorta comiyyotlori fe-
derasiyasina 90 sigorta sirkati daxildir. Onlar icbari tibbi si3ortaya
alava olaraq saglamligin sigortas: iizre shaliya shatali sokilds xid-
moatlor toklif edirlor. Belalikls, Fransada pasiyent tibbi xidmatlori
bilavasite 0zii 0dayir, icbari tibbi sigorta iso onun masraflarinin bir
hissesinin avazini ddemakls bazar iqtisadiyyat: geraitinds tibbi
yardim shali {i¢iin miisayyan qoadar alcatan edir.

32 Iqtisadi va Sosial Inkisaf Markozi  www.cesd.az



Oton asrin 90-c1 illorinds bir nega lkada yeni yaradilmus tibbi si-
gorta sxemi goargivasinda xarclarin boliisdiiriilmasins dair tadbirlar
plani quruldu. Bu o6lkalara Albaniya, Bolqaristan, Slovakiya vo
Xorvatiya daxildir. Qarbi Avropa 6lkaleri kimi bu 6lkaslerds da
xarclarin boliisdiiriilmesi derman reseptlorinin 6danisi zaman tet-
biq edilirdi. Istifadagilorin pay1r derman lovazimatlarina ¢okilon
xarclorda yiiksalmoaya basladz.

Yaponiya timummilli miqyasda sosial sigortani tatbiq edan ilk Asi-
ya Olkesidir. Sosial si§orta bu 6lkada 1961-ci ilds tatbiq edilmisdir.
Yaponiyada sahiyya xoarclari iimumi milli mahsulun taqriben 7 fai-
zi miqdarindadir. Olke shalisinin bdyiik oksariyyati tibbi sigorta-
nin 2 asas sisteminin faaliyyati ilo shate olunub:
1. erazi prinsipi tizra qurulmus saglamhigmn sigortasmin milli
sistemi;
2. istehsal prinsipi tizro qurulmus muzdla isloyenlarin sigorta-
s1 sistemi.

Yaponiyada tibbi sigorta sistemindaen slava bir sira ictimai fondlar
da movcuddur.

SSRI-ds ilkin sehiyys xidmati mahz ilkin tibbi-sanitar xidmati kimi
toqdim edilirdi. SSRI dagildigdan ve yeni miistaqil dovlatlar ya-
randigdan sonra hamin 6lkalarin aksariyystinds sahiyye sistemi-
nin yeniden qurulmasi prioritet vezifelorden birins gevrildi. Bela
ki, bu dlksalsrin hamisinin sshiyyasinds bir sira oxsar problemlar
movcuddur. Lakin onlarin hamaisi iiglin an baslica problem anana-
vi sovet sisteminden irsen kegmis kaskin maliyys ¢atismazligidir.
Bu 6lkslards sshiyysnin maliyyelasdirilmasinin asas yiikii dovlat
bilidcesinin {izarine diigtir. Homin dovlstlards tibbi sigorta sistemi
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hsls ds ya iimumiyystle formalagsmayib, ya da kifayst geder inki-
saf etmayib. Shalinin aksariyyatinin yasayis seviyyesi asag1 oldu-
gundan onlarin miialice xarclarini birbasa ciblorinden 6dema im-
kanlar1 da mahduddur. Buna ¢ox az gisminin imkani gatir. Natice-
da shalinin ¢ox hissesi vaxtli-vaxtinda hakim miiayinasinden kega
bilmadiyinden timumi xastalonma hallr1 ¢oxalir, xastaliklarin daha
kaskin marhalalara ke¢masi vo miialico maqgsadlori {i¢iin borclan-
ma hallar1 durmadan artmasi bas verir. Amma inkisaf etmis d6v-
latlards tibbi sigorta sistemi genis yayilmigdir.

Olkada sahiyys islahatlarmin aparilmasi ve miiasir dévriin telablori-
na cavab veran milli sshiyys sisteminin formalagdirilmas: tigiin qeyd
olunan istiqamatlards darin arasdirmalarin aparilmasi zeruridir.
Morkazi vo Serqi Avropa, hamginin kecmis SSRI &lkalarinds mak-
roigtisadi vaziyyat sehiyyenin sosial tibbi sigorta yolu ile maliyyalas-
dirilmasine imkan vermir. Bir ¢ox Olkalords vatandaslarin hartarafli
pulsuz tibbi xidmat almaq hiiququnun 6lke konstitusiyasi ils tasbit
olunmas: kimi kommunist dénemindan miras qalmis yanasmalar
saxlanmaqdadir. Azarbaycanda sahiyyenin maliyyslesdirilmasi ila
birbaga baglili1 olan vergi novii tatbiq olunmasa da, bu sistemin asas
maliyys manbalarindan biri kimi biidces vasaitleri ¢ixis edir.

2000-ci ilda biidcadan sehiyyaye ayrilan 40,9 milyon manat imumi
xarclarin 5,4 faizini togkil edirdiss, 2008-ci ilde bu raqemin 332 mil-
yon manata qalxmisdi. Lakin buna baxmayaraq, iimumi xarclarda
sohiyyenin pay1 3,9 faizs diisiib. Yalniz 2004-2005-ci illards bu gos-
torici 2000-ci ilin saviyyasinds olub. Qalan illordes asagidiisma ten-
densiyasi hiss edilib.

2001-ci ilda biidcodan sahiyyaye ayrilan xarclor 42 milyon manat,
2002-ci ilde 44,8 milyon manat, 2003-cii ilde 55,3 milyon manat,
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2004-cti ilds 73,5 milyon manat, 2005-ci ilde 115,3 milyon manat,
2006-a1 ilde 162 milyon manat, 2007-ci ilde 257,2 milyon manat
olub. Amma bu artim xdisusils sahiyya is¢ilorinin amakhaqlarinda
0z oksini tapmayib. Bir dayisiklik markezlasdirilmis xarclorin arti-
rilmasidir. 2006-c1 ilds sahiyye xarclarinin boyiik hissasi yerli xarc-
lara yonoldilirdi. Yalniz 30 faizi markezlasdirilmis xarclar iiglin -
yoni sahiyyanin idars edilmasi ilo bagli masalalora saxlanirdi.

Amma hazirda markazlagdirilmis xarclar sehiyyaye ayrilan vesai-
tin 60,9 faizini tagkil edir ki, bu da birbasa tibbi xidmats ayrilan ve-
saitin iki dafe azalmasidir.
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Manba: Dévlat biidcasindan Sahiyya bélmasina ayrilan vasaitin hacminin
dayismoasi (http://www.health.gov.az/news.php?id=78).

2005-ci ilda sehiyys obyektlarinin tamirins va tikintisine 4,1 milyon
manat xarclonibsa, 2006-c1 ilde bu raqem 20,5 milyon manat, 2007-
ci ilds 58,4 milyon manat olub. 2006-c1 ilde d6vlst biidcasindas se-
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hiyya xorclarinin 61,1 faizine gadari, yaxud 91,9 milyon manati
amoayin 6denilmasi magsadlarine ayrilib.

Bir sira sektorlarda maaslarin artirilmasi vacibdir. Bels sektorlardan
biri de sahiyyadir. Sehiyys sektoru hazirda dovleat biidcasinden ma-
liyyalagan sektorlar arasinda an agag gostericiys malikdir. Burada
orta amoakhaqqi 90-100 manat aras: dayisir. 2009-cu ilde macburi
tibbi sigorta tetbiq olunarsa, hakimlars verilon geyri-rosmi 6danis-
lar azalar. Diinya Bankiin malumatina gors, sshiyye xarclarinin 70
faizi ohalinin 6dadiyi geyri-resmi 6deniglor hesabina formalasir.
Macburi tibbi-sigorta totbiq edilorss, bu 6denislorin faizini azalt-
maq miimkiin olar. Bu giin dovlet biidcesinds sehiyyaye ayrilan
xarclar comi 4 faiz tegkil edir ki, burada da sshiyys xidmatlarinin
pay1 1 faizdean ds asagidir. ©makhaglarinin artirilmasi, eyni zaman-
da sahiyyas is¢ilorinin ixtisarlar: ilo miisahide olunmalidir. Bu giin
sohiyyo iscilorinin ¢ox olmasi maaslarin ciddi artimina mane olan
asas amillardan biridir. Clinki dévlst biidcasindan bu sektora ayri-
lan vesaitlarin 70 faizi mahz smakhaqlarina ayrilir. Biidcenin sahiy-
yonin maliyyalesdirilmasindaki pay1 23 faiz, xarici yardimlar ise 2
faizdir. Sehiyys sektorunun maliyyalagsmasinda istirak eden vasait-
larin 2/3 hissasi ehalinin 6dadiyi qeyri-rasmi ddenislardir ki, Diinya
Banki bunu da "stolalt1 6denigler” kimi taqdim edir. Azarbaycanda
2008-ci il yanvarin 1-den icbari tibbi sigortanin totbigine ve 6zal sir-
katlarin tibbi sigorta xidmatlari toklif etmesine baxmayaraq sahiy-
yanin maliyyslagsmasinds, tibbi si§ortanin pay1 comi 5 faizdir.

Bu giin bu sahada 90 min is¢i ¢alisir. Har 10 nafars 36,6 hakim, 72,6
tibb iscisi diistir ki, bunlar da olduqca boyiik rogemdir. Masalen, Al-
maniya ilo miiqayiseds, toxminan 3 dafe ¢oxdur. Ixtisarlar olmadan
sohiyyada kaskin amakhaqq: artimlarmin bag vermaesi miimkiin deyil.
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Bununla yanagi, shaliys gosterilen ilkin tibbi-sanitar yardiminin
keyfiyyat saviyyasinin ve hacminin asagi olmasi problem olaraq
galmaqdadir. Tohlillar gostarir ki, bu, ilk névbada stasionar vo am-
bulator-poliklinika xidmeatlari arasinda, timumi va dar profilli has-
kimlarin saylar1 arasinda yaranmis uygunsuzluqla baghdir. Belo
ki, hazirda ilkin tibbi yardim gosteren dovlet tibb miiassisalari ix-
tisaslasmis hokimlarls tam komplektlasdirilmomisdir.

Azarbaycanin sahiyyae sistemi kegid dovriinii yasayir. Dovlet sshiyye
obyektlari ilo yanasi, 6zal klinikalar da shaliys xidmat gdstermays
baslayib. Biitiin bu yeniliklor miisyyen problemlar ds yaradir. Amma
vatondaglarin he¢ do hamisi pulsuz xidmsat hiiquglarindan istifads
eds bilmirlar. Dévlato maxsus xastoxanalarda, poliklinikalarda mad-
di-texniki baza da zsifdir. Ozal klinikalarda iss xidmat haqqunin baha
olmasi, giymatlorin miiayyenlosdirilmasi zamani timumi kriteriyalar-
dan istifads edilmamasi va diger manfi hallar var. Xastalors aparilan
miialics ilo bagh har hansi teminatin verilmamaosi, diizgiin olmayan
diagnozlarin goyulmasi da hsllini gézlayan problemlsrdandir.

Ozal klinikalardak: giymetlari ancaq bazar tenzimlemslidir. Bu ciir
klinikalarda giymetlarin normallagdirilmasimnn iki yolu var. Birinci
yol budur ki, 6zal klinikalarin say1 goxalsm. Bels olarsa, 6zal klinika-
lar arasinda raqabat artacaq. Klinikalar xasto calb etmak {i¢iin hom
giymeatlari asag1 salacaqglar, hoam da xidmat keyfiyyotini yaxsilasdira-
caglar. Tkinci yol isa budur ki, gorek dévlet klinikalarinin saviyyesi
o gadar artsin ki, 6zal klinikalara miiracist edsnlarin say1 azalsin.
Voatondas dovlat xastoxanasinda istadiyi keyfiyyatli miialiconi alar-
sa, artiq pul 6dayib 6zal klinikaya yolanmaga da havesli olmayacagq.
Bununla da 6zal klinikalar macbur olub giymeatlari asag1 salacaqlar.
Amma 6zal klinikalardaki giymetlarin inzibati yollarla miisyyenlas-
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dirilmasi, bu hiiququn Tarif Surasina verilmasi hamin tibb miiassi-
salarinin mehvins gatirib ¢ixara bilar. Nozars almaq lazimdir ki, 6zal
sohiyys Azerbaycanda yeni-yeni inkisafa baslayib. Ozal klinikalar
Azarbaycanin sehiyyas sisteminda hals 6z yerlarini tam tutmayiblar.

2003-cti ilden 2008-ci ilodak dovlat biidcesi 10 dafaden ¢ox, sohiy-
ya sektoruna biidcadan yonaldilmis vasaitlor ise 6,3 dafe artib.

MBalumat tiglin bildirek ki, 2007-ci ilde Azarbaycanda timumi se-
hiyya xorclorinin yalniz 25 faizini dévlst 6demisdi. Diinya Banki-
nin tadqiqatlarina asasan, 2003-cii ilds bu, 23 faiz olub. Halbuki Ig-
tisadi ©mokdasliq ve Inkisaf Taskilatinin iizvii olan &lkalards bu
gostoricinin orta seviyyasi 73 faizdir. Cexiya, Litksemburq ve Slo-
vakiyada ahalinin sahiyye xarclarinin 90 faizs qadari, Boyiik Brita-
niyada, Isveg, Danimarka vo Norvegda 85 faizo qodari, Almaniya-
da 79, isvegrada 58, Fransada 76, italiyada 75 faizi dovlat hesabina
Odanilir. Sehiyyads asasan bazar miinasibatlarinin tistiinliik tagkil
etdiyi AB$-da sahiyya xarclarinds doévlstin pay1 45 faize yiiksslib.

Son illor dovlat blidcasindan sohiyye sektoruna ayrilan vesaitlarin
hacminin artmasina baxmayaraq, bu sektorda bir sira problemlar
ananoavi xarakter alib. Bels ki, sahiyye xarclari 2008-ci ilds 332 mil-
yon manat olsa da, sahiyys xarclarinin UDM-ds payi 1 faiz strafin-
da olmusdur. Bundan basqa 2008-ci ilde 2007-ci ilo nisbaton 4,4
faizden 3,9 faize diismiisdiir. Diinya Bankinin son hesablamalari-
na gora sahiyys xarclarinin 70 faizini qeyri-rosmi 6danislar teskil
edib. Dovlat biidcasinin pay1 ise 23 faizdir. Xarici qrantlarin payz 2,
tibbi s1gorta isa 5 faizdir. Bu iso o demakdir ki, halo da sohiyye sek-
torunda geyri-rasmi 6danisler heqemonluq edir. Sehiyye xidmatle-
rinin ddenissiz olmasi ils bagli Sshiyys Nazirliyinin sarancamina
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baxmayaraq hele da geyri-rasmi 6daniglar problemi var. Azarbay-
canda har min nafare 7,6, Almaniyada 3,8, Tiirkiyads 2,3 carpay1
diisiir. Buna baxmayaraq ¢arpayilardan istifade amsali Avropa 6l-
kaloarina nisbatan xeyli agsagidir. Belos ki Azarbaycanda garpayilarin
26,1, Almaniyada 89,5, Tiirkiyada ise 61,0 faizi istifads edilir. Bu
gostarici MDB tizrs 85,9 faizdir. Dovlat biidcasinden ayirmalar car-
payilarin sayina asasen hesablandigindan bu vasaitlorin semarsli
boliisdiiriilmesine imkan vermir. 102,6 milyon manatliq sigorta
Odanislarinin comi 0,52 milyon manati hayat si§ortasidir. Bu iss
yalniz shalinin hayat sigortasina maragmin azalmas: ile deyil,
hamginin sigorta sirkatlarinin tibb miiassisalari ilo isloye bilmamae-
sindadir. Bazi hallarda tibb miiassisalarinin sigorta sirkatlorinden
tolob etdiyi mablag boyiik oldugundan hemin sirkastlar hayat si-
gortas1 miiqavilslerinin baglanmasinda maraqh deyillar.

Eyni zamanda Azarbaycanda daimi yasayan vatondashigi olmayan
soxslar ve acnebilar tibbi sigorta sisteminds yerli vetondaslar kimi
eyni hiiquq ve vezifslors malikdirlor. Olkemizin sigorta bazari
gonc oldugundan burada yiiksak inkisaf tempinden danismagq ye-
rine diismiir ki, bunun da bir sira obyektiv vo subyektiv sabablari
var. Amma diinyanin bir ¢ox dlkelarinds si§orta bazar1 ve bu ba-
zarm kontekstinda tibbi sigorta inkisaf edib. Masalon, AB$-da se-
hiyye xarclarini maliyyalosdirmak iigiin ilds 2 trilyon dollar vasait
xarclonir. Xorclanan vasaitlarin 44 faizi ddvletdan, 37 faizi ise 0zal
sigortadan maliyyoelasdirilir. Birlosmis Statlarda yasayan oshalinin
54 faizi is yerlari vasitesila 6zal tibbi sigortaya calb olunur. Bu 6l-
kadas yasayanlarin comi 16 faizi sigortalanmayib.

Ekspertlarin fikrince, Moarkazi vo Sorqi Avropa, hamginin kegmis
SSRI &lkalerinds makroiqtisadi veziyyet sahiyyenin sosial tibbi s1-

Icbari Tibbi Sigorta: Sahiyya Sisteminin Inkisafinin Osas Elementi Kimi 39



gorta yolu il maliyyslagdirilmasine imkan vermir. Qeyri-rosmi iq-
tisadiyyatin boyiik hacmi, kand tesarriifatinda masgul olan isgi
quivvesinin ¢oxlugu, issizliyin yiiksak saviyyoesi kimi amillor vaziy-
yoti daha da garginlosdirir. Elo mahz bu amiller do sosial tibbi si-
gortanin bazasin kigildir.

Tibbi sigorta sisteminds sigorta olunan vatandaglarin hiiquqlar:
asagidakilardir:

v Tibbi sigorta sehadatnamasini aldiglar1 andan qanunverici-
likds miiayyon olunmus hiiquqlardan istifade etmak;

v Tibbi sigorta miiqavilasi ilo miiayyan edilan tibbi yarim nov-
larina va hacmina uygun olaraq tibbi sigorta sistemina daxil
olan tibb miiassisalarindan har hansi birini vo hakimi se¢mak;

v’ Profilaktik yardim da daxil olmaqla, Azarbaycan Respubli-
kasmin biitiin erazisindes icbari tibbi sigorta proqraminda-
kindan az olmayan hacmda tibbi yardim almag;

v Icbari tibbi sigorta miigavilasinin sertlarine uygun olaraqo-
lan tibbi xidmotdon istifads etmak;

v' Tibbi sigorta miiqavilesine asasen miiraciot etdiyi tibb miiassi-
sasinden saglamhiginin vaziyyati, elaca ds tetbiq olunan miia-
lice metodlar1 ve onlarmn naticalari barade malumat almag;

v Sigorta edany, tibbi sigorta taskilatina, tibb miiassisasing, tibbi
sigorta miiqavilasinin sartlarindan asili olmayaragq, onlarin tag-
siri iztindon vurulmus zerarin 6denilmasi do daxil olmagqla,
ganunvericilikdo miiayyon olunmus qaydada iddia qaldirmag;

v' Kontilli tibbi sigorta miiqavilesinin sertlarinde miiayyen
edilmigss, istifade edilmayan sigorta haqqunin bir hissasini
geri almagq.

Olkado tibbi sigorta konsepsiyasinin totbigi hom shaliys gdsterilon
keyfiyyoetli tibbi xidmat, hem da sshiyyaye ayrilan maliyys xorcles-
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rinin sistemli gakilds qurulmasin ehtiva edir. Ciinki icbari sigorta-
ya gore amak haqqindan ilds ns gadar pul 6denilmasi ve bunun
miiassise ilo vetandag arasinda neca boliinmaesi malum deyil. Eks-
pertlar bu magsadls diinya 6lkslsrinin tacriibasinden yararlanma-
g1 tovsiyya edirlar. Bela ki, Almaniyada tetbiq olunmaga baglayan
sistem onu nazarda tutur ki, imumilikda 13 faiz olmaqla 6,5 faiz
vatandaslar, 6,5 faiz miiassisalor 6dayir. Fransada isa bu, 19 faizdir.
Bozi dovlat miiassisalari bu pulu 6zii 6dayir, bazilari do vatondas-
larin eamak haqqindan tuturlar.

Ekspertlarin genastine gore, keyfiyystli tibbi xidmat gostermak
ticlin 6lkada sahiyya xarclari imumdaxili mahsulun 6 faizinden az
olmamalidir. Amma Azarbaycanda bu raqem xeyli azdir. Icbari si-
gorta tisulunun tatbigina sebab ds budur. Bu tisulun tatbiqi 6ziin-
da hamginin miialicenin protokollagdirilmasini nazards tutur ki,
bunun vasitasile hakimlarin miialica prosesins aid olmayan prose-
durlarinin garsisini almaga xidmot edir. Belo ki, shaliys gosterilon
tibbi xidmatlar garti olaraq iki hissaden ibarst olacaq. Bunlardan
birincisi icbari si§orta, yeni baza zarfins daxil olan xidmeatler, ikin-
cisi, bunlardan slave diger tibbi xidmatlordir. Baza zarfine daxil
olan xidmatlorin pulunu Nazirlor Kabineti yaninda yaradilmis
dovlat agentliyi 6dayacak. Bura ham vatandaslarin sigorta tiglin
odadiyi pullar, ham da dovlst blidcesinden ayirmalar daxil olacaq.
Icbari tibbi sigortanin magzi ondan ibarstdir ki, vetendas har il tib-
bi s1gorta liglin miiayyen meblsg 6dayir ve hemin il erzinds miiay-
yon tibbi xidmatlarden pulsuz istifads eds bilir. Qalan xidmatlarin
pulunu iss vatendaslar &zleri ddayacoklar. Istenilan tibb miiassise-
sino miiraciat eda bilacok ahaliye har iki ndv xidmat {i¢iin sigorta
vasiqoasi verilacok. Qanunvericilikde miisyyan olunmus qaydada
fealiyyet gosteren tibb miiassisalari ve ya fordi tibbi fealiyyatla
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masgul olan goxslar tibbi sigorta miiqavilasinin sartlarini pozdug-
da tibbi sigorta taegkilat1 gostarilen tibbi xidmatin hagqini tam va ya
gisman ddemamak hiiququna malikdir. Tibbi sigorta miiqavilasi-
nin sartlarinin yerino yetirilmasinoa gors tibbi sigorta toskilat1 sigor-
ta olunan ve ya sigorta edan qarsisinda mesuliyyet dagiyur.

Tibbi sigorta haqqinda Azarbaycan Respublikasinin Qanununa
asasan tibbi sigorta miiqavilasinin formasi ve baglanma qaydasi
miivafiq icra hakimiyyeti orqamn terafinden miisyyen edilir. Tibbi
sigorta togkilatlar1 sehiyya sistemins daxil deyil. Tibbi sigorta teas-
kilatindan vergi tutulmasi Azarbaycan Respublikasinin miivafiq
qanunvericiliyine uygun olaraq tenzimlenir. Tibbi sigorta siste-
minds miilkiyyet formasindan asili olmayaraq tibb miiassisaleri s1-
gorta olunanlarin amak gabiliyyatinin miiveqgati itirilmasini tas-
diq edan sanad vermak hiiququna malikdirlar.

Bundan bagqa 2009-cu ilds sosial ipoteka kreditlerinin verilmasi
ticiin 16 milyon dollar ayrilib. 2009-cu ilin biidcesi comi 11 faiz
artsa da, sahiyye xarclorinds artim 32 faizdir. 2009-cu ilin biidca
golirlori 12 355 milyon manat (o ctimloden markazlasdirilmis golir-
lori 11 697 830,2 min manat, yerli goalirlori 479 169,8 min manat,
markazlagdirilmis xarclari 11 095 178,5 manat, yerli xarclari 1 259
821,5 manat) saviyyesinda tesdiq edilib. Umumi dovlst xidmatlari
xarclari 976 959 195,0, Azarbaycan Respublikasinin Sehiyys Nazir-
liyi 1 441 423,0 min manat, Icabari Tibbi Sigortanin tatbiqi ilo bagh
xarclor 51 111 021,0 min manat togkil etmsdi. 2008-ci ilda isa tibbi
sigortaya 4 milyon manat vasait ayrilmisdi.

2003-2008-ci illarde Azarbaycanda timumi daxili mahsul 4,2 dafa
artaraq 7,2 milyard manatdan 30,4 milyard manata catmigdir.
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Adambagina diigon UDM-in hacmi 2003-cii ilde 888 manat oldugu
halda, 2008-ci ilds 3554 manat taskil etmisdir.

Sovet dovriinda sigorta macburi oldugu ti¢iin Azerbaycanda da s1-
gorta ananolari formalagmayib. Bu giin xestoxanalarin akseriyye-
tinda tibbi sigorta gabul edilmir. Xiisusen ds bu problem dovlet
xastoxanalarinda movcuddur.

Hazirda Azarbaycanda shalinin gslirlarinin 70 faizdsn goxu isteh-
lak mallarmin alinmasimna xarclanir. Digar 10 faizi vergi ve riisum-
larin 6denilmasina sarf edilir. Yerds qalan vasait az oldugundan
ohali sigortalana bilmir. Diger torafden de shalinin tibbi sigorta
hagqinda malumat1 asag1 seviyyads olmasidir. Arasdirmalar gos-
toriri ki, bu giin Avropada, Amerikada sigortalanmanin ytiiksak ol-
mas1 ohalinin galirlari ilo baglidir. Bu sebabdan shali golirlorinin
1/3-ni sigorta ve digar bu kimi masalalar sarf eds bilir. ABS-da ha-
zirda UDM-in 8 faizini, Avropada 11 faizini sigorta ddenislori tos-
kil etso do, Azarbaycanda bu roqem 1 faize belos ¢atmur.

Icbari tibbi sigorta miiqavilaleri iizre qobul edilon dhdaliklar ko-
niillii tibbi sigorta miiqavilalari tizre sigorta masuliyystine daxil
deyildir. Tibbi sigorta miiqavilalari qabaqcadan tibbi arayis olma-
dan baglanir. Tibbi sigorta miiqavilalori qabaqcadan tibbi arayis
olmadan baglanir. Narkoloji, psixonevroloji, varam, onloloki va
dari-zohravi disponserlards ugotda olan vetandaslar sigortaya qe-
bul olunmurlar.
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SIGORTA BAZARININ
INKISAF XUSUSIYYOTLORI

Sigorta bazarmin inkisaf1 6lks iqtisadiyyat1 ve an asas1 kecid dov-
rii iqtisadiyyatlari iiciin cox bdyiik shamiyyat kasb edir. Olka iqti-
sadiyyatinda son illords bas veran dinamik inkisafin naticesi kimi,
diger sektorlarla yanag: sigorta sahasindes boyiik irelilayisler alda
edilmisdir. Osas gostarici kimi, sigorta mehsullar1 bazarinda raqa-
bat miihitinin saviyyasini artmasi, toklif edilon xidmatlarin ¢esidli-
yinin tomin edilmasi ilo beynslxalq tacriibe 6lkads ¢ox maharatla
hayata kegirilir. Indi 6lks arazisinde qyed etdiyimiz kimi 28 sigor-
ta sirkati faaliyyat gostarir, alave olaraq ise bir takrarsigorta kom-
paniyast movcuddur. Olkadaki igtisadi sabitliyin ve sigorta bazari
iglin yaranan imkanlarin naticesi kimi, fealiyyat gostoran sigorta
sirkatlorinin nizamnams kapitali 2008-ci ilds 79.8 mln manat tagkil
etmisdir vo kegan ilo nisbaton 23.2% artmisdir.

Baxmayaraq ki, Azerbaycanda sigorta bazari o qgedards gi¢oklonma-
yib, olke sigorta bazarinin xiisusiyystlarini tehlil etdikde gormak
olar ki, MDB 6lkalari igarisinds Azarbaycanin sigorta bazari 6ziins-
maxsus inkisaf xiisusiyyatlori ilo segilir. Baxmayaragq ki, 2008-ci ilda
sigorta haqlarinin UDM-da 0,71 faiz ¢okiye malik olmusdur, adam-
basima diisen s1gorta haglarimin 9,17 avro tagkil etmasi, elaca de son
tig il arzinda s13orta bazarinin hacmindas geydae alinmus stirstli artim
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MDB 6lkalari ilo miiqayisade Azarbaycanin ham da inkisaf iigiin an
potensial 6lkalardan oldugunu tasdiglayir. Bununla bels, son {ig il
arzinds 6lkada sigorta haqqglar1 ve 6daniglarinin hacminda farqli di-
namika miisahide olunmusdur. Biitiin bu kimi gostericilor sigorta
kompaniyalarinin gealacekds tibbi sigorta prosesinin aparilmasinda
hegbir ¢atinlik ¢okmayacoklarinin stibutudur.

2007

Sigorta haqqlan Si1gorta ddanislori

Sokil 1. Sigorta haqqlari va odonislarinin dinamikasi,
mln manatla

Manba: Azarbaycan Respublikas: Maliyya Nazirliyi (MN)

Azarbaycanda faaliyyet gostoren sigorta sirketlari terafinden 2008-
ci ilde timumilikds 179,3 mIn. manat hacminds sigorta haqq: top-
lanilib ki, bu da 2006-ci ilin analoji gostericisinden 103%, 2007-ci
ilin gostericisindan iss 21,1% ¢oxdur. Sigorta 6danislarinin hacmin-
da isa bu dovr arzinde dayisken dinamika qeyd olunmusdur. Bels
ki, sigorta 6danislari 2006-c1 il ilo miiqayisade 2007-ci ilds 15.6%
azalaraq 36.8 mIn manat seviyyesina diismiisdiir. Lakin novbati il
bu gostaricinin hacmi 35,5% artaraq 49,8 mln. manata ¢atmigdur.
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Monba: (MN)

2007

OSigorta haqqlar:

2008

OS1gorta ddanislari

Sakil 2. Sigorta bazarmmin hacmi,
min manatla

Son ii¢ il arzinds sigorta bazarinin inkisafi 6ziinii sigorta mahsulla-

rinin hacminds gostermisdir. Maliyye Nazirliyinin sigorta mehsul-

larinin qruplagdirilmasi {izrs apardig1 bolgii daxilinds, xiisusils has-

yat, geyri-hayat ve icbari sigorta mahsullar1 qruplarinda kegan he-

sabat dovrleri arzinds farqli dinamikalar miisahide olunmusdur.

Cadval 1

Sigorta mahsullarinin hacminin son illar iizra dinamikasi,
min manatla

Sigorta névlari 2006 2007 artun, %-la 2008 artun, %-la
Hoyat sigortas: 0.39 2.23 471.00 1.00 -55.15
Qeyri-hoyat 8135 | 124.76 53.36 156.41 2536
sigortasi
Icbari sigorta 6.59 21.01 218.81 21.84 3.80
COMI 88.33 | 148.00 67.55 179.25 21.11

Moanba: (MN)
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Olka s1gorta bazarinin éziinamaxsus xiisusiyyatlerinden biri geyri-
hayat sigortasimin sigorta mahsullar1 hacminds aparic1 yers max-
sus olmasidir. Bels ki, bu illor arzindas bu sigorta mahsulu comi s1-
gorta haqqlarmin 87-92% xtisusi ¢okilarine malik olmusdur. Go-
riindiiyii kimi, beynoslxalq siorta tacriibasindan foqli tendensiya-
lar miisahids olunur. Son illar diinya si§orta bazarinda hayat si-
gortasinin aparict movqelari gliclonmoakdadir. Bu baximdan son il-
lar diinya sigorta bazarinin 58-60%-ni shate eden hayat sigortasi-
nin bazar pay1 daim artim dinamikasi gosterir. Olks sigorta haqq-
lar1 hacminda hayat si§ortas1 cox asagi, shamiyyatsiz gostaricilarla
ifada olunur. Belas ki, 2008-ci ilde bu mahsulun xiisusi ¢okisi comi
sigorta mahsullarinin 1%-i hacminds olmugsdur. Bu sigorta mahsu-
lunun zaif xiisusi ¢goekiye malik olmas ilk névbade umumilikds cs-
miyyatin, ayriligda shalinin hayat seviyyasinin inkisaf imkanlari,
bu sigorta mahsulunun tosvigat imkanlarinin zsifliyi va sigorta
institutlarinin miivafiq inkisaf seviyyaesi ilo alagelondirmak olar.

Qeyd etdiyimiz kimi, 6lka s1§orta bazarinda aparict movgelars ma-
lik mahsul geyri-hayat sigortasidir. Bu sigorta mahsulunun hacmi
2006-ci ildaki 81.35 mln manat saviyyasinden 2008-ci ilds 75.06 mln
manat va ya 92.3% artaraq 156.41 mIn manat saviyyasine qadar art-
migdir. Bu si§orta meahsulu 2008-ci ilde 6lke si§orta bazarinda ce-
mi mahsullarin 87%-ni tagkil etmisdir.
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2006 2007 2008

Hayat sigortast Qeyri-hayat sigortasi icbari sigorta

Sakil 3. Sigorta mahsullarinin dinamikasi,
min manatla

Mbanba: (MN)

Son illar arzinds 6lka sigorta haqqlar1 bazarimin hacminds icbari si-
gorta moahsullarmin xiisusi ¢okisinin artim dinamikasi miisahide
olunur. Son illar hokumatin sigorta mehsullar1 bazarmin inkisafin
stiratlandirmak magqsadile bir sira mahsullar iizrs normativ hiiqu-
qi bazanin tokmillagdirilmasi istigamatinds atdig1 addimlar bu ten-
densiyanin giiclonmoasine komok etmisdir. Naticads icbari sigorta
moahsulunun hacmi 2006-c1 ildaki 6.59 mln manat saviyyasinden
231% va ya 15.25 mIn manat artaraq, 2008-ci ilo 21.84 mln manat
toskil etmisdir.

Son hesabat illari arzinda toklif olunan sigorta mahsullar: gesidlari
baximindan da genislenmisdir. Bels ki, agar 2006-ci ilds 6lka s1gor-
ta bazarinda teklif olunan va istifads olunan mehsullarin say1 15-a
yaxin idisa, novbati il bu gosterici 30-a yaxinlasmais, 2008-ci ilds iso
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aktiv satilan mahsullarin say1 35-i kegmisdir. Toklif olunan sigorta
mohsullar1 ¢esidinin artmasi iqtisadiyyatin inkisafi ile barabar 6l-
kada s1gorta institutlariin inkisafi ilo do bagli olmusdur.

Sakil 4. 2008-c1 ilda sigorta mahsullarinin xiisusi ¢okilari,
%-larla

Mbanba: (MN)

Olko sigorta bazarinda son hesabat ili arzinde kéniillii sigorta nov-
lari {izrs y1g1im 157.4 mln manat teskil etmisdir ki, bu da avvalki
ilin gostaricisinden 23.9% g¢oxdur. Bu sigorta mahsulu qrupunun
torkib hissasi olan hayatin sigortasi iizro toplam ise 1 mIn manat
olmusdur va bu gostarici da avvalki il nisbaten 2.2 dafe azdir. Ic-
bari sigorta mahsullar: iizra y1gim gostericisi avvalki ils nisbatan
4% artaraq, 21.84 mIn manat tagkil etmisdir. 2008-ci ilds qgeyri-he-
yat sigorta mahsullar1 qrupunun strukturunda daha ytiksak xiisu-
si ¢oki avtomobillarin sigortasi tagkil etmisdir. Bels ki, son hesabat
ilinde bu gostarici 56.9 mIn manat olmusdur. Yigimin hacmina go-
ro geyri-hayat sigorta moahsullar1 qrupunun strukturunda novbati
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yerlari yangin sigortasi tagkil edir. Bu mahsul tizrs y1gim 2008-ci il-
ds 18.5 mln manat tagkil etmisdir. Tibbi sigorta mahsulu {izre y1-
g1m gostaricisi 2008-ci ilde 19.2 mIn manat olmusdur.

Olks sigorta bazarinin daha dinamik inkisaf edon mahsullar1 gey-
ri-hayat sigortas1 mahsullar1 qrupuna aiddir. Son hesabat dovrlari
arzinda bu sigorta mahsul qrupunun dinamik inkisaf etmasi 6lka
sigorta bazarinin 6ziinemaxsus tendensiyalarindandir. Bu baxim-
dan, bu mahsul qrupunun strukturu, daxili elementlarinin inkisaf
xtisusiyyatlarinin dyranilmasi si§orta bazarinda movcud tendensi-
yalarin miiayyanlasdirilmasi baximindan vacibdir. Son hesabat
dovrleri arzinda geyri-hayat sigorta mahsullar1 qrupuna daxil olan
mohsullarin strukturu dayisikliklore maruz qalmigdir.

Nagliyyat Tibbi s1gorta

sigortasi 12% _

|Yangm sigortasi
17%

Fordi qaza s1§.

9%

Qaza sigortas
57%

Sakil 5. Qeyri hayat sigortast mahsulart qrupunun
2008-ci ilda strukturu, %-larls

Mbnba: (MN)
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Belos ki, 2006-ci ilda bu sigorta qrupunun strukturunda qoaza sigor-
tasinin hacmi shamiyyatli xiisusi ¢okiye malik olmus ve 57% tagkil
etmisdir. Bu mahsul novii kifayat qodar iri xiisusi ¢okiya malik ol-
magqla berabar, 2006-ci ilde avvalki ile nisbaton 15% artim gostar-
misdir. Bu struktura daxil olan shamiyyatli xiisusi ¢okiye malik
olan digar mahsul névii yangin sigortasidir. Yangin sigortas: meh-
sulu 2006-ci ilds comi geyri-hayat sigortasiin 17%-i hacminds ol-
mus vo 2005-ci ilo nisbaton 16%-lik artim gostormisdir. Homin ilin
geyri-hayat sigorta meahsullar1 qrupunda diger shamiyyatli xiisusi
¢okiys malik moehsullardan biri ds tibbi sigortadir. Bu mahsul
2006-ci ilde comi geyri-hayat sigorta mahsullarinin strukturunda
12% xiisusi ¢okiya malik olmusdur.

Omlakm sigortasi Miilki Qoza sagortas:
505 masuliyyatinin . 11%
sigortast | || -
Yiiklorin "M% <" 7 T Tibbisigorta
sigortass 1 " | i .
5% — ' N

_ =
— gnsigortas1 |
T 12% |

Naqliyyat
vasitalarinin

Sakil 6. Qeyri hayat sigortast mahsulart qgrupunun
2008-ci ilda strukturu, %-larla

Mbnba: (MN)
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Son 2 ill arzinds geyri-hayat sigortas: mehsullar1 qrupunun tarki-
binda miisayyen dayisikliklar olmusdur ki, bu da sigorta mahsulla-
r1 bazarinin bu seqmentinin 6ziinamaxsus inkisaf tendensiyalari ilo
baglhdir. Bels ki, bir sira yeni moahsullarin yaranmasi bu qrup daxi-
li xiisusi goki bolgiilorinin dayismasine sabab olmusdur. Olks si-
gorta bazarinda bu iller arzinds qrupa aid olan miilkii masuliyye-
tin sigortasi, amlakin sigortasi vo yiiklarin sigortasi kimi yeni mah-
sullardan faydalanmaga baslanilmisdir. 2008-ci ilde bu mahsullar
geyri-hayat qrupuna aid timumi satis hacminin 21%-ni slds eds
bilmigler. Homin dovr arzinde sigorta bazarma ipoteka ve kredit
sigortalar1 kimi yeni mahsullar ¢ixsa bels, onlarin illik hacminin az
olmas1 shamiyyoatli xiisusi ¢oki ilo ifade olunmasi imkanlarin1 moah-
dudlasdirmisdir.

Cadval 2
Qeyri-hayat sigortast qrupu mohsullarinin dinamikasi,
mln manatla

Ovvalki ila Ovvalki ila
2006 2607 nisbaton %-1a 2008 nisbaton %-1a
Qaza sigortast 53,560 7,687 -85.6 16,709 117.4
Tibbi sigorta 9,670 13,788 42.6 19,508 415
Yangin sigortasi 13,850 17,981 29.8 18,536 3.1
Nogliyyatvasitolorinin 10, 47057 14430 68440 430
sigortasi
Yiiklarin sigortast 4439 8,506 91.6
Mfllkl masuliyyatinin 5,849 16,595 183.7
sigortasi
Omlakin sigortast 7,272
I' . .
pflteka va Kreditlorin 868
sigortasi
Moanba: (MN)

52 Iqtisadi va Sosial Inkisaf Markozi  www.cesd.az



Qeyri-hayat si$ortas1 qrupu mahsullarinin arasdirilmas: son hesa-
bat illeri arzinda bir sira mahsullar tizre dayisken dinamikanin ol-
dugunu gostarir.

Son hesabat illeri arzinds dinamik artim tempi gosteren geyri-he-
yat sigorta mahsullarindan biri ds tibbi sigortadir. Bu sigorta mah-
sulunun hacmi 6ten {ig il arzinds 9.67 mln manat saviyyasindan
9.83 mIn manat va ya 101.7% artaraq, 19.5 mln manat saviyyasina
gadar yiiksalmisdir. Tibbi sigorta mahsulunun artim tempi comi
geyri-hayat mahsullar1 qrupunun artim dinamikasi ils eyni oldu-
gundan onun xtisusi g¢okisi 2006-c1 vo 2008-ci illords 12% olaraq
qalmisdir. Goriindiiyii kimi bu sigorta mahsulu da sigorta bazari-
nin, iimumilitkds comiyyatin inkisaf1 ile birbaga baglidir, shali va
biznes qruplar1 arasinda talsb olunan mshsullar qrupuna aiddir.
Eyni zamanda biznes subyektlorinds korporativ idareetma stan-
dartlarin ve biznes miihitinin inkisafi bu mahsulun galacak poten-
sialmin da perspektivli olmasini sdylamaya asas verir.

Icbari Tibbi Sigorta: Sahiyya Sisteminin Inkisafinin Osas Elementi Kimi 53



TiBBi SIGORTA HAQQINDA
AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ QANUNU

Bu ganun shalinin tibbi si$ortanin teskilati, hiiquqi ve iqtisadi
asaslarin1 miiayyan edir, tibbi sigortanin subyektlori arasindaki
miinasibatlari tonzimlayir. Qanuna asasan tibbi sigorta subyektlari
arasinda baglanmis miiqavilaler formasinda hayata kegirilir. Tibbi
sigorta miiqavilasinin formasi ve baglanma qaydasi miivafiq icra
hakimiyyati orqarn terafinden miiayyen edilir vo tibbi sigortanin
ayri-ayri novlarine aid qaydalar va icbari tibbi sigorta miinasibat-
larinin samil edilmadiyi sexslerin kateqoriyalar1 miivafiq icra haki-
miyyati orqani terofinden miiayyen edilir.

Bundan basqa tibbi sigorta togkilat1 sabit fealiyyatini tomin etmak
moagqsadile Azarbaycan Respublikasi qanunvericiliyinds miiayyan
olunmus qaydada ehtiyat fondu yarada biler. Miilkiyyat formasin-
dan asili olmayaraq qanunvericilikde miisayyan olunmus qaydada
foaliyyat gostoran tibb miiassisalorinin ve fardi tibbi faaliyyatlo
masgul olan gsoxslarin tibbi sigorta sisteminda tibbi xidmatlar gos-
termak hiiququ vardir. Yeni sigorta edilan gaxslare xidmat gostar-
moak. Hoamginin qanunvericilikds tibbi sigorta olunan vetondasdan
Odoenis istenilmir. Koniillii tibbi sigorta tizra tibbi xidmatlar tigiin
tariflor sigorta togkilat iloe bu xidmaotleri gosteran tibb miiassisesi
arasinda razilagmaya asasen miiayyan edilir. Qanunvericilikda
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miiayyan olunmus qaydada fealiyyat gostoran tibb miiassisalori vo
ya fordi tibbi fealiyyotlo masgul olan soxslar tibbi sigorta miiqavi-
lasinin sartlorini pozduqda tibbi sigorta taskilati gosterilon tibbi
xidmatin haqqmni tam ve ya gisman 6dememak hiiququna malik-
dir. Tibbi s13orta miiqavilasinin gartlarinin yerins yetirilmasina go-
ra tibbi s13orta tagkilati sigorta olunan ve ya sigorta eden garsisin-
da masuliyyat dasiyur.

Sosial tibbi sigortanin asas xiisusiyystlari asagidakilardir:
Vahid ve ya dayisilon deracelera uygun olaraq sigorta ods-
niglorinin hacmi ilo galirlarin 6l¢lisii arasinda alaqgs;
Hami va ya ohalinin aksar hissesi ti¢iin macburilik;
Si1gorta 6denisi tizre 6hdaliyin isegotiiren ile muzdlu isci, ya-
xud bagqa agent arasinda boliisdiiriilmasi;
Vahid fonda yaxud bir ne¢oe fonda 6danislar;
Toyin edilmis tizvliik yaxud sigortaginin segilmasi;
Odoyiciler tiglin galirlorin yuxari va asag1 hiidudlarinin ol-
masl.
Kondiillii tibbi sigortanin novlari asagidakilardir:
Ovozloyici, tamamlayici vo ya alave;
Kommersiya vo geyri-kommersiya sigortagilari;
Xidmeatin fordin 6zii terafinden ve ya onun isagoétiiren ters-
finden alinmasi;
Orazi prinsipi ve ya qrup prinsipi tizre fordi risklerin ugotu.

Ozal tibbi sigortanin da bir negs ndvii méveuddur. Ozal tibbi sigor-
ta fordin yegana sigorta 0denisi formasi (evezlayici sigorta) ola,
dovlat sahiyya sistemindon kenar xidmatlor tam ve ya gisman (ta-
mamlayic si§orta) danils, nahayat, istehlak¢inin secim imkanlari-
n1 genislandirs ve miialiceya ¢ixis1 (slave sigorta) siiratlondire bilar.
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©halinin saglamliginin qorunmas: sahasinda vatondaslarla dovlat
orqanlari, elace da dovlat va geyri-dovlet sehiyys miiassisalari ve
toskilatlar1 arasinda yaranan miinasibatlor "Ohalinin saglamliginin
gorunmast haqqinda" Azarbaycan Respublikasinin Qanunu (26
iyun 1997-ci ilds gabul edilib) ils tenzimlanir. Qanuna asasen sha-
linin saglamliginin qorunmasinin ssas prinsipleri asagidakilardir:

ohalinin saglamliginin qorunmasi sahasinds insan ve vaton-

das hiiquqglarina dovlet tominati ve bu tominatla bagl hiiqu-

qi ve fiziki saxslerin masuliyyati;

dhalinin saglamliginin qorunmasi sahasinda profilaktik tod-

birlarin hayata kegirilmasi;

tibbi-sosial yardimin hamu ii¢iin miimkiinliyi;

saglamligin itirilmasi zamani vatandaslarin sosial miidafiasi.

Umumiyyatls, Azerbaycanda sahiyys sistemi kecmis Sovet Ittifaqi-
nin son doaraco moarkezlosdirilmis, somerasiz planlasdirma siste-
mindan miras qalmis alamatlari 6zlinds saxlamaqda davam edir.

Sovet sohiyya sisteminin farqlondirici mithiim coahatlorinden biri
hartorafli tibbi xidmati 6ziinds ehtiva etmasi olub. SSRI 6z Konsti-
tusiyasinda har bir vetendasin pulsuz tibbi xidmat almaq hiiququ-
nu tasbit edan ilk dovlet olub. albatts ki, Konstitusiyada nazarda
tutulan bu hiiqugdan vatandaslar he¢ do tam istifads edas bilmirdi-
lar: miialico zamani ayri-ayr1 xarcleri (masalon, derman ve tibbi
preparatlarin alinmasi xarcloari) votondaslar 6zlori 6demali idi, la-
kin burada da bazi giizast qruplar1 (usaqlar, teqatidgiilar, hamile
qadinlar, slillor, miihariba veteranlar1 ve s.) miiayyonlasdirilmisdi
va onlar hamin xarclorden azad olunurdu. Haqigatdas isa gosterilon
tibbi xidmatlers gore vetendaslarin qeyri-rosmi vesait ddemosi
kiitlovi hal almisdi.
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Qeyri-rosmi Odaniglorin miqyas1 ve Olgiisii barade malumatlar
moahduddur. Ciinki bels 6danisler qanunla qadagan oldugundan
va gizli sakilds hayata kegirildiyinden onun qgeydiyyatin1 aparmaq
¢ox ¢atindir. Bu sahada soffafligin olmamasi da maliyyslosma sis-
teminda onun rolunu gergok sokilde giymatlondirmays imkan ver-
mir. Qeyri-rasmi 0danislorin leqallagdirilmasi galirlarinin bir hisse-
sinin itirmak riski ile tizlogan tibb miiassisesi torafinden miiayyean
glizast vo ictimai dastek talab edir. Asag1 hayat saviyyasine malik
olkalarin tovriibasi gostarir ki, bels togabbiislerin praktiki tetbiqi
imkanlar1 milli hokumatlarin sahiyyeni tenzimlomak ve onlarin
prioritetliyini miisyyanlasdirmak vo ya gostarilon xidmatin spekt-
rini mahdudlasdirmaq gabiliyystinden asilidir.

Bundan basqa Azarbaycan regionlarmin 2009-2013-cii illards so-
sial-iqtisadi inkisafi adl1 dovlst proqraminda 2009-2013-cii illerds
sohiyyo sahasinda hayata kegirilacok todbirloer shalinin saglamligi-
nin qorunmasina, tibbi xidmatloerin keyfiyyotinin daha da yiiksal-
dilmasine, Azarbaycan Respublikasinda miiasir standartlara cavab
veran sahiyysnin qurulmasina teminat vermsalidir. Sshiyys sahasin-
da dovlat siyasatinin baglica maqgsadi shalinin saglamliginin yaxsi-
lasdirilmasindan, orta 6miir miiddatinin uzadilmasindan, shalinin
biitiin tobagplarinin keyfiyyatli tibbi xidmatlo tomin edilmasinden
ibaratdir. Qarsiya qoyulan maqgsadlara nail olmagq {i¢iin sahiyyo sa-
hasinda dovlat siyasatinin asas istiqamatlori asagidakilardir:
dovlatin maliyys imkanlar: ¢gargivesinda pulsuz sehiyye xid-
matlarinin genislondirilmasi ve keyfiyyatinin artirilmas;
shalinin sosial cahatden azteminath tabagalarins tibbi yardi-
min gostarilmasi ile bagl tadbirlar sisteminin hazirlanmasi
va hayata kegirilmasi;
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analar va usaqglar arasinda qidalanmanin ve mikro- nutrient-
larls teminatin yaxsilasdirilmasi;

tibbi-profilaktika tadbirlarinin ahataliliyinin ve keyfiyyatinin
yliksaldilmasi;

sehiyya sektorunun teleblerine uygun olaraq tibbi kadr ha-
zirhigimin planlagdirilmasi va aile hakimlarinin hazirlanmasi;
sohiyye miiassisolorinin dorman ve avadanliq tominatinin
yaxsilasdirilmasi magsedils tibb senayesi miiassisalarinin ya-
radilmasinin va fealiyyatinin dovlst terafinden desteklonmasi;
rayonlarda yeni sahiyye miiassisalarinin ingasi;

biitiin 6lka {izra sehiyye sahasinda cografi malumat sistemi-
nin yaradilmasi.

58
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MDB OLKOLORINDO SOHIYYO SISTEMININ
UMUMI GORUNUSU

Diinya 6lkslerina nazar yetirsak gorarik ki, Markazi ve Sarqi Avro-
pa vo kecmis SSRI 6lkalarinda geyri-rasmi 6denislar artiq sahiyye-
nin shamiyyastli maliyyslosme manbayine gevrilib. Bu isa sahiyyas-
ds islahatlara ciddi manes ola bilar. Qeyri-rosmi ddenisler dedik-
ds, natural 6danisler va ya resmi kanallardan yayinmagla farad ve
institutlasmis tachizatc¢iya gedon nagd vesaitler nazards tutulur.
Sohbat hokimlaras verilon pullardan, dovlat xastoxanalarina verilon
haglardan, dovlet maliyyslesmasi hesabma 6danilmsli olan dar-
man va xidmatlarin avezinin pasiyentlarin 6zleri tarafinden qarsi-
lanmasindan gedir.

Qeyri-rosmi 6denisler Cexiya istisna olmaqla demak olar ki, biitiin
Markazi va Serqi Avropa ve kegmis SSRI 6lkalorinds geyds alnib
vo hoatta senadlasdirilib.Qeyri-rosmi 6denislor problemi uzun
miiddatdir ki, bu 6lkelords narahathiq dogurur. Bu 6lkalarin 7-do
sohiyyo osasen vergi daxilolmalar1 hesabina maliyyalasdirilir. Bu
olkalar asagidakilardr:

Albaniya

Qazaxistan

Latviya

Moldova
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Polsa
Ruminiya
Rusiya

Markazi va Serqi Avropanin asagidaki 6 6lkesinda sosial tibbi si-
gorta haglar1 malioyyslasmaenin asas manbayidir:

Cexiya

Xorvatiya

Estoniya Macaristan

Slovakiya

Sloveniya

Qarbi avropanin 4 6lkssinds sehiyys esas etibarile soaial va ya
macburi sigorta haglar1 hesabina maliyyalasdirilir:

Fransa

Almaniya

Liiksemburq

Niderland

Azarbaycan, Glirciistan, Tacikistan vo Ermanistan ilkin 6danis siste-
mi demak olar ki, siradan ¢ixib. Bels ki, bu 6lkslarda sshiyys asasen
istehlakgilarin ciblerinden birbasa 6danisler vasitasile maliyyslasir.

Biidcaden sosial sahalarin, o ciimladan sehiyyeanin maliyyslesdiril-
moasi "qaliq" prinsipins asaslanirdi. Maliyys catismazlig1 naticasin-
da sahiyyenin maddi-texniki bazasini ¢evik yenilasdirmak va kifa-
yat godar giiclandirmak miimkiin olmurdu. Bu ise sahiyya xidmat-
larinin keyfiyyatinin getdikce asag1 diismasins, shalinin sahiyya
xidmeatlarine slgatanliginin azalmasina gatirib ¢ixarirdi. Neticada
sahiyye sistemi 6ziiniin baslica funksiyasini - shalinin saglamligi-
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nin qorunmasli va yiiksaldilmasini temin etmak vezifasini reallas-
dirmaq imkanlarmi tadricen itirirdi.

MDB 6&lkalarinde sehiyyenin maliyyalasdirilmasinin hacmi SSRI
dagildigdan sonra xeyli azalsa da, 2000-ci ilden baslayaraq sahiyya
xarclarinin UDM-ds payinda artim miisahids edilmays baglayib.
Diinya Sahiyye Togkilatinin 2002-ci il malumatina gore timumi se-
hiyya xarclorinin UDM-da pay1 Moldovada 7, Rusiyda 6,2, Bela-
rusda 6,4, Ermenistanda 5,8, Ozbokistanda isa 5,5 faiz olub. MDB-
da an asag gosterici Tacikistanda qeyda alinib 3,3 faiz. Bu ke¢mis
SSRI va Avropa 6lkaleri arasinda on asag1 saviyyadir. Asagidaki
dioqramda faizle gostarilmisdir.

Diagram 3

o B N W s o~ 00
| | | |

Monba: Diinya sahiyya Tagkilatt
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MDB 6lkalerinds timumi sshiyys xarclarinin ssas maliyyslasdiril-
ma moanbalarindan biri dovlat blidcesidir. 2003-cii ilin malumatina
gora, timumi sahiyye xarclorinda dovlatin paymin yksak oldugu
olko Belarus 73,9 faiz olmusdur.

Diagqram 4

80 73,9

71,1 70,7

27,7 271

30 225
20
10
0 T T T T T T T 1
o‘p S 5 I M SR S & & &o
S R & o & & 8
N o S & AV N
N S & T o ¢ o G
A

Monba: Diinya Sahiyya Taskilat:

2002-ci ilin malumatina gore adambagina diisen dovlst sshiyye
xarclorinin hacmine gora Rusiya biitiin MDB 6lkalarini qabaqlayir,
84 ABS dollar1 toskil edir. On asag1 xorc isa Tacikistanda miisahide
olunmusdur, 2 dollar.

Umumiyyatls sahiyys sisteminin normal faaliyyst gostarmasi, bina
va avadanligin saxlanilmasi, tibbi kadrlarin tohsil ve ixtisasartirma
xarclarinin ortiilmasins, ameak haqqmnin 6denilmasins, derman ls-
vazimatlarmin alinmast {iciin kifayat qedar vesaite malik olmalidir.
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Hazirda diinyanin ayri-ayr1 6lkslerinde sehiyye sistemi miixtelif
manbalarden maliyyalagir. Bununla bels sahiyysnin maliyysles-
masi moanbalori asasen asagidaki 4 qrup {izrs tesniflogdirilir:

v" Biiddcodan 6danislor;

v’ Sosial tibbi (icbari) sigorta;

v/ Koniilli tibbi sigorta;

v" Bhalinin cibinden birbasa 6danislor.

Ayri-ayr 6lkelerde yuxarida adi ¢gekilon manbslarden yalniz birin-
don istifade olunmur. Yani sohiyye sisteminin maliyyelasdirilmae-
sinda bir ne¢o manbadan birlikds istifads olunur.

Bir sira 6lkalarin tacriibasinds 6zal sigorta bazarmin mahdudlugu
va miqyas artimindan yaranan iqtisadi samaralilik baximindan se-
hiyys sisteminda dovlet miiassisalari tistiinliik togkil edir. Demak
olar ki, sanaye 6lkalarinin ¢oxunda sehiyyaye ¢okilon xarclorin ak-
sor hissasi ya hokumat, ya da sosial sigorta miiassisalori torfinden
hayata kegirilir.

Vergi daxilolmalari vasitasile maliyyslosdirma sahiyya ehtiyaclari-
n1 he¢ do tam 6demak iqtidarinda olan proses deyil. Vergi daxilol-
malar1 hesabina maliyyalasma zamani sahiyya xarclarinin asas yii-
kil iimumi vergi sisteminin tizarina diisiir. Yiiksak galirli 6lkalarin
coxunda vergi chdsliklari ya shalinin gelirlari ile miisyyan darace-
da proporsionalliq tagkil edir, ya da galirlerin artimin1 qabaqlayir.
Vergi daxilomalar1 hesabina maliyyslosdirma simal 6lkalarinda
(Danimarka, Kanada, Finlandiya, isveg, Boytik Britaniya), hamgi-
nin Conubu Avropa &lkalerinds (Ispaniya, Italiya, Portugaliya) iis-
tinliik teskil edir.
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Markoazi vo $arqi Avropa ve ke¢mis SSRI 6lkelarindan bas vermis
siyasi va iqtisadi dayisiklikler bu 6lkalarin sosial tibbi sigortaya ke-
¢idini stiratlondirdi.

Cadval 3
2005-2007-ci illarda dovlat biidcasindon sahiyyaya ayrilan
vasaitlarin funksional istiqgamatlar iizra strukturu (min manatla)

2007-ci ilin layihasi ils
. miiqayisasi
Funksional 2005 | 2006 | 2007 | 2005-ci | 2006-ciilin
istiqamatlar . .
ilin icras1 icrasi
Faiz Faiz
Sehiyyae xarclori, comi 110942 | 179143 | 269546 243 151
Xostoxanalar 82356 121072 | 149012 181 123
Poliklinikalar v 20795 | 33734 | 44931 216 133
ambulatoriyalar
Sehiyys sahasinda 2803 | 13892 | 5220 186 38
diger xidmatlar
Sahl}.ly‘a sah?smda 1094 1692 2303 212 137
todbigi tedqiqatlar
Sehiyys sahosina aid 3895 | 8753 | 68061 | 1747 778
edilon digar xidmatlar

Manba: Diinya Sahiyya Taskilati

Goriindiiyii kimi sahiyyenin funksional komakgi bolmalari arasin-
da an ¢ox artima maruz qalani sahiyye sahasine aid edilon digar
xidmeatlar tizrs bas verib. 2007-ci ilde dovlat biidcasindan sahiyya-
yo ayrilan xarcler 5 tagkilat arasinda boliinmiisdiir.

Respublika Prezidentinin tegabbiisii ilo son illorde Sahiyye Nazir-
liyi terefinden an vacib sahalar {izrs - "Qanin, gan komponentlari-
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nin donorlugu ve gan xidmatlarinin inkisafina dair Dovlat Proqra-
m1", "Hemofiliya ve talassemiya irsi qan xastaliyi tizra Dovlat Prog-
rami1", "Xroniki boyrak ¢atismazlig: tizro Todbirlar Proqrami1”, "Yo-
luxucu xasteliklorin immunoprofilaktikasina dair Tedbirler Prog-
rami1", "Onkoloji xastalorin hayati vacib sis aleyhine preparatlarla
tominat1 tizre Todbirlar Proqrami”, "Ana ve usaqlarin saglamligi-
nin qorunmasit haqqinda Tadbirlar Progqrami" hazirlanmis ve Na-
zirlor Kabineti tarafindon qobul edilmisdir. 2007-ci il arzinda ahali-
yo tibbi xidmat gostarmak tiglin 28, aczaciliq fealiyyati ilo masgul

olmagq tiglin isa 31 lisenziya verilmisdir.

Amerika vo Avropanin hazirda biitiin diinyada taniman maghur
tokrarsigorta sirkatlarinin ¢oxu sigorta faaliyystine XVIII-XIX asr-
lards baslayib. Homin sirkatlor XIX asrde Bakida neft hasilatinin
inkisafi ilo alagadar Azarbaycanda 6z filiallarin1 yaratmagla sigor-
ta isinin asasin1 qoyublar. Sovet hakimiyyati illerinds, biitiinliikds
maliyye sektoru il birlikde sigortanin da dovlst inhisarina kegma-
si va iqtisadiyyatin strateji sektoru hesab edilmamasi bu sahanin
tonazziiliina gatirib ¢ixarmisdi. Azarbaycan miistoqillik alds etdik-
don sonra bazar iqtisadiyyat: seraitinds respublikada sigorta isi ye-
ni marhalaye gedem qoydu, 6zal sigorta sirkstlari yaranmaga bas-
lad1. Son on ilds 6lkads iqtisadiyyatinin stiratli inkisafi si§orta ba-
zarina da 6z miisbat tasirini gostoarib. Respublikada kifayat qader
boyiik nizamnams kapitalina malik olan, raqabstadavamli sigorta
sirkatlori fealiyyate baslay1b.

Malum oldugu kimi, dovlat bascis1 "2009-2015-ci illorde Azarbay-
can Respublikasinda sigorta-pensiya sisteminin inkisafina dair
Dovlat Programini tesdiq etmisdir. 1 milyon 490 min sosial sigor-
ta nomrasi verilib.
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AZORBAYCANDA SIGORTA HAQLARI VO
SIGORTA ODONISLORI

2009-cu ilin birinci yarimili tizro daxil olmus sigorta haqglar1 79,89
milyon manat olmusdur. Sigorta 6danislari ise 24,65 milyon manat
olmusdur. Homginin 2009-cu ilin 1-ci yarimilliyi {izrs timumilikds
hayat sigortasinin sigorta haqq: 397,99 min manat, sigorta ddanisi
261,77 min manat; soxsi sigortanin sigorta haqglar:1 15 692,99 min
manat, sigorta 6denislori 7 463,24 min manat ( tibbi sigorta haqlar:
12 805,82 min manat, sigorta 6denisleri 6 171,84); Icbari sigortanin
sigorta haqglar1 14 354,47 min manat, sigorta 6denislari 5 772,65 min
manat; amlak sigortas: sigorta haqlar1 49 444,88 min manat, sigor-
ta 6denislori 11 150,55 min manat; kredit sigortasinin sigorta hag-
lar1 364,01 min manat, sigorta 6danislari 213,35 min manat; qarisiq
maliyya risklarinin sigortasinin sigorta haqglar1 5,23 min manat, si-
gorta ddeniglari 0,00 manat; miilki masuliyystin sigortasinin sigor-
ta haqglar1 7 580,31 min manat, sigorta 6denislori 173,64 min manat
togkil etmisdir. Amma 2008-ci ilde iimmumilikde si§orta haqlar
toplam olaraq 179,26 milyon manat, sigorta 6danislari ise 49,81
milyon manat olmusdur. 2008-ci ilds tibbi sigortanin sigorta hag-
lar1 19 167,29 min manat, sigorta 6danislari ise 11 143,17 min ma-
nat togkil etmisdir.
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Cadval 4
Sigorta haqlar1 va sigorta odonislarinin dévrlar iizra
miiqayisali cadvali

(mln.manat)
2007-ciil  2008-ciil  Artim, % Azalma, %

Sigorta haqlar 148,00 179,26 21,1 -

o climladoen:

hayat sigortas1 2,23 1,00 - 55,2
geyri-hayat sigortasi 124,76 156,41 25,4 -
icbari sigorta 21,01 21,85 4,0 -
Sigorta 6danislari 36,77 49,81 35,5 -

o ciimladoen :

hayat sigortasi 0,24 0,39 62,5 -
geyri-hayat sigortasi 28,97 38,92 34,3 -
icbari sigorta 7,56 10,50 38,9 -

Manba: www.sigorta.maliyye.gov.az

2009-cu ilin yanvar-fevral aylar1 iizrs tibbi sigorta haqglar1 4 520,78
min manat, sigorta 6denisleri ise 1 739, 72 min manat olmusdur.

Sigorta-vergi miinasibatlorinin hiiquqi tersflerine nazer salaq. Si-
gorta golirli fealiyyet noviidiir ve sigortalanma prosesinds hom si-
gorta tagkilati, ham da sigortali (hem fiziki, hem ds hiiqugqi sexsler)
miiayyan golir alds edir. Bundan slave, sigorta toskilatlar: ehtiyat
sigorta fondlarina ayirmalar edirlar ki, bu da galirden ¢ixilan xarc-
larin vergi qanunvericiliyine miivafiq sursatds tenzimlenmasi ma-
salalarine aiddir. Sigorta zamani gelirin daqiqlasdirilmasi ve onun
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hans1 nov galire aid edilmasinin aydinlasdirilmas: bu isin asas te-
roflarinden biridir. Diger torafden, sigorta isinin vergiya calb edil-
masi va vergi giizastlori VM-a va beynalxalq tacriibays uygun ola-
raq diqgetli hiiquqi yanasma teleb edir.

Sigortagilara ve sigortalilara miinasibatde vergi qanunvericiliyi
forqlidir. Bels ki, Vergi Macallasinin 99-cu maddasina asasan, ha-
yatin y1gim sigortasi {izra sigortalinin 6dadiyi ve ya onun xeyrina
O0denilon sigorta haglar1 ilo sigorta Odenisleri arasindaki farq
muzdlu ise aid olmayan - geyri-sahibkarliq fealiyyetinden galir he-
sab edilir vo bu golir VM-in 123-cii maddasina asasan, 6doma man-
bayinda 10% daraca ilo vergiya calb olunur.

Tutaq ki, sigortali sigorta tagkilatina (sigortagiya) 2 mln. manat mab-
laginda sigorta haqqi 6dayib. Har hansi hadise naticesinda sigortali-
ya 3 mln. manat zarar doyib. Miiqavilaye asasen, sigortac: sigortali-
ya 5,5 mln. manat 6demayi 6hdasine gotiiriir. Sigortali aldig: sigor-
ta 6danisinin naticasinds 500 min manat golir alds etmis sayilir. Ha-
min mablagdan isa sigorta veran togkilat 6dema manbayinda 50 min
manat vergi tutmali va blidcoya ddanilmasini tomin etmalidir.

Sigorta hadisasi bas verdikds sigortalinin heyatina, habels onun
amlakina vo ya amlak manafelorine doymis zararin avazini dde-
moak tli¢iin pul va ya natural sekilds 6danilmis vesaitin mablagi ge-
lir vergisinden azaddir. Bundan slavs, sigorta hadisasi ils slagadar
zarara aid edilon mablaglarden basqa alinmis sigorta odenislari
manfaat vergisindon azaddir. Gorlindiiyii kimi, sigorta ddanislori
ilo sigorta haqlar1 arasindaki fargin vergiden azad edilmasi nazar-
das tutulmayib. Yuxarida da qeyd edildiyi kimi, hemin forq 6dema
manbayinds vergitutma obyektidir.
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Azarbaycanda milli sigorta bazar1 1992-ci ilden etibaran formalasma-
ga baglayib. Ovveller sigorta faaliyyeti miistesna olaraq doévlastin in-
hisarinda idi ve sigorta amaliyyatlar1 yalniz bir tegkilat - Dovlat Si-
gorta Agentliyi torafinden hoyata kegirilirdi. Miistoqillik alds edildik-
dan sonra, 1991-ci ilde Azarbaycan Respublikasit Nazirlor Kabineti
yaninda Dovlat Sigorta Noazareti yaradildi. Hazirda ise Azarbaycan
bazarinda ¢oxlu sayda 6zal yerli vo xarici sigorta sirketlori foaliyyat
gostorir. Onlarin faaliyyati "Sigorta haqqinda" Qanunla tonzimlonir.
Sigorta zamani vergi miinasibatlarine toxunmazdan avval sigortanin
miilki-hiiqugi aspektlarina nazar yetirak. Miilki Macallads sigortanin
timumi olaraq 2 formasi nazardan kegirilir: zarorden sigorta va fordi
goza (hayat) sigortasi. Sigorta miiqavilesi sigorta obyektinin mahiy-
yotina uygun olaraq baglanilir. Zarerdan sigorta miiqavilesine gora
sigortaci sigorta haqqr miigabilinds sigortalanmis emlaka deymis zs-
rorin avazinda sigortaliya sartlosdirilmis hadd daxilinds sigorta 6do-
nisi vermayi chdasine gotiiriir. Hayat sigortasi miigavilasine gore ise
sigortac1 bu ciir 6denisi sigortalinin 6ziiniin ve ya miiqavileds adi ¢o-
kilon basqa soxsin miiayyen yasa catdigi, vofat etdiyi, saglamligina
zarar daydiyi ve ya basqa sigorta hadisasinin bas verdiyi taqdirda bir
dafoye ve ya vaxtasir1 hayata kegirmayi 6hdasine gotiiriir.

Bozi sistemlards sosial tibbi sigortadan istifads hiiququ measgulluq
va ya tizvlikk haqglarinin 6lgilisiindan asilidir. Bu, islomayen ahali-
nin, qocalarin, o ctimloden maddi asil1 soxslarin tibbi xidmats ¢ix1-
sin1 mahdudlasdira bilar. Soaial tibbi sigorta isloyen shalinin tizv-
liikk haglarindan asili olaraq dar galir bazasma malik oldugundan,
moasgulluq saviyyasi asag1 olan dlkearda kifayat qodar golir aldo et-
moak imkanlar1 mahdud olur. Sosial tibbi sigorta shalinin biitiin is-
layen tabagaleri ii¢lin macburi olmadiqda isegotiiranler ii¢lin man-
fi stimul yarada bilar. Bununla da isogdtiironlar is¢ini minimum-
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dan agag1 6danilen iga gotiira ve ya isegotiirme funksiyasini kolge
sektorunda yeni is yeri yaradan subpodratgiya vers bilarlar. Bela
tocriiba sosial tibbi sigorta yenico totbiq edilon Markazi vo Sorqi
Avropa va ke¢mis SSRI 6lkalari ticiin xarakterikdir. Belo ki, alveris-
siz iqtisadi miihitls tizlagsen isegotiiranlar sosial tibbi sigorta haqla-
rindan yaymmagq tigiin emak haqq: xarclerini azaltmaga galisirlar.

Sigorta faaliyyeti 6z iqtisadi mahiyystine gore bank fealiyystins ya-
xindir. Buna gors da ¢ox vaxt sigorta togkilatlarii bank ve pensiya
fondlar il eynilagdirirler. Ciinki sigorta toskilatlar1 da miixtalif fiziki
va hiiqugqi soxslordan ehtimal olunan maddi zerarin 6danilmasi tiglin
vasait gebul edir ve sonra bu vesaiti investisiyaya yonsldirlar. Lakin
sigorta togkilatlarinda vasaitin calb edilmasinin miixtslif yollar1 var ve
bunu ayri-ayr sigorta proqramlari vasitesils hayata kegirirlar.

Qeyd edak ki, 2006-c1 ilde Azarbaycan Sehiyye Nazirliyi ile Diinya
Banki Azarbaycan arasinda sehiyye sektoru islahatlar1 layihasi im-
zalanib. Bu layihanin toplam dayeri 86,75 milyon ABS dollaridir vo
bu layihanin 6 il reallagsdirilmasi nazardas tutulur. Layihenin real-
lagdirilmasi tigiin Diinya Banki 50 milyon, Azarbaycan hékumati
28,5 milyon, ABS-in Beynalxalq Inisaf Agentliyi 8 milyon, UNICEF
470 min, Umumdiinya Sehiyys Tagkilat1 isa 35 min dollar vesait
ayrilmasi nazards tutulmusdu.

IEOQ tibbi sigorta sisteminin zaif inkisaf etmasinin sebablari:
v ©hali galirlarinin nisbaten asag1 saviyyaye malik olmasi;
v Korporativ sektorda maliyya soffafliginin zaif olmasi;
v Sigorta sisteminin o ctimladan icbari tibbi sigorta sisteminin
hiiqugi-normativ bazasinin tokmil olmamasi;
v Institusional mexanizmin kompleks, eyni zamanda tam sa-
moarsli idarsetmaye imkan vermamasi vo s.
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NOTICO VO TOKLIFLOR

Azarbaycanda tibbi sigortanin hayata kegirilmasi iiglin aragdirma-
dan aldo olunan hadaflar asagidakilardir:

v Gliclii maariflondirms;

v ©Omoak haqqi saviyyalarinin yiiksaldilmasi;

v Dévlat vo ictimai maliyye nazaratinin giiclondirilmasi;

v" Marketing faaliyyatinin giiclondirilmasi;

v Sigorta institutlarinin inkisaf etdirilmasi;

v’ Baladiyyoalarin biidca va biidcadankanar fondlarmin giiclon-

dirilmaesi;
v Ictimai-sosial yardim proqramlarinin hayata kegirilmasi.

Biitlin bu arasdirmadan sonra asagidaki tokliflori gostarmak olar:

v Tibb miiassisalorinin kadr ve maddi tachizat sisteminin zaif-
liyi do olkeda tibbi sigorta sisteminin inkisafini langiden
amillarden oldugu ticlin bu masalayes da ciddi diqgat veril-
moasi vacibdir. Tibb miisssisalarinin qeyd edilsan probleminin
hallindas asas yiik dovlatin tizerine diisiir;

v Tibbi sigorta sisteminde miilkiyyat formasina gors daha bo-
ylk tistiinliik dovlst miiassisalorine verilmalidir. Perspektiv-
lik vo davamliliq baximindan iss yerli 6zal miisssisalars, qa-
risiq ve hoetta xarici firmalara tistiinliik verilmasi daha mag-
sadauygundur;
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v Cari dovr iiglin shalinin saglamliq saviyyesini yaxsilagdir-
maq moaqsadilo mahz icbari tibbi sigorta sisteminin inkisaf et-
dirilmasi daha magsadauygundur. Azarbaycanda ve digar
post sovet 6lkalarinda (xiisusilo Rusiya Federasiyasinda) ol-
dugu kimi icbari tibbi sigorta sisteminin tatbiqini ve inkisafi-
n1 tomin etmoak {iglin asagidaki islahatlarin hayata kegirmasi
moagsadauygundur:

- Icbari tibbi sigorta mexanizminin real tatbigine baglanil-
masty;

- Miivafiq hokumat sturukturlar: arasinda birgs is¢i qru-
punun yaradilmasi;

- Icbari 6denislerin saviyyesinin miiayyon etmak {igiin
baslangic ilinds 6lks {izra gozlenilon amak haqqi fondu-
nun saviyyosi ile imumi sahiyya xarclari saviyyasinin de-
rindan tohlil olunmasi, hamginin dovlstin diger maliyye
imkanlar1 giymatlondirmakls gerarlarin gabul olunmasi;
- Icbari tibbi sigorta sisteminin golirlari ilo sigorta olunan
pasienta gostarilan tibbi xidmat tizro 6hdslik arasinda ba-
lansin tamin olunmasi;

- Icabri tibbi sigorta sisteminin biitiin subyektlori torafin-
dan resurslarin maqsadli ve semarali istifads ila bagl ef-
fektiv mexanizmin tomin edilmasi;

- Faaliyyoti dovriinds y1g1lmis manfi xiisusiyyatlorin ara-
dan qaldirilmasi;

- Icbari tibbi sigortanin, sshiyyenin ve vetandaslarn hii-
quqi va toagkilati-igtisadi mexanizmlarin qarsiligli mexa-
nizminin harmonizasiyasi.

Belslikla biitiin bunlar gostarir ki, Azarbaycanda tibbi sigortanin
totbiqi sohiyya sisteminin inkisafina sabab olacaq.
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LAYIHO CORCIVOSINDO
HOYATA KECIRILMIS TODBIRLOR

Azarbaycan Respublikasi Prezidenti Yaninda Qeyri-Hokiimat Tos-
kilatlarina Dévlat Dastayi Surasmin qrant: hesabina Icbari Tibbi Si-
gortanin Tatbiqi Sehiyye Sisteminin Inkisafinin Osas Elementi Ki-
mi: Ictimai Maariflondirms Kampaniyasi adl layihs Iqtisadi ve So-
sial Inkisaf Markozi torafinden hazirlanmisdir ve bu layiha gargoe-
vasinda tadbirlor hayata kegirilmisdir. Bu maqsadle Tortords vo
Salyanda tibbi sigortayala bagli tadbirlar kegirilmisdir. fyunun 6-
da Toarter rayonunda Iqtisadi ve Sosial Inkisaf Markazi layihe ilo
bagl seminar kecirmisdi. Tedbirds layihanin ekspertlari Kenan
Korimzada va Yasar Zeynalov vo eloco da tadbir istirakgilar tibbi
sigortanin Azarbcayanda tetbiqi imkanlar: il bagl fikirlarini bo-
lisdiirmusdirlor. iqtisadi va Sosial Inkisaf Markazi iyunun 17-da
Salyan saharinds sahiyys iscileri {igiin seminar togkil etmisdi. Se-
minarda layiha rehbari iqtisadi elmlari namizadi Viigar Bayramov
layihe hagqinda atrafli malumat vermisdi. Layihanin ekspertlori
Kenan Karimzada ve Yasar Zeynalov tibbi sigortanin Azarbcayan-
da tatbiqi imkanlar ils bagl fikirlarini boliisdiirmiisdiirlar. Tadbir-
da Salyan rayon soahiyye sobasinin miidiri, yerli icra hakimiyyati
niimayandalari vo hokimlar ¢ixis edarak onlar1 maraqlandiran me-
solalar ila bagl fikir miibadilesi aparmisdilar. Kegirilon tadbirlarla
bagl Yeni Miisavat qoazetinds, 525-ci gazetds ve Xalq Cabhasi ge-
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zetinda ictimaiyyste malumat verilmisdir. Bundan basqa Iqtisadi
vo Sosial Inkisaf Markazinin rahbari Paritet gazetina tibbi sigorta-
nin tatbigi hagqinda malumat vermis vo bu malumat homin gozet-
da darc olunmusdur.

Salyan sahari 17 iyun 2009-cu il
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Salyan gehari 17 iyun 2009-cu il

v

publikasn Prezidenti yam
Hikumat Taskilatlarma
vlat Dastayi Suras)
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Toerter rayonu 6 iyun 2009-cu il

4
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Toerter rayonu 6 iyun 2009-cu il

Tortar rayonu 6 iyun 2009-cu il
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