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GİRİŞ

Hesabat - 54 səhifə, Azərbaycan dilində.

Problemin qoyuluşu. Tədqiqat layihəsi ölkədə tibbi sığorta sisteminin tətbiqi imkanlarının təhlili və bu sistemin daha səmərəli modellər əsasında inkişafı məsələlərini əhatə edir. Seçilən tədqiqat mövzusu ictimai münasibətlər sferası üzrə bir neçə sahəni özündə birləşdirir. Hər şeydən öncə bu layihə ölkədə səhiyyə sisteminin inkişafı məsələlərini önə çəkir. Məlum olduğu kimi hər bir ölkədə səhiyyə sisteminin inkişafının başlıca şərtinin biri maliyyə mexanizminin yaxşılaşdırılmasından irəli gəlir. Bu baxımdan tibbi sığorta ilə bağlı tədqiqat işi səhiyyənin maliyyələşdirilməsi problemlərini önə çəkir ki, bu da nəticə etibarilə əhalinin yüksək səhiyyə xidmətləri ilə təmin edilməsi məsələlərinə xidmət edir. 

Digər bir istiqamət əhali gəlirlərinin yenidən bölgüsü məsələləri ilə bağlıdır. Belə ki, tibbi sığorta sisteminin inkişafı ev təsərrüfatlarının maliyyə bazarlarında aktiv fəaliyyətini təmin etmiş olur ki, bu da son nəticədə əhali gəlirlərinin yenidən bölgüsünün yaxşılaşdırılmasına, bununla da əhali gəlirlərinin səmərəli idarə olunmasına şərait yaradır.
Tədqiqatın məqsədi mütərəqqi dünya təcrübəsinə əsaslanmaqla əhali gəlirlərinin mövcud səviyyəsində Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta sisteminin inkişaf istiqamətlərinin müəyyənləşdirilməsindən ibarətdir.

Qarşıya qoyulan vəzifələr:

- Tibbi sığorta sisteminin mahiyyəti və sosioloji əsaslarının öyrənilməsi;

- Azərbaycan Respublikasında səhiyyənin fiskal maliyyələşdirmə modeli üzrə dövlət maliyyəsi imkanlarının qiymətləndirilməsi və tibbi sığorta sisteminin zəruriliyini şərtləndirən müxtəlif amillərin öyrənilməsi;

- Ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişaf məsələləri ilə bağlı hazırki dövrə qədər həyata keçirilmiş elmi-praktik tədqiqatların nəticələrinin sistemləşdirilməsi və qiymətləndirilməsi;

- Tibbi sığorta sistemi sahəsində dünya təcrübəsinin öyrənilməsi və mövcud olan tibbi sığorta modellərinin qiymətləndirilməsi;

- Tibbi sığorta sahəsində qanunvericilik bazasının təhlili və bu qanunun icra mexanizminin zəifliyini şərtləndirən amillərin öyrənilməsi;

- İcbari və könüllü tibbi sığortanın inkişaf istiqamətlərinin müəyyən​ləşdirilməsi.


Tədqiqatın obyekti Azərbaycan Respublikasının tibbi sığorta sistemidir.


Tədqiqatın predmetini Azərbaycan Respublikasında icbari və könüllü tibbi sığorta sahəsində sosial-iqtisadi, xüsusilə də maliyyə münasibətləri sistemi təşkil edir.


Tədqiqatın metodologiyası. Ölkədə səhiyyə institutlarının sosial-iqtisadi səmərəliliyinin yüksəldilməsi, əhali gəlirlərinin səmərəli yenidən bölgüsünün təmin edilməsi, dövlətin fiskal imkanlarının yaxşılaşdırılması məqsədləri əsasında ölkədə səhiyyənin fiskal maliyyələşdirilməsi mexanizminin tibbi sığorta sistemi ilə əvəz edilməsinin səmərəliliyinin elmi-praktiki əsaslandırılması, bu sahədə müasir dünya təcrübəsinin müqayisəli təhlili, həmçinin burada istifadə olunan müxtəlif modellərin öyrənilməsi, bunların əsasında Azərbaycan Respublikasında icbari və könüllü tibbi sığorta sisteminin təkmilləşdirilməsi istiqamətlərinin müəyyənləşdirilməsi tədqiqatın metodoloji əsasını təşkil edir.

Aparılan tədqiqat işinin tərkib hissəsi kimi bir elmi praktik seminar (fokus-qrup) və sosioloji sorğular (müsahibələr) keçirilmişdir. Fokus-qrupda aşağıdakı məsələlər müzakirə olunmuşdur:

1. Müasir dünya təcrübəsində tibbi sığorta sisteminin xüsusiyyətləri

2. Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane olan amillər və onların həlli yolları

3. Dünya təcrübəsi üzrə mötəbər tibbi sığorta modellərinin Azərbaycana tətbiqi imkanları.

Seminar tibbi sığorta sisteminin subyektləri üzrə mütəxəssislərin (sığorta mütəxəssisləri, tibbi mütəxəssislər və s.) və müvafiq istiqamətdə elmi tədqiqatçıların işirakı ilə İqtisadi islahatlar Mərkəzinin akt zalında keçirilmişdir. Burada Standart Insurance, Times Insurance Group sığorta şirkətlərinin Azərbaycan Marketinq Cəmiyyətinin, Iqtisadi Islahatlar Mərkəzinin  nümayəndələri, həmçinin Üç Nöqtə qəzetinin jurnalisti iştirak etmişdir. 

Müsahibələr Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta sisteminin təkmilləşdirilməsi problemləri üzrə süalları əhatə etmişdir. Müsahibələr Bakı şəhərində tibbi sığorta şirkətlərinin (Standart Insurance, Times Insurance Group, Şəfa Tibbi Sığorta təşkilatı, Beynəlxalq Sığorta Şirkəti, Mbask Sığorta Şirkəti) tibb müəssisələrinin (4 saylı xəstəxana, 5 saylı xəstəxana, 19 saylı poliklinika, Inam Tibb Mərkəzi və s.) rəhbərləri ilə aparılmışdır. Həmçinin müxtəlif qruplar (tibbi sığorta olunanlar, həkimlər) üzrə də müsahibələrin təşkili tədqiqata yardımçı olmuşdur. Müsahibələr şifahi aparılmış, və əldə olunan məlumatlar yazılı şəkildə rəsmiləşdirilmişdir. 

Tədqiqatın informasiya bazası:
1. Mövcud informasiya mənbələri. Bu informasiya mənbələrinə aiddir: 

- rəsmi informasiya mənbələri. Buraya Dövlət Statistika Komitəsinin (DSK) məlumatları (obyektiv səbəblər üzündən son – 2005-ci ilin statistik məlumatlarını DSK-dan əldə etmək mümkün olmamışdır), mövzu ilə birbaşa və ya daha əlaqəli hüquqi-normativ aktların məcmusu, aidiyyəti dövlət orqanlarının (məsələn, Səhiyyə Nazirliyi, Maliyyə Nazirliyi və s.) mövzu ilə bağlı məlumatları;

- tibbi sığorta ilə bağlı seçilmiş ölkələrin təcrübəsini və vəziyyətini əks etdirən internet resursları;

- beynəlxalq təşkilatların (məsələn, BMT, Dünya Bankı, Avrasiya Fondu, Açıq Cəmiyyət İnstitutu Yardım Fondu və s.) mövzu ilə əlaqəli hesabatları və bülletenləri;

- müvafiq elmi tədqiqat institutları və qeyri-hökumət təşkilatlarının mövzu ilə bağlı tədqiqat materialları, hesabatları, bülletenləri və digər materialları;

2. Sosioloji tədqiqat materialları. Buraya tədqiqat zamanı müxtəlif subyektlər arasında aparılan sorğular, müsahibələr aiddir.
Tədqiqat işi analitik təhlil, sistemli yanaşma əsasında məntiqi ümumiləşdirmə, normallaşdırma, qruplaşdırma və riyazi modelləşdirmə kimi tədqiqat üsullarının köməyi ilə yerinə yetirilmişdir.


Tədqiqatın nəticələri Azərbaycan Respublikasının müvafiq hökumət təşkilatları başda olmaqla tibbi sığorta sahəsində digər institusional strukturlar tərəfindən geniş istifadə oluna bilər.

1. Tibbi sığortanın inkişafı sahəsində mütərəqqi dünya təcrübəsi

Amerika Birləşmiş Ştatları (ABŞ) [14]

İqtisadi sistemin bütün sahələrində, o cümlədən sosial iqtisadi sferada dayanıqlı inkişafa nail olan dövlətlərdən biri kimi ABŞ artıq tibbi sığorta sisteminin inkişafının dördüncü mərhələsinə qədəm qoymuşdur. Bu mərhələ strateji tibbi sığorta sisteminin marketinq obyekti kimi qəbul edilməsi mərhələsidir.

ABŞ-da səhiyyə xərcləri çox yüksəkdir. Belə ki, bu xərclər ÜDM-in təqribən 15%-ni təşkil edir. Həmçinin qeyd edək ki, ABŞ-da səhiyyə xərclərinin artımı daha çox dövlət hesabına baş verir. Burada işə götürənlər öz işçilərini xəstəliyə görə sığorta etməsinə cavabdeh deyillər, daha doğrusu ABŞ-da tam ştatla işləyən lakin tibbi sığortası olmayan insanlara rast gəlmək mümkündür.


Amerika əhalisinin səhiyyə xərclərindən üstələyən iki xərc maddəsi var ki, bu da qidalanmaya və mənzilə çəkilən xərcləridir. Həmçinin qeyd edək ki, Amerikada səhiyyə xərclərinin artımı xüsusi sektor hesabına yox, məhz dövlətin bu istiqamətdə xərclərinin artması hesabına baş vermişdir. Belə ki, hökumətin səhiyyəyə ayrılan xərcləri ümumi səhiyyə xərclərinin 40%-ni təşkil edir və bu rəqəm 1960-cı illə müqayisədə 2 dəfə artmışdır. 


ABŞ-da fərdi sığortalanma məhz iş yerindən verilən müavinət hesabına reallaşdırılır. Belə ki, ABŞ-da işləyənlərin böyük əksəriyyəti əmək haqqından başqa, həmçinin bir sıra yardım və müavinətlər alırlar ki, bunlardan biri də sığorta müavinətləridir. Lakin, Amerikada hətta tam iş günü işləyənlərin də bəziləri bu sığorta müavinətini ala bilmir, çünki bu müavinəti vermək və işçi ilə bu istiqamətdə müqavilə bağlamaq əsasən müəssisənin səlahiyyətindir.  Amma ümumilikdə ABŞ əhalisinin 80%-indən çoxu tibbi sığorta olunmuşdur.


ABŞ tibbi sığorta sisteminin real durumuna görə, hazırda tibbi sığorta xərclərinin 80%-ni sığorta şirkəti, qalanını isə pasient özü ödəyir.


Bu gün ABŞ-da tibbi sığortanın kompensasiya edilən və idarəedilən kimi modelləri vardır ki, bunların arasında əsas fərq ödəmə sistemi və ödəniş yükünün müxtəlifliyi ilə bağlıdır. Hal-hazırda birinci model öz aktuallığını itirmiş və ikinci model isə daha geniş istifadə edilir. Bu modelin “kadr modeli” adlı növü daha geniş yayılıb və demək olar ki, bütün tibb işçilərini əhatə edir. İkinci bir növü qocalar evi üçün nəzərdə tutulmuş modeldir.


Kompensasiya modelində əsas məsələ odur ki, ödəniş pasientin imkanları və gücü daxilində həyata keçirilir. Amma idarəetmə modelində tibb işçisinə konkret məbləğ verilir ki, bu da tibb işçisinin pasientə sonradan əlavə ödəniş edilməklə əlavə xidmətlər edilməsi barəsində düşünməsinə imkan vermir. Ona görə də ikinci modelin tətbiqi zamanı tibb müəssisələri standart xidmətlər göstərir,  birinci modeldə isə çeşidli xidmətlər göstərilir (ödənişdən asılı olaraq).


Ona görə də son illər ABŞ-da tibbi sığorta sisteminin ikinci modelinin tətbiqinə diqqət yetirilir. Çünki bu yolla tibbi sığorta xərclərini azaltmaq və ya xərclərin artım sürətini aşağı salmaq olar. Bu kimi ölkələrdə tibbi xərclərinin artmasının əsas səbəblərindən biri əhalinin qocalaşma tendensiyasının güclü olması ilə bağlıdır.


ABŞ hökuməti səhiyyə xərclərini “Medikeyd” və 
“Mediker” adlı iki əsas proqram vasitəsilə maliyyələşdirir. “Mediker” proqramı vasitəsilə bir qayda olaraq Amerikanın 65 yaşdan yuxarı bütün əhalisinin, həmçinin bu yaşa yaxın insanların hansılarının ki, ciddi səhiyyə problemləri var, tibbi sığortası maliyyələşdirilir. Bu proqram bütün işçilərdən tutulan xüsusi vergi hesabına maliyyələşdirilir, hansı ki, bu verginin əhəmiyyətli hissəsini işləyənlər, qalan hissəsini isə işəgötürənlər ödəyir. Bu vergi ümumilikdə Amerikalı işçilərin gəlirinin təqribən 15%-ni təşkil edir.  Bu proqramın qalan hissəsi gəlir vergisindən daxilolmalar hesabına maliyyələşdirilir.


“Medikeyd” proqramı isə qalan əhali kütləsini xüsusilə isə yoxsul ailələrdən olan qadın və uşaqların tibbi sığortasının maliyyələşdirilməsini həyata keçirir. Həmçinin bu proqram çərçivəsində xüsusi qulluq tələb edən ailə və ya insana, hansı ki, tək yaşaya bilmir, qulluqla bağlı maddi yardım göstərilir. Bu növ xərclər daha bahalıdır (günə təqribən 100 dollar) və ona görə də bu proqramın əsas hissəsi məhz qulluq xərclərinə gedir.

“Medikeyd” proqramı federal hökumət, həmçinin də ştatların idarəedici orqanları tərəfindən maliyyələşdirilir.  Federal hökumət ümumi vergi gəlirindən fonda olan payını maliyyələşdirir. Bu xərclər ümumi fondun təqribən 50%-ni təşkil edir və yerdə qalan hissəni hər bir ştat hökuməti ödəyir. Hər bir ştat ilkin olaraq federal hökumətə illik hər bir qrup əhali üzrə xərclər planını əsaslandırılmış şəkildə təqdim edir ki, bunun ardınca federal xərclər, həmçinin də öz maliyyə vəsaitlərindən istifadə olunur.

Məlumat üçün qeyd edək ki, hazırda ABŞ-da ümumi tibbi xərclərinin təqribən 40%-i xəstəxanaya, 22%-i həkimlərin haqlarının ödənilməsinə, 5%-i evdə müalicəyə, 10%-i dərman preparatları ilə müalicəyə, 8%-i evdə qulluğa, 15%-i isə qalan xidmətlərə çəkilir.

Yaponiya [13], [14]
Yaponiyanın icbari sığorta sistemi mövcuddur və bu ölkədə yaşayan hər bir vətəndaş sığortanın bəzi formaları ilə təmin edilməlidir. Yaponiyada iki tibbi təhlükəsizlik sistemi mövcuddur: 

1. Kompaniya və ofisdə işləyənlər üçün “Sosial sığorta sistemi” 

2. Qalan əhali üçün “Milli tibbi sığorta sistemi”

    Qanunvericiliyə əsasən Yaponiyada sosial sığorta sistemi kompaniyanın aşağıdakı işçilərinə şamil edilir:

· Ərizə ilə müraciət edən və ilkin ödəniş edən. Bu ödəniş işçinin işlədiyi kompaniya tərəfindən müraciət edilməklə işçinin öz əmək haqqından həyata keçirilir

· Sığorta olunan fərd tərəfindən ödənilməli olan tibbi müavinət (ödəniş). Qaydaya görə sığorta olunan özü 20%, xəstəxanaya qəbul edilən ailə üzvləri 20%, xəstəxanaya kənar pasient kimi müraciət edən ailə üzvləri isə 30% əlavə ödəniş edir. Lakin, Yaponiyanın müvafiq qanunvericiliyinə əsasən xəstəxana tərəfindən təqdim edilən qidaların xərcləri ayrıca hesablanır və tibbi sığorta məbləğinə daxil edilmir. Həmçinin pasient olduğu xəstəxanada dərmanların tərkibindən və kəmiyyətindən asılı olaraq əlavə xərcləri ödəməli olur.

· Sığorta kartı. Qaydaya görə sığorta olunan fərd üçün yalnız bir kart buraxılır. Kartına baxmaqla fərdin sığortalandığını söyləmək olur. Qaydaya görə fərd səyahətə və hospitala həkim yanına gedəndə kartı özünlə götürməlidir.

2. Milli tibbi sığorta (sosial sığortada əhatə olunanları çıxmaqla). Qanunvericiliyə əsasən MTS üçün xarici (əcnəbi) vətəndaş kimi qeydiyyata alınan şəxs müraciət edə bilər. Lakin, bunun üçün həmin xarici şəxs Yaponiyanın ən azı 12 aylıq rezidenti olmalı və ya rezidenti kimi qəbul edilməlidir.

· Ərizə (müraciət) və müavinətin ödənilməsi. Şəxs öz yaşadığı sahədə şəhər və ya şəhərin hər hansı rayonun ofisinə müraciət edə bilər. Qaydaya görə həmin şəxs rezident olmağını sübut edən cəmiyyətə (rəsmi sənədə) malik olmalıdır. Sığorta müavinəti bir illik hesablanır və əvvəlki illərdə Yaponiyadakı pul gəlirlərindən və ailənin üzvlərinin sayından asılı olaraq bu ilin aprelindən gələn ilin martına qədər olan dövrü əhatə edir. Məbləğ müxtəlif şəhər, rayon və kəndlərdə fərqlənir. Qeyd edək ki, müavinət şəxsin sığortanı neçə dəfə istifadə etməyindən asılı olmayaraq dəyişmir.

· Sığorta kartı. Bir kart bir ailə üçün buraxılır. Ailənin kartına baxmaqla onun sığortalanmağını bilmək olar. Qaydaya görə hospitala və ya Yaponiya daxilində səyahətə gedəndə mütləq kartı üzərində götürmək lazımdır.

3. Xarici tələbələr üçün tibbi xərclərə kömək proqramı

· Müraciət və müavinət. Hər bir əcnəbi şəxs təhsil aldığı məktəb və ya kollecə “Xarici tələbələr üçün tibbi xidmət sertifikatı” üçün müraciət edə bilər. Bu pulsuzdur və tələbə tərəfindən MTS ilə birlikdə istifadə oluna bilər.

· Bu proqram üzrə tibbi müavinət (xərc) ödənişləri Yaponiyadan kənarda nəzərdə alınmır, normal hamiləlik və uşaq doğumu nəzərə alınmır, sağlamlığın yoxlanılması nəzərə alınmır və s.

· Qanunvericiliyə əsasən əgər hər hansı bir vətəndaş başqa bir şəhərə və ya şəhər rayonuna köçürsə onda köhnə kartını yerli ofisə qaytarmalı və yeni yerdən kart almalıdır.

Yaponiya təcrübəsinə əsasən aşağıdakılar tibbi sığorta obyektinə və ümumiyyətlə sığorta prosesinə aid edilmir: 

· Tibbi sığortada qeyd olunmayan müalicə və dərmanlar, dişlərin müalicəsi;

· Normal hamiləlik və uşaq doğumu;

· İnnokulyasiya, vakinasiya və tibbi çiikups;

· Kosmetik əməliyyat (cərrahiyə);

· Tibbi eynək və kontakt lazerlər.

İsrail [14]
İsraildə 4 əsas sığorta kompaniyası var və bu kompaniyaların hər birinin özünəməxsus üstünlükləri var. Belə ki, “Leumit” şirkətində tələbə yarım ilə sığorta ödənişindən azad edilir, “Klalit”də uşaqlar üçün, “Meuhedet”də isə hamilə qadınlar və uşaqlar üçün xüsusi proqramlar var. Şirkətin üzvi aylıq gəlirindən ödəniş ödəyir və istədiyi vaxt səbəbini göstərmədən bir şirkətdən çıxıb başqa birisinə üzv ola bilər. Və təzə şirkət həmin üzvə təqribən 2 aydan sonra müavinət verməyə hazırdır, bu iki aya qədər isə sığorta xərclərini ödəmək köhnə kompaniyanın üzərinə düşür.


İsrail təcrübəsinə əsasən məcburi tibbi sığorta zamanı tibb mərkəzinin üzvü aptekə müraciət edərsə, onda həmin üzv (pasient) aptek xərclərinin 15%-ni ödəyir, qalan xərclər isə sığorta təşkilatı tərəfindən ödənilir. Aptekdən soyuqdəymə və başağrısından başqa heç bir dərmanı həkimin resepti olmadan götürmək olmaz. İsraildə elə bir əhali qrupu yoxdur ki, onlar pulsuz dərman əldə etsinlər.


Bu ölkə təcrübəsində tibbi sığortada psixoloji, psixoatrik, stomatoloji, narkoloji köməklər nəzərdə tutulmur. Əgər pasient ailə həkiminə müraciət edirsə, onda o vergi ödəmir, yox əgər o nadir mütəxəssisə müraciət edirsə onda o kvartalda bir dəfə 4 dollar vergi ödəyir. Bu vergidən qocalığa görə pensiya alanlar; əlillər; yaşayış minimumuna görə müavinət alanlar azaddırlar. 


Bu sahədə problem kimi, bəzi diaqnostik prosedurlar  üçün pasientlərin uzun müddət gözləməsini (maqnit-nüvə rezonansını 2 ay, mammoqrafiyaya görə 2 həftə gözləmək) qeyd etmək olar.


Sağlamlığın pozulması zamanı pasient təcili yardım çağıra bilər, amma bu zaman bütün xərcləri özü ödəməli olacaq (təqribən 110 dollar). İntensiv terapiya heyətini (briqadasını) çağırmaq isə daha bahadır (təqribən 200 dollar). 


İsraildə hər bir şəxs (xarici və yerli) istənilən vaxt xəstəxanaya müraciət edə bilər və bu zaman standart məbləğ olan 200 dolları ödəməlidir.


Pasient istədiyi həkimi və xəstəxananı seçə bilər, amma bu zaman əlavə xərc ödəməlidir (məsələn, kataraktaya görə ödəniş həkimin və klinikanın ranqından asılı olaraq 1250-2000 dollar arasında dəyişir).


Qeyd edək ki, aborta görə xərclər İsraildə tibbi sığortaya aid edilmir.


İsraildə tibbi sığortanın məbləği sığorta olunanın yaşından asılıdır. Nə qədər yaşlısansa bir o qədər çox sığorta haqqı ödəyəcəksən. Məsələn, 30 yaşa qədər oğlan və ya qız ayda 7 dollar ödəyir, əlavə sığorta əldə edir (pulsuz psixoloji məsləhət, 50% güzəştlə psixoatrik yardım). Pasientlərə ağır və çətin əməliyyatların xaricdə həyata keçirilməsi imkanı verilir. Bu zaman sığorta təşkilatı əməliyyat, otel və uçuş xərcini ödəyir. Təşkilatın maksimum ödəyəcəyi məbləğ 150 min dollardır. Həmçinin sığortada dərman pereporatlarında nəzərdə tutulmayan dərmanların 50%-nin ödənilməsinə xərclər də nəzərdə tutulmuşdur.

Hollandiya [13]
Hollandiyada əhalinin çoxu icbari tibbi sığortalıdır. Tibbi sığortanın maliyyələşdirilməsi iki mənbədən: tibbi sığorta müəssisələrindən (xəstəxana fondları) və özəl sığorta kompaniyalarından maliyyələşir.  Xəstəxana fondları həkimlərlə fərdi müqavilə bağlayır. Xəstəxana fondu haqqında 1964-cü ilin qanununa əsasən ölkə əhalisinin 60%-i hansı ki, gəliri illik müəyyən edilmiş minimum məbləğdən aşağı olan dövlət qulluqçuları, təqaüdçülər, məşğul əhalilər, öhdəlikdə yaşayanlar və onların ailə üzvləri, İTS-yə düşürlər.

Sığorta haqlarının məbləği hər il hökumət tərəfindən müəyyən edilir.  Bu haqq ailə üzvlərinin sayından asılı olmayaraq gəlirdən tutulan vahid faiz kimi müəyyən edilir. 1989-cu ilin islahatlarına qədər sığorta haqları əsasən işverənlər və paritet əsaslarla işçilər tərəfindən ödənilirdi. Bütün haqlar Ümumi Milli Fondda toplanırdı və ona tibbi sığorta üzrə xüsusi şura nəzarət edirdi, həmçinin ərazi xəstəxana fondları öz sığortaçılarına tibbi xidmət göstərmək üçün istədikləri vaxt bu fonddan vəsait götürə bilərdilər.

Hollandiyada özəl tibbi sığorta da yaxşı inkişaf etmişdir. Bu növ sığorta ölkə əhalisinin 1/3-ni əhatə edir və özündə əsasən yüksək gəlirli əhalini, sahibkarları, dövlət qulluqçularını birləşdirir. Özəl sığorta şirkətləri sığorta haqlarının məbləğini, sığorta olunanların kontingentini və sığortalamanın şərtlərini (təqaüdçü və yüksək risklilərdən başqa, hansı ki, onların sığorta qaydaları dövlət tərəfindən müəyyənləşdirilən özəl sığorta təşkilatları bürosu tərəfindən təyin edilir) özləri sərbəst olaraq müəyyən edirlər. Fərdi tibbi sığorta  proqramları stasionar və ambulator xidmətlərini, həmçinin də paramedisin müalicələri özündə əks etdirir.

80-ci illərdə İTS-ə psixoloji ambulator, evə qulluqla bağlı köməklər kimi xidmət növləri də daxil edildi.

Hollandiya sisteminin əsas özünəməxsusluğu onunla bağlıdır ki, bu ölkədə ümumi praktikalı həkimlərlə mütəxəssis həkimlər arasında dəqiq sərhəd, fərq var. Belə ki, bu ölkədə ümumi təcrübəli həkim statusu almaq üçün təhsildən əlavə bu məqsədlə qeydiyyata düşməlisən.  Mütəxəssis kim qeydiyyata düşmək üçün məzunlar 5 il internaturada işləməlidirlər.

Assosiasiyaya üzv olmaq üçün namizəd hər hansı bir xəstəxanaya ərizəsini verməli və bunun ardınca təqribən illik gəlir məbləği qədər haqq ödəməlidir. 

Hollandiyada xəstəxanalar maliyyə məsələlərində azad deyildir, belə ki, onlar dövlət onlarının xidmətləri üçün tarifləri ciddi tənzimləyir. Kapital xərcləri, istismar xərcləri kimi maddələr tibbi xidmətin dəyərinə daxil edilmir və hər il dövlət büdcəsindən kompensasiya edilir. Yeni xəstəxanaların tikilməsi prosesi də dövlətin nəzarəti altındadır.

Hollandiyada tibbi sığortanın əlyetərliyi yaş və səhhətə görə deyil, insanların gəlir səviyyəsinə müəyyən edilir.

Ümumiyyətlə Hollandiyada tibbi sığorta sahəsində tez-tez islahatlar aparılması bu xidmətin bazarı ilə bağlıdır. Daha doğrusu, tibbi sığorta bazarında maksimum sərbəstlik yaratmaq lazımdır, yoxsa regional ixtisaslaşmaya üstünlük vermək lazımdır kimi suallar Hollandiyada tibbi sığorta sisteminin ekspertləri üçün həmişə açıq qalmışdır. Amma onlar daha çox ikincinin üzərində dayanırlar.

Kanada [14]
Kanadanın tibbi sığorta sistemi dünyanın ən təkmil tibbi sığorta sistemlərindən biri hesab olunur. Amma buna baxmayaraq, bu ölkədə də tibbi sığorta sistemi müxtəlif dövrlərdə tənəzzül mərhələsini yaşamışdır və dövlətin bu sistemə marağı azalmışdır. Məsələn, 1975-ci ildən 1991-ci ilə qədər ölkənin səhiyyə xərclərinin ÜDM-də nisbəti 7,1%-dən 10,2%-ə yüksəlmişdir. Lakin 1991-ci ildən başlayaraq bu rəqəm azalmış və indi 9.5% təşkil edir. Bu azalmanın əsas səbəbi həmin dövrdə bəzi xəstəxanaların bağlanması, həkimlərin məvaciblərinə limitlərin qoyulması idi. Bunun səbəbidir ki, Kanadada xəstəxanaların qarşısında növbələrin sayı azalmır. Kanadada aparılan sorğunun nəticələri də göstərir ki, əhalinin cəmi 43%-i səhiyyənin vəziyyətini yaxşı hesab edir. 

Kanadada yaxşı anlayırlar ki, tibbi sığorta nəticəsində göstərilən tibbi xidmət ilk dəfədən yüksək keyfiyyətli olmalıdır. Əgər belə olmazsa, onda natamam və ya qeyri-qənaətbəxş müalicə alan pasient ikinci dəfə də, üçüncü dəfə də səhiyyə müəssisəsinə müraciət edəcək və s. Bu da öz növbəsində həm pasientlərin, həm də tibb sisteminin əlavə xərclərinə səbəb olacaq. Ona görə də elə ilk mərhələdən tibbi xidmətdə bahalı preparatlardan, keyfiyyətli xidmətlərdən istifadə etmək daha məsləhətdir ki, bunu da Kanada tibbi sığorta sistemi özünə prioritet seçmişdir.  

Kanadanın tibb sistemində yeni bir tendensiyada onun özəlləşdirilməsinə diqqətin güclənməsi ilə əlaqədardır. Baxmayaraq ki, bu gün Kanadanın səhiyyə sistemi pulsuz hesab edilir, pasient tibbi xidmətlə təmin edilən zaman bu xidmətin əhəmiyyətli qədərini ödəmiş olur. 

Məlumat üçün qeyd edək ki, bu gün orta statistik kanadalının tibbi sistemə ödənişləri illik 2500 dollar təşkil edir. Statistikaya əsasən Kanadada adambaşına səhiyyə xərclərinin cəmi 30%-i şəxslərin özü tərəfindən ödənilir, qalanını isə dövlət ödəyir.


Almaniya [14]
Almaniyada tibbi sığortanın reallaşmasına ciddi nəzarət mövcuddur. Məsələn, bu ölkədə tibbi sığortanın bütün iştirakçılarından ibarət sosial komissiyalar fəaliyyət göstərir. Bu cür komissiyaların əsas məqsədi tibbi sığorta sistemində keyfiyyətsiz və effektsiz işləri aşkara çıxarmaq, daha doğrusu xərclərə qənaət etməyən tibbi xidmətləri, müalicələri və s. bu kimi problemləri müəyyən etməkdən ibarətdir.

Almaniyanın tibbi sığorta sisteminin xarakterik xüsusiyyətlərindən biri də məhz tibbi sığorta sistemi çərçivəsində təqdim edilən tibbi xidmətlər paketi ilə bağlıdır. Belə ki, Almaniyada tibbi sığorta mexanizmi icbari tibbi sığorta sistemi çərçivəsində bütün tibb müəssisələrinin ölkənin hansı regionunda olmasından asılı olmayaraq göstərilən tibbi xidmətlərin həcmi və keyfiyyəti nəzərdə tutulmuş istiqamətdə   olmalıdır.

Almaniyada tibb müəssisələri ilə sığorta müəssisələri arasında yaxın əlaqələr qurulmuşdur ki, bu əlaqələrin qurulmasında da əsas məqsəd məhz tibbi sığorta sistemində marketinq alətlərindən, reklam və araşdırmalardan istifadə etməkdir. Yəni bu əlaqələr nəticəsində tibbi sığorta sistemi ilə əlaqəli məlumatlar toplanılır, təhlil edilir və s.

Norveç [13], [14]
Norveçdə səhiyyənin güclü sistemi mövcuddur və dövlətin səhiyyə xərclərinin ÜDM-dəki payı 9% təşkil edir. Norveçdə xəstəliklərin ağırlıq səviyyəsinə və müalicənin potensial effektivliyinə görə 4 qrupda birləşdirilir. Belə ki, 2000-ci ildə hökumət “Sağlamlıqda dəyərlər” adlı xüsusi məruzə ilə çıxış etmişdir. Burada pasientlərin tibb müəssisələrində növbəyə durmaq məsələsini qabartmaqla rasionallıq yaratmaq nəzərdə tutulur.


Son zamanlar Norveçin səhiyyə sistemində 4 yeni qanun qəbul edilmişdir. Ümumiyyətlə, inkişaf etmiş ölkələrdə tibbi sığorta sisteminin hüquqi tənzimləmə mexanizminin daim təkmilləşdirilməsi həyata keçirilir ki, bunu da bir tərəfdən bu sahədə dinamik inkişafın nəticəsi, digər tərəfdən səbəbi kimi izah etmək olar. Ən son qanunlardan biri xəstənin (pasientin) hüquqları ilə bağlıdır. Belə ki, bu qanununa əsasən Norveçdə tibbi xidmətin göstərilmə müddətinə individual yanaşılır.


İnkişaf etməkdə olan ölkələrin tibbi sığorta sistemi


Yuxarıda sadalanan ölkələrdən fərqli olaraq inkişaf etməkdə olan ölkələrdə tibbi sığorta sistemi qismən zəif inkişaf etmişdir. Ümumilikdə, adı çəkilən ölkələrdə bunun səbəblərini aşağı kimi sadalamaq olar:
· Əhali gəlirlərinin nisbətən aşağı səviyyəyə malik olması;

· Korporativ sektorda maliyyə şəffaflığının zəif olması;

· Sığorta sisteminin, o cümlədən icbari tibbi sığorta sisteminin hüquqi-normativ bazasının təkmil olmaması;

· İnstitusional mexanizmin kompleks, eyni zamanda tam səmərəli idarəetməyə imkan verməməsi və s.

Qeyd olunanlarla yanaşı, bir çox inkişaf etməkdə olan dövlətlərdə planlı iqtisadiyyatdan bazar iqtisadiyyatı sisteminə keçidlə əlaqədar olaraq ümumi sosial iqtisadi problemlər mövcud olmaqdadır. Bu da tibbi sığorta kimi mürəkkəb bir sistemin qurulması prosesini çətinləşdirir. Bu ölkələrə misal olaraq post sovet dövlətlərini, həmçinin keçmiş sosialist cəbhəsinə məxsus Şərqi Avropa dövlətlərini göstərmək olar. 

Beynəlxalq təcrübədə tibbi sığorta sisteminin hüquqi tənzimlənmə mexanizmi

Qərb ölkələrində tibbi sığorta sisteminin hüquqi tənzimlənmə mexanizmi çox yaxşı inkişaf etmişdir. Bu təkmil mexanizmin mövcudluğunun nəticəsidir ki, həmin ölkələrdə pasientlərə böyük hüquqlar verilir. Belə ki, xarici təcrübənin təhlilləri göstərir ki, pasientlərin həm sığortaçılardan, həm də tibb müəssisələrindən (tibb mütəxəssislərindən) məhkəmə şikayəti çoxalır. Hətta son zamanlar şikayətçi pasientlər həkimlərdən nəinki aşağı keyfiyyətli və ya natamam xidmətə görə haqq tələb edir, həmçinin onlar mənəvi zərərə görə də kompensasiya tələb edirlər.

Bunun nəticəsidir ki, artıq qərb ölkələrində tibb mütəxəssisləri özlərini şikayət və gözlənilməz hallardan sığortalamağa başlamışlar. Bu sığorta müqaviləsi bağlanarkən sığorta şirkəti ya hər bir şikayət üçün maksimum məbləğ, ya da ümumi sığorta polisi dövründə maksimum məbləği tibb işçisi və ya təşkilatı ilə razılaşır. Bu halın, yəni öhdəliyin sığortalanması prosesi qərb ölkələrində tibbi xidmətin zəifləməsinə, müdafiə tibbinin isə yüksəlməsinə səbəb olmuşdur. Nəticədə tibbi xidmətin keyfiyyətinin yüksəlməsi ləngimişdir.

Müasir dövrdə inkişaf etmiş ölkələrdə kompensasiya ödənişlərinin təkmil mexanizmini işləməyə başlamışlar. Belə ki, hazırda həmin ölkələrdə əsas diqqət pasientlərin hansı şikayətlərinə kompensasiya ödənilməsi, nə qədər ödənilməsi və optimal ödəniş mexanizmi işlənilir. Həmçinin bu mexanizmi təkmilləşdirmək məqsədilə pasientə dəymiş zərərin təkmil qiymətləndirilməsi üsulları, dərəcələri müəyyən edilir.

Pasientlərə dəymiş zərərin ödənilməsi üçün seçilmiş təkmil üsullardan biri də hansı hallarda pasientə heç bir təhqiqat, araşdırma və ya səbəbkar axtarmadan (bu proses çoxlu vaxt və maliyyə tələb etdiyi üçün) birmənalı kompensasiyanın ödənilməsidir. Bu mexanizm ilk dəfə 70-ci illərdə Yeni Zelandiyada yaranmış və sonradan digər ölkələrdə də tətbiq olunmağa başlanmışdır.

Pasientə təqsirsizlik kompensiyasının ödənilməsi proseduruna ilk dəfə İsveç, Norveç və Finlandiya kimi ölkələr başlamışlar. Lakin, onlardan yalnız Finlandiyada bunun hüquqi bazası yaradılmış və pasientlərin hüquqları maksimum müdafiə edilməyə başlanmışdır.

Bu prosesin bir nəticəsi də o olmuşdur ki, İEÖ-də mütəxəssislər daha riskli və ya şikayətli sahələrdə fəaliyyət göstərməyə səy göstərmişdilər.

1999-cu ildə RF-nin Dövlət Duması “Tibb işçilərinin profesional öhdəliyinin sığortalanması” haqqında qanunun layihəsini hazırlamışdır. Lakin, bu qanun sonrakı müzakirələrdə aktuallığını itirmiş və qəbul edilməmişdir. Çünki belə sığorta ödənişlərinin optimal və əlçatan maliyyə mənbəyini tapmaq çox çətindir.

2.  Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta sisteminin tənzimlənmə mexanizminin təhlili və problemlərin aşkarlanması

Səhiyyə Azərbaycan Respublikasının sosial iqtisadi sisteminin böyük və əhəmiyyətli həlqələrindən biridir. Azərbaycan Respublikası Konstitusiyasının 41-ci maddəsində göstərilir: “Dövlət müxtəlif mülkiyyət növləri əsasında fəaliyyət göstərən səhiyyənin bütün növlərinin inkişafı üçün zəruri tədbirlər görür, sanitariya-epidemiologiya salamatlığına təminat verir, tibbi sığortanın müxtəlif növləri üçün imkanlar yaradır”. Ölkədə səhiyyə sisteminin, xüsusilə də səhiyyə iqtisadiyyatının mövcud durumunu aşağıdakı kimi xarakterizə etmək olar:

1. SSRİ dövründə ölkənin səhiyyə sistemi formalaşdırılmış, bütün istiqamətlər üzrə səhiyyə müəssisələri və təşkilatları yaradılmışdır.

2. Hazırda səhiyyə sistemi əsas etibarilə ittifaq dövründən miras qalmış idarəetmə mexanizmi əsasında fəaliyyət göstərir.

3. Milli müstəqillik əldə olunandan sonra özəl səhiyyə müəssisələri yaradılmağı başladı və bu proses davam etməkdədir.

4. Hazırda səhiyyə sistemi əsas etibarilə fiskal maliyyələşdirmə mexanizmi əsasında fəaliyyət göstərir.

5. Fiskal maliyyələşdirmə ilə yanaşı dövlət pullu tibbi xidmət göstərir və bu demək olar ki, heç bir konkret sosial-iqtisadi siyasət sənədinə əsaslanmır və buna görə də pərakəndə xarakter daşıyır. Dövlətin pullu tibbi xidmətlərindən əldə olunan vəsaitlər səhiyyə sisteminə yönəldilən büdcə vəsaitlərinə nisbətdə cüzi xarakter daşıyır.

6. Səhiyyə iqtisadiyyatının həm nəzəri, həm də dünya təcrübəsi baxımından ən mütərəqqi mexanizmi olan icbari tibbi sığorta sisteminə keçidlə bağlı dövlət tərəfindən sənədi hazırlanmış və “Tibbi sığorta haqqında” Azərbaycan Respublikasının Qanunu qəbul olunmuşdur. Lakin, bu mexanizmin tətbiqinə başlanmamışdır.

7. İcbari tibbi sığortadan fərqli olaraq könüllü tibbi sığorta bazarı qismən formalaşmışdır. Lakin, bu bazarın inkişafı müxtəlif amillər üzündən çox ləng gedir.

Bəs, ölkədə səhiyyənin fiskal maliyyələşdirilməsi mexanizmindən icbari və könüllü tibbi sığorta modelinə keçidi şərtləndirən amillər hansıdır? Bu keçid hansı mərhələlər əsasında həyata keçirilməlidir? Yuxarıdakı suallara cavab vermək üçün hər şeydən öncə dövlətin sosial iqtisadi sisteminin, daha sonra isə burada səhiyyənin xüsusiyyətlərini öyrənmək tələb olunur.

Beləliklə, Azərbaycan Respublikasında dövlət büdcəsi xərclərinin inkişaf mərhələlərini bir neçə mərhələyə ayırmaq olar. İlk mərhələ kimi biz 1991-1994-cü illəri götürə bilərik. Azərbaycan Respublikasında iqtisadi inkişaf başlandığı 1995-ci ildən 1998-ci ilə qədər olan dövr isə fikrimizcə, ikinci mərhələ hesab edilməlidir. Belə ki, ikinci mərhələnin 1995-ci ildən 1998-ci ilə qədər olan dövrü əhatə etməsində məqsəd dövlət büdcəsi gəlirləri və xərclərinin məhz bu ilə qədər artması, lakin dünya bazarlarında neftin qiymətlərinin kəskin şəkildə aşağı düşməsi nəticəsində xərclərin azalmasını şərtləndirməsi əsaslandırıla bilər. Üçüncü mərhələ 1999-cu ildən 2002-ci ilə qədər olan müddəti əhatə edir. Nəhayət 2003-cü ildən hazırki dövrə qədər müddəti əhatə edən dördüncü mərhələ. 

1991-1994-cü illər ərzində ölkədə baş verən hadisələr iqtisadiyyata öz təsirini göstərmişdi. Həmin dövrdə SSRİ-nin dağılması ölkədə mövcud olan müəssisə və təşkilatların maliyyə fəaliyyətini çətinləşdirdi. Həmin dövrdə mənfəət vergisinin dərəcələri müxtəlif fəaliyyət növləri üçün 25-45% arasında diferensiallaşdırılırdı, dövlət büdcəsi gəlirlərinin hazırda da böyük hissəsini təmin edən ƏDV-nin dərəcəsi 28% həddində, gəlir vergisinin büdcəyə alınma forması bir neçə cədvəl üzrə çox mürəkkəb şəkildə tutulurdu.

İkinci mərhələ əsasən neft qiymətlərinin büdcəyə təsiri dövründən sonra dövlətin öz gəlirlərini artırmaq və xərclərini maliyyələşdirmək məqsədilə həyata keçirtdiyi tədbirlərlə müşayiət olunur. Belə ki, hələ 90-cı illərin əvvəllərində qəbul edilmiş qanunvericilik aktlarında kifayət qədər boşluqların olması və həmin sənədlərin yetərincə təkmil olmaması həyata keçirilən tədbirlərin səmərəliliyini şübhə altına qoyurdu. Lakin, 1997-ci ilin dövlət büdcənin icrası ilk mərhələdə daha uğurlu icra olunmuş büdcə qanun kimi qəbul edilə bilər. 1997-ci ilin dövlət büdcəsi gəlirləri 1996-cı ilin eyni göstəricisi ilə müqayisədə 127,4%, xərcləri isə həmin dövrlə müqayisədə 122,1% artmışdır. Yuxarıda qeyd olunduğu səbəblər üzündən 1998-ci ilin dövlət büdcəsi göstəriciləri 1997-ci illə müqayisədə müvafiq olaraq 90,7% və 89,7% təşkil etmişdir. Hətta 1998-ci ilin dövlət büdcəsi gəlirlərinin ÜDM-ə faiz nisbəti müstəqillik əldə olunduğu dövrdən ən aşağı səviyyəyə düşmüş və 13,5% təşkil etmişdi. Dövlət büdcəsi xərcləri üzrə bu göstərici 15,3%-ə bərabər olmuşdu. 

1999-cu ildə başlayan üçüncü mərhələ həm vergitutma və vergi nəzarəti sahəsində, həm də büdcə xərclərinin sosial yönümlülüyünün təmin edilməsi, həmçinin qanunvericilik bazasının təkmilləşdirilməsi istiqamətində əhəmiyyətli addımların atılması ilə müşayiət olunurdu. 

18 may 1999-cu ildə “Dövlət büdcəsi haqqında” qanun və 11 iyul 2000-ci ildə Vergi Məcəlləsi kimi mühüm sənədlər qəbul edildi. Bunun məntiqi nəticəsi olaraq 2000-ci ilin dövlət büdcəsinin gəlirləri 1995-ci ilin eyni göstəriciləri müqayisədə 2,2 dəfə, dövlət büdcəsi xərcləri isə 1,8 dəfə artmış, büdcə kəsiri isə 1995-ci ildə 557,1 mlrd. AZM-dən 2000-ci ildə 246,5 mlrd. AZM həddində azalmışdı. 

Sosial yönümlülüyünün artırılması həm funksional, həm də iqtisadi təsnifatlar üzrə təhlildə özünü göstərir. Qeyd olunan dövrdə iqtisadi təsnifat üzrə (əmək haqqı, əhaliyə ödənişlər) dövlət büdcəsi xərclərinin orta hesabla il ərzində 49%, funksional təsnifat üzrə (təhsil, səhiyyə, elm, mədəniyyət, sosial müdafiə və sosial təminat) isə 50,4% məhz sosial tədbirlərin maliyyələşdirilməsinə sərf edilmişdir. 

Dördüncü mərhələ 2003-cü ildən hazırki dövrə qədər müddəti əhatə edir. Məhz 2003-cü ildən başlayaraq dövlət büdcəsi gəlirlərinin əhəmiyyətli şəkildə artmağa başladı həmçinin, dövlət büdcəsi xərclərinin sosial yönümlülüyü ilə yanaşı investisiya yönümlüyünün və sahibkarlıq sektorunun (o cümlədən regionlar üçün xüsusi əhəmiyyət kəsb edən) inkişafının təmin edilməsi, maliyyə intizamının gücləndirilməsi, yoxsulluğun azaldılması üçün iqtisadi imkanların yaradılması istiqamətində ciddi addımlar atıldı. 

Qeyd olunan tədbirlərin həyata keçirilməsi eyni zamanda vergi dərəcələrinin aşağı salınması, vergiqoyma bazasının genişləndirilməsi hesabına büdcə gəlirlərinin artırılması, ümumiyyətlə, vergi qanunvericiliyinin əhəmiyyətli şəkildə təkmilləşdirilməsi, kommunal və digər zəruri xərclər üzrə büdcə təşkilatlarının tələbatının ödənilməsi, ölkədə olan qarşılıqlı ödəməmələr probleminin mərhələlərlə aradan qaldırılmasında yaxından iştirak etməklə zərərlə işləyən dövlət əhəmiyyətli müəssisə və təşkilatlara dövlət vəsaitləri hesabına verilən dolayı subsidiyaların büdcə vəsaitləri ilə əvəz edilməsi, az təminatlı ailələrin, qaçqın və məcburi köçkünlərin sosial müdafiəsinin gücləndirilməsi, büdcə kəsirinin azalması və onun maliyyələşdirmə strukturunun təkmilləşdirilməsi, büdcə təşkilatlarının büdcədənkənar gəlir və xərclərinin tədricən dövlət büdcəsinin tərkibinə daxil edilməsi ilə müşayiət olunmuşdur. 

Sonuncu mərhələnin ətraflı təhlili xüsusilə əhəmiyyət kəsb edir. Belə ki, qeyd olunduğu kimi dövlət büdcəsindən sosial-iqtisadi inkişafa yönəldilən vəsaitlərin həcminin artması məhz bu dövrə təsadüf edir. Bu istiqamətdə görülən əsas tədbirləri ayrı-ayrılıqda təhlil edək.

1. Dövlət idarəetmə strukturunun təkmilləşdirilməsi və idarəetmə sisteminin səmərəliliyinin artırılması istiqamətində islahatları davam etdirmək, dövlət qulluqçularının sosial müdafiəsini gücləndirmək, inzibati xərclərin azaldılmasına yönəldilmiş tədbirlər həyata keçirmək (2003-2006);

2. Dövlət qulluqçularının sosial müdafiəsini gücləndirmək, ümumiyyətlə ölkədə dövlət qulluğunun tətbiqini təmin edən tədbirlərin həyata keçirilməsinə nail olmaq (2003-2004);

3. Büdcədən maliyyələşən təşkilatlarda çalışan işçilərin əmək haqlarının mərhələlərlə artmasına nail olmaq, ayrı-ayrı sahələrlə ölkə üzrə orta aylıq əmək haqları arasındakı fərqin azaldılması istiqamətində işləri davam etdirmək (2003, 2006);

4. Əmək haqlarının formalaşmasında mühüm sənəd olan Vahid Tarif Cədvəlinin təkmilləşdirilməsi işini davam etdirmək (2004);
5. Minimum əmək haqqının artırılması və əməyin ödəniş sisteminin təkmilləşdirmək istiqamətində işi davam etdirmək (2005);

6. Pensiya və sosial sığorta sistemində islahatları həyata keçirmək və ünvanlı sosial yardım sisteminin yaradılmasına başlamaq (2004);
7. Daimi məskunlaşmış qaçqınların və daha ağır şəraitdə yaşayan məcburi köçkünlərin sosial-məişət şəraitinin yaxşılaşdırılması üçün maliyyə təminatını artırmaq (2004-2005);
8. Səhiyyə sektorunda islahatların sürətləndirilməsi.
Dövlətin rəsmi siyasət sənədlərində göstərilir ki, səhiyyə sektorunda mövcud problemlərin həllinin əsas istiqaməti rentabelli səhiyyə xidmətlərinin, yəni əhalinin sağlamlıq vəziyyətinin yaxşılaşdırılması üçün xüsusi tədbirlərin həyata keçirilməsidir.

Hazırda səhiyyə sektorunda 30,1 min nəfər tibb işçisi çalışır. Xatırladaq ki, 1995-ci ilin müvafiq göstəricisi ilə müqayisədə bu rəqəm demək olar ki, (29,2 min) dəyişməmişdir. Hər on min nəfərə düşən tibb işçilərinin sayının 1995-ci ildə 38,4 mindən, 2004-cü ildə 36,6 min nəfərə qədər azalmışdır. Müvafiq dövr üzrə xəstəxanaların sayı 768-dən 732-ə, xəstəxana çarpayılarının sayı 74,6 mindən, 68,4 minə qədər azalmışdır. Bu sahəyə dövlət büdcəsindən yönəldilən vəsaitin həcmi 1995-ci ildə 148,3 mlrd. AZM olduğu halda son dövrlərdə bu rəqəm 367,4 mlrd. AZM təşkil etmişdir. Bu da baza ilinə nisbətən 2,5 dəfə artım deməkdir. Lakin, unutmaq olmaz ki, səhiyyə sektorunun problemlərinin həlli yalnız dövlət büdcəsinin maliyyə vəsaitləri ilə deyil, həmçinin səhiyyənin özəl sektorunun inkişafı ilə paralel getməlidir. Qərb dövlətlərdə pullu səhiyyə xidmətləri tətbiq edilir. Azərbaycan Respublikasında bu təcrübənin tətbiqi hələ ki, (ölkədə çoxlu sayda sosial problemlərin olmasını nəzərə alsaq) tam mümkün deyil. [15]
Ölkədə səhiyyəyə yönəldilən büdcə vəsaitlərinin təhlili göstərir ki, burada davamlı real artım vardır. Lakin, davamlı inkişafa malik və dünya standartlarına cavab verə bilən səhiyyə xidmətləri üçün dövlətin mərkəzləşdirilmiş vəsaitləri yetərli ola bilməz. Hazırda dövlət büdcəsi gəlirlərinin və bununla paralel olaraq xərclərinin yüksək artımına baxmayaraq ən aşağı səviyyədə əmək haqqı gəlirlərinə malik büdcə işçilərinin tərkibində tibb işçilərinin “aparıcı” yer tutması faktı bunu bir daha təsdiq edir.

Qeyd edək ki, səhiyyə xidmətləri bazarının iqtisadiyyatda mövcud olan digər bazarlardan ciddi bir fərqi mövcuddur. Digər bazarlardan fərqli olaraq səhiyyə sistemində istehlakçı qabaqcadan nə tələb etdiyini bilmir və bazarda pasient və ya xəstə rolunda çıxış edir.

Aydındır ki, hər dəfə səhhətində müəyyən problem yaşayan insanın həkimə və ya tibbi xidmətə ehtiyacı yaranır. Lakin həmin insan öncədən bilmir ki, ona konkret olaraq hansı tibbi xidmət növü lazımdır. Məhz bu baxımdan, digər xidmət növlərindən fərqli olaraq tibbi xidmət növündə tələb edənlə (pasientlə) təklif edənin (tibbi xidmət göstərən təşkilatın və ya şəxsin) görüşməsi və təklif edənin pasientə hansı xidmət növünün gərək olması barədə məlumatın təqdim edilməsindən sonra səhiyyə bazarında əməliyyat gerçəkləşmiş olur. 

Fikrimizcə, pasientin hər hansı xidmət növünə olan ehtiyacının dövlət tərəfindən tənzimlənməsi və təmin edilməsi məqsədilə hökumət nəinki əhalinin məcburi tibbi sığortasına, həmçinin də pasientlərin könüllü tibbi sığortasının reallaşmasına yardım etməlidir. 

Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta 1999-cu ilin 28 oktyabrından başlamış və 1993-cü ildə qəbul edilmiş “Sığorta haqqında” Azərbaycan Respublikasının qanunu ilə tənzimlənmişdir. Həmin bu qanunun bir sıra maddələri məhz könüllü tibbi sığortaya həsr olunmuşdur. Bu maddələrdə könüllü tibbi sığortanın mahiyyəti, onun növləri, mümkün sığortaçılar, sığorta müqaviləsinin tərkibi və s. məsələlər əks olunmuşdur. Müvafiq qanunda, həmçinin könüllü tibbi sığortanın resurs mənbələri, sığorta müavinətinin hesablanması qaydası, tibbi xidmətlərin tarifləri, vergiqoyma məsələləri də əks olunmuşdur.

 
Qeyd edilənlərdən aydın olur ki, hələ 1993-cü ildə ölkədə könüllü tibbi sığortanın hüquqi əsaslarının qoyulmasına baxmayaraq, bu gün tibbi sığortanın bu növünün inkişafından danışmaq çox çətindir. Bütün iqtisadi proseslərin tənzimlənməsində olduğu kimi tibbi sığorta prosesinin tənzimlənməsi də həm hüquqi, həm də institusional istiqamətlərə söykənir. 


Ümumiyyətlə qeyd etmək olar ki, Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta sisteminin hüquqi tənzimlənməsi əsasən aşağıdakı qanunvericilik aktları ilə həyata keçirilir:

· Azərbaycan Respublikasının Konstitusiyası;

· “Tibbi sığorta haqqında” Azərbaycan Respublikasının 28 oktyabr 1999-cu il tarixli Qanunu;

· “Sığorta haqqında” Azərbaycan Respublikasının 05 yanvar 1993-cü il tarixli Qanunu;

Qeyd edilən hüquqi sənədlərdən əlavə Azərbaycanda tibbi sığortanın həyata keçirilməsində müəyyən rola malik Parlament və Hökumət qərarları, sahəvi və ərazi xarakteri daşıyan normativ sənədlər mövcuddur. 

Azərbaycan Respublikasının Konstitusiyasının 41-ci maddəsinə əsasən: “Hər kəsin sağlamlığını qorumaq və tibbi yardım almaq hüququ vardır”. Bundan əlavə, müvafiq maddənin ikinci abzasında deyilir: “Dövlət müxtəlif mülkiyyət növləri əsasında fəaliyyət göstərən səhiyyənin bütün növlərinin inkişafı üçün zəruri tədbirlər görür, sanitariya-epidemiologiya salamatlığına təminat verir, tibbi sığortanın müxtəlif növləri üçün imkanlar yaradır”. Bu fikirlərdən aydın olur ki, Azərbaycan Respublikasının vətəndaşları öz sağlamlıqlarının təmin olunmasında dövlətin səylərindən bəhrələnə bilər, o cümlədən icbari tibbi sığorta ilə sığortalana bilərlər.

Beynəlxalq təcrübədə olduğu kimi, Azərbaycanda da tibbi sığorta icbari və könüllü olmaqla iki yerə ayrılır. Qanunvericiliyə əsasən icbari tibbi sığorta ölkədə pensiya sığortası, bədbəxt hadisədən sığorta və işsizliyin sığortalanması ilə birlikdə sosial sığortanın tərkibinə aid edilir. Sosial sığorta – vətəndaşları sosial risk amillərindən mühafizə edən sistemdir. Bu amillərə xəstəlik, bədbəxt hadisə, əmək qabiliyyətini itirmək, ana olmaq, qocalıq, işsizlik, valideynləri ölmək aiddir.

İcbari tibbi sığorta sistemində maliyyələşdirmə mexanizmi bölüşdürücü metodla həyata keçirilir. Yəni müəyyən müddət ərzində toplanmış sığorta haqları elə həmin dövrdə də xidmətlərə xərclənir. “Tibbi sığorta haqqında” Azərbaycan Respublikasının Qanununun 9-cu maddəsinə əsasən ölkədə icbari tibbi sığorta maliyyələşmə mənbələrinə aşağıdakılar aiddir:

· Dövlət büdcəsinin vəsaitləri;

· Sığorta edənin (mülkiyyətindən asılı olmayaraq hüquqi şəxslərin və sahibkarlıq fəaliyyəti ilə məşğul olan fiziki şəxslərin) ödəmələri;

· İcbari tibbi sığorta haqlarının ödəmə qaydasının pozulması hallarında tətbiq olunan cərimə və dəbbə pulu;

· Qanunvericiliklə qadağan edilməyən digər mənbələr.

Həmçinin icbari tibbi sığorta xidmətləri natural formada reallaşdırılır. Yəni sığortaçı tibbi xidmətə heç bir ödəniş və hesablaşma etmədən birbaşa almış olur. Və ümumilikdə icbari tibbi sığorta sosial xarakter daşıyır və kommersiya maraqlarını özündən demək olar ki, kənar edir. Amma qeyd etmək lazımdır ki, bu gün Azərbaycan Respublikasında icbari tibbi sığorta sistemi yalnız rəsmiyyətdə əks olunmuşdur. Daha doğrusu bir sıra qanun və normativ aktlarda formalaşma və fəaliyyət mexanizmi əks olunan icbari tibbi sığorta sistemi ölkədə hələ ki, öz praktiki reallığını tapmamışdır. Belə ki, 1999-cu ildə qəbul edilmiş prezident fərmanına əsasən, Azərbaycan Respublikasının Nazirlər Kabineti və Maliyyə Nazirliyi 2 ay müddətinə “Tibbi sığorta” haqqında Azərbaycan Respublikasının qanunun tətbiq edilməsi üçün uyğun əlavələr hazırlamalı və prezidentə təqdim etməli idi. Bundan əlavə Maliyyə Nazirliyinə icbari sığorta sisteminin maliyyələşdirilməsi üzrə proqramın hazırlanması da tapşırılmışdı. Lakin bu günə qədər yalnız sığortanın məbləğləri ilə bağlı qərar qəbul edilmişdir. *Məsələn, Maliyyə Nazirliyi icbari tibbi sığorta üzrə sığorta polisinin orta qiymətini 140 min manat səviyyəsində müəyyən edib. 

İcbari tibbi sığortanın reallaşdırılması istiqamətində bu günə qədər görülmüş işlər arasında ən əhəmiyyətlilərindən biri məhz "Tibbi sığorta haqqında" Qanuna müvafiq normativ hüquqi baza formalaşdırıldıqdan sonra "Şəfa" sığorta şirkətinin icbari sığorta növləri üzrə fəaliyyətə başlayacağı barədə razılığın əldə olunması ilə bağlıdır. Qeyd edək ki, bu günə qədər tələb olunan sənədlərdən yalnız biri - "Tibbi sığorta haqqında müqavilənin bağlanması qaydaları" təsdiq olunub. 

İcbari tibbi sığorta sistemindən fərqli olaraq, könüllü tibbi sığorta sistemi Azərbaycanda zəif də olsa öz reallığını tapmışdır və  bütün ölkələrdə olduğu kimi, Azərbaycanda da sosial xarakterdən daha çox kommersiya xarakteri daşıyır. Bu sığorta növünü sığortaçı özü seçir və maliyyə vəziyyətinə uyğun ödədiyi məbləğ çərçivəsində tibbi xidmətlər paketindən istifadə etmiş olur. 

Azərbaycan Respublikasında könüllü tibbi sığortanın iki növü, kollektiv və fərdi, mövcuddur. Ölkədə tibbi sığorta təşkilatları yerli orqanların dəstəyi ilə iki formada yaradılır. Bu formalar məhdud məsuliyyətli cəmiyyətlər və səhmdar cəmiyyətlərdir. Qeyd edək ki, səhmdar cəmiyyət formasında mövcud olan tibbi sığorta təşkilatları bəzi hallarda, həmçinin də icbari tibbi sığorta sistemində də iştirak edə bilərlər.

Qaydaya görə, müqavilə əsasında tibbi sığorta şirkəti sığorta çərçivəsində göstəriləcək xidmətlərin tərkibini müəyyən edir və bütün bu xidmətlərin həyata keçirilməsi ilə əlaqədar öhdəliklər kompaniyanın  öz üzərinə düşür.

Ümumi qayda belədir ki, ölkədə hər bir sığorta təşkilatı müəyyən növbətçi mərkəzlərə və bürolara malik olur. Əgər sığorta olunanın tibbi xidmətə ehtiyacı yaranırsa, ona həmin şəxs sığortalandığı şirkətin an yaxın büro və ya mərkəzinə zəng edir (telefon nömrələri sığorta vərəqində əks olunur). Bunun ardınca müvafiq büro təcili aidiyyəti ofislərinə zəng etməklə məsələni həll edir və ya tibb müəssisəsinə zəng vurub söyləyir ki (əgər sığorta olunan artıq tibb müəssisəsindədirsə), pasient həqiqətən də sığortalıdır və onun xərcləri təşkilat tərəfindən ödəniləcək. Deməli, burdan bu nəticəyə gəlmək olar ki, ölkədə daha çox büro və ya növbətçi mərkəzləri olan sığorta təşkilatlarının müştəriyə daha operativ xidmət göstərmək ehtimalı çoxdur.

Ölkənin ümumi sığorta bazarını, o cümlədən də tibbi sığorta bazarını tədqiq və təhlil etməklə könüllü tibbi sığorta bazarındakı cari vəziyyəti qiymətləndirmək mümkündür. 2001-ci ilin rəsmi statistik məlumatlarına nəzər salsaq (Şəkil 1) müşahidə etmiş olarıq ki, bu ildə ümumi tibbi sığorta haqlarının içərisində ən böyük xüsusi çəkiyə malik sahə qəza sığortasıdır (42%). İkinci ən yüksək xüsusi çəkiyə malik sahə yanğın sığortası haqlarıdır (37%). 2001-ci ildə ölkədə tibbi sığorta haqlarının ümumi sığorta haqlarında xüsusi çəkisinə görə mövqeyi fərdi qəza sığortasından sonra (5.5%) olmaqla 4-cü təşkil edir və bu pay təqribən 5 %-dir. Qeyd edək ki, həmin ildə mülki məsuliyyətin sığortası və icbari sığorta növləri nəqliyyat sığortası, həyat sığortası, kənd təsərrüfatı məhsullarının sığortası və s. bu kimi  sığorta növlərindən fərqli olaraq ümumi tibbi sığorta haqlarında nisbətən yüksək xüsusi çəkiyə malik olmuşlar (uyğun olaraq 4.3 və 3.7%).
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Şəkil 1. 2001-ci ildə Azərbaycan Respublikasında sığorta haqlarının strukturu [15]
2002-ci ildə ölkənin sığorta bazarında, daha doğrusu sığorta haqlarında 2001-ci ilə nisbətən müəyyən dəyişiklik müşahidə olunmuşdur. Belə ki, 2002-ci ilin rəsmi statistik məlumatlarına nəzər salsaq (Şəkil 2) görərik ki, həmin ildə ümumi tibbi sığorta haqlarının içərisində ən böyük xüsusi çəkiyə malik sahə kimi qəza sığortası yox yanğın sığortası olmuşdur. Daha doğrusu, 2001-ci ilin tam əksinə olaraq 2002-ci ildə ölkənin ümumi sığorta haqlarında 42%-lik xüsusi çəki yanğın sığortasına, 37%-lik pay isə qəza sığortasına aid olmuşdur.  Müsbət haldır ki, 2002-ci ildə əvvəlki ildən fərqli olaraq ümumi sığorta haqlarında könüllü tibbi sığortanın xüsusi çəkisi (5.7%) yüksəlmiş və onun mövqeyi 4-cü yerdən 3-cü yerə qalxmışdır. Həmin ildə digər sığorta növləri içərisində isə icbari sığorta növləri, mülki məsuliyyətin sığortası və fərdi qəza sığortasının ümumi tibbi sığorta haqlarında xüsusi payı nisbətən yüksək olmuş və uyğun olaraq 4.2, 3.8 və 2.9% təşkil etmişdir.
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Şəkil 2. 2002-ci ildə Azərbaycan Respublikasında sığorta haqlarının strukturu [15]
Təqdirəlayiq haldır ki, ildən ilə Azərbaycanda fiziki və hüquqi şəxslər tərəfindən sığorta təşkilatlarına ödənilən sığorta haqlarında tibbi sığortanın xüsusi çəkisi artır. Belə ki, bu payın 2001-ci ildə 5%, 2002-ci ildə 5.7%, 2003-cü ildə isə 6.7% (Şəkil 3) olması fikrimizi sübut edir. Lakin qeyd edək ki, 2003-cü ildə digər sığorta növləri üzrə haqların ümumi sığorta haqlarındakı xüsusi çəkisində dəyişiklik baş verməmişdir.
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Şəkil 3. 2003-cü ildə Azərbaycan Respublikasında sığorta haqlarının strukturu [15]
Ölkədə könüllü tibbi sığorta haqlarının ümumi sığorta haqlarındakı xüsusi çəkisi ilə yanaşı, onun məbləği də yüksəlir. Rəsmi statistik məlumatlara əsasən könüllü tibbi sığorta haqlarının məbləği 2001, 2002 və 2003-cü illərdə uyğun olaraq 9233.5, 11917.9 və 19532.9 mln. manat olmuşdur (Cədvəl 1). Ümumiyyətlə isə bu məbləğ 2002-ci ildə 2001-ci ilə nisbətən təqribən 30%, 2003-cü ildə 2002-ci ilə nisbətən isə təqribən 62% yüksəlmişdir.

Cədvəl 1. Azərbaycan Respublikasında könüllü tibbi sığorta haqları üzrə əsas göstəricilər [15]
	
	2001
	2002
	2003

	Sığorta haqları

Mln. AZM
	9233,5
	11917,9
	19532,9

	Sığorta haqlarının ümumi həcmində xüsusi çəkisi
	4,98
	5,69
	6,73

	Sığorta haqlarının əvvəlki ilə nəzərən artımı/azalması, %
	-


	+29,07


	+62,25




 Fikrimizcə, könüllü tibbi sığorta haqlarının həm ümumi sığorta haqlarındakı payının, həm də bu haqların həcminin ilbəil yüksəlməsinin bir neçə səbəbi ola bilər. Bu səbəblərdən əsaslarına aşağıdakıları aiddir:

1. Firma və müəssisələrin, o cümlədən də fiziki şəxslərin maliyyə vəziyyətinin yaxşılaşması;

2. Firma və müəssisələrin, o cümlədən orada çalışan işçilərin tibbi sığorta haqqında məlumatlarının artması, bu sığorta növünün əhəmiyyətliyinin dərk edilməsi;

3. Sığorta şirkətlərinin bu sığorta növünü geniş təbliğ etməsi, firmalarla əlaqə və münasibətlərinin güclənməsi;

4. Firma və müəssisələrdə iş şəraitinin pisləşməsi, ağırlaşması səbəbindən və s. səbəblərdən insanların (işçilərin) sağlamlıq səviyyəsinin aşağı düşməsi və s.

Azərbaycanın sığorta bazarının sığorta ödənişləri istiqamətində vəziyyət sığorta haqlarından nisbətən fərqlidir. Belə ki, 2001-ci ildə həyata keçirilmiş sığorta ödənişlərinin tərkibinə nəzər salsaq (şəkil 4) görərik ki, bu ödənişlər içərisində ən yüksək paya malik sığorta növü yanğın sığortası olsa da, onun payı eyni ilin sığorta haqları ilə müqayisədə daha böyükdür. Belə ki, 2001-ci ildə bu sığorta növü üzrə ödənişlərin ümumi sığorta ödənişlərindəki payı təqribən 65%-dir. Digər tərəfdən, bu ildə həyata keçirilən ümumi sığorta ödənişlərində xüsusi çəkisinə görə ikinci yeri, sığorta haqlarından fərqli olaraq qəza sığortası yox, icbari sığorta ödənişləri tutur (9.7%). Müsbət hal kimi onu qeyd etmək olar ki, 2001-ci ildə ümumi sığorta haqları ilə müqayisədə ümumi sığorta ödənişlərində tibbi sığorta növünün xüsusi çəkisi daha yüksək olmuşdur (7.2%).
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Şəkil 4. 2001-ci ildə Azərbaycan Respublikasında sığorta ödənişlərinin strukturu [15]
Qeyd etmək olar ki, 2002-2003-cü illərdə Azərbaycanda həyata keçirilən sığorta ödənişlərinin tərkibində sığorta növləri arasında nisbətən bərabər xüsusi çəki bölgüsü müşahidə edilmişdir (şəkil 5 və şəkil 6).  
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Şəkil 5. 2002-ci ildə Azərbaycan Respublikasında sığorta ödənişlərinin strukturu [15]
Rəsmi statistik məlumatlar onu deməyə əsas verir ki, 2002 və 2003-cü illərdə tibbi sığorta növü üzrə ödənişlərin ümumi sığorta ödənişlərindəki xüsusi çəkisi 2001-ci ilə nisbətən artmışdır (şəkil 5 və şəkil 6). 
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Şəkil 6. 2003-cü ildə Azərbaycan Respublikasında sığorta ödənişlərinin strukturu [15]
Düzdür, 2003-cü ildə bu pay 2002-ci illə müqayisədə 21%-dən 12.8%-ə qədər azalmışdır. Lakin, yenə də qeyd etmək olar ki, bu azalma tibbi sığorta ödənişlərinin həcminə aid deyil. Belə ki, cədvəl 2-nin məlumatlarından da göründüyü kimi könüllü tibbi sığorta ödənişlərinin məbləği ilbəil artır. Belə ki, bu məbləğ 2002-ci ildə 2001-ci ilə nisbətən təqribən 79%, 2003-cü ildə 2002-ci ilə nisbətən isə təqribən 46% yüksəlmişdir. Cədvəl məlumatlarından onu da müşahidə etmək mümkündür ki, könüllü tibbi sığorta ödənişlərinin ümumi sığorta ödənişlərindəki xüsusi çəkisi sığorta haqları üzrə eyni məzmunlu göstəricidən yüksək olmasına baxmayaraq, 2001-2003-ci illərdə bu sığorta növü üzrə ödənişlərin məbləği həmin sığorta növü üzrə haqların məbləğindən aşağıdır. Eyni zamanda, cədvəl məlumatlarından göründüyü kimi 2001-2003-cü illər illər üzrə könüllü tibbi sığorta ödənişlərinin könüllü tibbi sığorta haqlarındakı payı müvafiq olaraq 39%, 54.2% və 48% təşkil etmişdir.  

	
	2001
	2002
	2003

	Sığorta ödənişləri

Mln. AZM
	3604,1
	6456,6
	9401,8

	Sığorta ödənişlərinin ümumi həcmində xüsusi çəkisi
	7,18
	19,2
	12,76

	Sığorta ödənişlərinin sığorta haqlarındakı payı, %
	39.03
	54.17
	48.13

	Sığorta ödənişlərinin əvvəlki ilə nəzərən artımı/azalması, %
	-


	+79,15
	+45,62


Cədvəl 2. Azərbaycan Respublikasında könüllü tibbi sığorta ödənişləri üzrə əsas göstəricilər [15]

Hesab edirik ki, 2001-2003-cü illər üzrə ümumi sığorta haqları ilə müqayisədə ümumi sığorta ödənişlərində tibbi sığorta növünün xüsusi çəkisinin daha yüksək olması faktının əsas səbəbi bu sığorta növünün daha işlək xarakterli olması ilə əlaqədardır. Daha doğrusu, bir sıra digər sığorta növləri ilə müqayisədə könüllü tibbi sığorta ödənişləri daha tez-tez tələb olunur və ya sığorta olunanların daha çox hissəsi bu növ ödənişlərin reallaşdırılmasına ehtiyac duyurlar. Bu fakt, həmçinin onu deməyə əsas verir ki, könüllü olaraq tibb sığorta olunanların əksəriyyəti bu sığorta növünü seçməkdə yanılmamışlar və deməli, işçilərin sağlamlıq vəziyyəti o qədər də ürəkaçan deyil.

Könüllü tibbi sığorta bazarında sığorta haqları və ödənişləri barədə təhlillərin davamı olaraq, bu gün bu bazarda müvafiq xidmətin göstərilməsi baxımdan sığorta şirkətləri arasındakı pay bölgüsünə də nəzər salmaq maraqlı olardı. Bu məqsədlə ilk öncə sığorta haqları sferasındakı vəziyyəti əks etdirən aşağıdakı cədvəl məlumatlarına nəzər salaq.

Cədvəl 3. Tibbi sığorta üzrə sığorta haqlarının ümumi sığorta haqlarında xüsusi çəkisi [15]
	
	Ümumi sığorta haqları 

(mln. AZM)
	Tibbi sığortanın payı, %-lə

	
	01.01.2003
	01.01.2004
	01.01.2003
	01.01.2004

	Atəşgah
	74475,0
	58127,7
	4,97
	8,29

	Azal-sığorta
	34581,7
	43792,1
	0
	0

	AİG Kaspian İns
	25399,3
	22437,8
	0
	0

	Azərsığorta
	18776,3
	21263,8
	0,01
	3,07

	MBASK
	9358,3
	12008,5
	0,36
	2,59

	Qruppa A
	7108,6
	11424,4
	97,52
	98,26

	B&G
	6093,2
	712,8
	0
	0,06

	Londonqeyt
	5005,7
	6423,4
	11,31
	14,31

	CI
	4212,1
	5558,8
	0
	0

	Beynəlxalq Sığorta Şirkəti
	3979,7
	16020,2
	0
	3,92

	Başak-İnam
	3741,8
	8714,0
	0,51
	1,25

	Günay-Anadolu
	3282,7
	4177,4
	3,01
	2,71

	Muğan
	2381,0
	3028,9
	0
	0

	Azər-Asiya
	2262,2
	2021,2
	0,05
	0,04

	Dəniz-Biznes
	1504,0
	x
	0
	x

	Birlik
	1333,6
	2392,3
	0
	0

	Temz Sığorta Qrupu
	1230,6
	1758,2
	21,08
	8,84

	Azərqarant
	852,7
	1051,6
	4,53
	12,08

	Dabl İnşurans
	802,1
	437,0
	1,79
	1,27

	Qafqaz
	700,2
	2119,0
	0
	0

	Turalsığorta
	562,7
	1296,2
	0
	0

	Abşeron
	445,6
	495,6
	0
	0

	Şəfa
	265,8
	x
	93,52
	x

	Era Trans Polis
	250,8
	1538,1
	0
	0

	Neftqazsığorta
	250,0
	x
	0
	x

	Murad
	163,8
	763,3
	0
	0

	Qafqaz-sığorta LTD
	139,9
	169,7
	0
	0

	Most İnşurans
	52,3
	4610,0
	0
	0

	SƏİ
	42,9
	32383,3
	0
	0

	Nişan
	37,6
	130,5
	0
	0

	Fidan
	30,1
	37,8
	0
	0

	Kaspian İnşurans
	27,0
	x
	0
	x

	Real-sığorta
	8,1
	x
	0
	x

	Zamin
	4,7
	x
	0
	x

	Azad-Koroğlu
	0,9
	x
	0
	x

	Əmrah
	x
	808,9
	x
	0

	YEKUN
	209363,0
	265702,5
	5,69
	6,73


Cədvəl məlumatlarından göründüyü kimi, ölkənin sığorta bazarında tibbi sığorta xidməti göstərən təşkilatların sayı çox deyildir. Belə ki, bu şirkətlərin sayı 01.01.2003-cü il tarixinə 11-dir. 01.01.2003-cü il tarixinə yəni bir il ərzində müvafiq xidmət göstərən şirkətlərin sayı yalnız 1 ədəd çoxalmışdır. Lakin mütəxəssislərin fikrincə, Azərbaycan əhalisinin könüllü tibbi sığortaya olan ehtiyacının tam ödənilməsi üçün ən azı 10 aktiv fəaliyyətdə olan sığorta şirkətinin mövcudluğu labüddür. Deməli, bu gün həm könüllü tibbi sığorta fəaliyyət göstərən sığorta şirkətlərinin sayının çox olmaması, həm də aktiv fəaliyyət göstərməməsi faktları tibbi sığorta bazarının çatışmazlıqlarındandır.

Cədvəl 3-ün məlumatlarından müsbət meyillər də sezmək mümkündür. Statistikadan göründüyü kimi 12 sığorta şirkətindən  8-nin 01.01.2004-cü il tarixinə əldə etdiyi sığorta haqlarında könüllü tibbi sığortanın xüsusi çəkisi əvvəlki ilin eyni dövrü ilə müqayisədə artmışdır. Bu sığorta şirkətlərindən 2-də bu tendensiya daha müsbət xarakterli olmuşdur. Daha doğrusu, Beynəlxalq Sığorta Şirkəti və Azərsığorta kimi sığorta şirkətlərinin 01.01.2003-cü il tarixinə əldə etdiyi sığorta haqlarında könüllü tibbi sığortanın xüsusi çəkisinin demək olar ki, sıfır olmasına baxmayaraq bu çəki 2004-cü ilinin eyni dövrünə uyğun olaraq 3.9% və 3.1% təşkil etmişdir. Bu isə o deməkdir ki, sonuncu ildə iki sığorta şirkəti könüllü tibbi sığorta bazarına daxil olmuşdur. Qeyd edək ki, B&G sığorta şirkəti də 01.01.2003-cü illə müqayisədə 2004-cü ilinin eyni dövründə cüzi də olsa könüllü tibbi sığorta haqları əldə etmişdir ki, bu haqların da şirkətin ümumi sığorta haqlarındakı payı cəmi 0.06% təşkil etmişdir. Ümumiyyətlə götürdükdə isə, 01.01.2003-cü illə müqayisədə 01.01.2004-cü ildə Azərbaycanda fəaliyyət göstərən sığorta şirkətlərinin ümumi sığorta haqlarında könüllü tibbi sığortanın xüsusi çəkisi 18.3% artaraq 6.7% təşkil etmişdir ki, bu da ölkədə könüllü tibbi sığorta sisteminin zəif də olsa inkişafına dəlalət edir.
Ölkənin tibbi sığorta haqları bazarındakı cari vəziyyət tibbi sığorta ödənişləri bazarının da formalaşmasına və prinsip etibarı ilə onunla nisbi oxşar olmasına şərait yaratmışdır. Fikrimizi aşağıdakı cədvəldə əks etdirilən rəsmi statistik məlumatlarla əsaslandıra bilərik. 

Cədvəl 4. Tibbi sığorta üzrə sığorta ödənişlərinin ümumi sığorta ödənişlərində xüsusi çəkisi [15]
	
	Ümumi sığorta ödənişləri 

(mln. AZM)
	Tibbi sığortanın payı, %-lə

	
	01.07.2002
	01.07.2003
	01.07.2002
	01.07.2003

	Atəşgah
	2415,4
	25707,1
	85,38
	15,52

	Azal-sığorta
	21,3
	1004,4
	0
	0

	AİG Kaspian İns
	x
	413,9
	x
	0

	Azərsığorta
	10732,8
	12120,2
	0
	1,94

	MBASK
	2322,6
	6038,4
	0
	1,71

	Qruppa A
	4029,5
	4397,7
	99,64
	99,96

	B&G
	3469,1
	1878,7
	0
	0

	Londonqeyt
	1309,8
	1820,6
	9,03
	5,07

	CI
	687,2
	2803,1
	0
	0

	Beynəlxalq Sığorta Şirkəti
	135,1
	1473,7
	0
	11,32

	Başak-İnam
	3289,2
	2518,2
	0,6
	1,04

	Günay-Anadolu
	440,6
	2963,3
	8,75
	4,37

	Muğan
	1392,2
	2428,7
	0
	0

	Azər-Asiya
	834,5
	1037,1
	0
	0

	Dəniz-Biznes
	50,3
	x
	0
	x

	Birlik
	916,0
	2856,1
	0
	0

	Temz Sığorta Qrupu
	438,5
	946,7
	35,12
	24,81

	Azərqarant
	165,4
	55,1
	9,7
	43,67

	Dabl İnşurans
	448,7
	335,9
	0
	0

	Qafqaz
	15,4
	45,1
	0
	0

	Turalsığorta
	197,6
	322,4
	0
	0

	Abşeron
	217
	226,0
	0
	0

	Şəfa
	32,7
	x
	100,0
	x

	Era Trans Polis
	34,6
	274,5
	0
	0

	Neftqazsığorta
	x
	x
	x
	x

	Murad
	8,6
	184,5
	0
	0

	Qafqaz-sığorta LTD
	11,9
	22,8
	0
	0

	Most İnşurans
	x
	328,0
	x
	0

	SƏİ
	6,8
	x
	0
	x

	Nişan
	x
	x
	x
	x

	Fidan
	0,4
	3,1
	0
	x

	Kaspian İnşurans
	3,9
	x
	0
	x

	Real-sığorta
	x
	x
	x
	x

	Zamin
	0,4
	x
	0
	x

	Azad-Koroğlu
	x
	x
	x
	x

	Əmrah
	x
	854,2
	x
	0

	YEKUN
	33627,5
	73059,5
	19,2
	12,76


Cədvəl məlumatlarından göründüyü kimi, ölkədə tibbi sığorta ödənişləri ilə tibbi sığorta haqları arasında əsas oxşarlıq tibbi sığorta xidməti göstərən sığorta şirkətlərinin tərkibi və müvafiq ödənişin ümumi ödənişlərdəki xüsusi çəkisi ilə əlaqədardır. Lakin cədvəl məlumatları tibbi sığorta ödənişləri bazarında bir əsas neytral meylin olması fikrini irəli sürməyə imkan verir. Yəni 01.07.2003-cü ildə əvvəlki ilin eyni dövrü ilə müqayisədə sığorta haqlarından fərqli olaraq sığorta ödənişləri sahəsində tibbi sığorta növünün xüsusi çəkisinin bir sıra təşkilatlarda  (Atəşgah, Londonqeyt, Günay-Anadolu və Temz Sığorta Qrupu) aşağı düşməsi faktı bir tərəfdən neqativ faktdırsa (sığorta olunanların bu xidmət növünü seçməkdə yanılmaları, tibbi sığorta ödənişlərinin məbləğinin aşağı olması və s. baxımından), digər tərəfdən də müsbət faktdır (sığorta olunanların sağlamlıq səviyyəsinin qənaətbəxş olması baxımından). Qeyd edilən fikir bütünlükdə ölkə üzrə tibbi sığorta ödənişlərinin xüsusi çəkisinin azalması prizmasında da doğrudur.
Cədvəl 3-də olduğu kimi Cədvəl 4-ün də məlumatlarından müsbət bir sıra digər meyillər sezmək mümkündür. Rəqəmlərdən göründüyü kimi 11 sığorta şirkətindən  7-nin 01.07.2003-cü il tarixinə əldə etdiyi sığorta haqlarında könüllü tibbi sığortanın xüsusi çəkisi əvvəlki ilin eyni dövrü ilə müqayisədə artmışdır. Həmin sığorta şirkətlərindən 3-də isə bu tendensiya daha müsbət xarakterli olmuşdur. Yəni Beynəlxalq Sığorta Şirkəti, MBASK və Azərsığorta kimi sığorta şirkətlərinin 01.07.2002-cü il tarixinə əldə etdiyi sığorta haqlarında könüllü tibbi sığortanın xüsusi çəkisinin sıfır olmasına baxmayaraq, bu çəki 2003-cü ilinin eyni dövrünə uyğun olaraq 11.3%, 1.7% və 1.9% təşkil etmişdir. 

Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta sisteminin cari vəziyyətini, bu sistemdə mövcud olan problemləri və ümumilikdə bu sistemin inkişaf istiqamətləri ilə bağlı daha praktiki və real məlumatlar əldə etmək məqsədilə mövcud layihə çərçivəsində sosioloji sorğu aparılmışdır. Sorğu tibbi sığorta sisteminin 3 əsas qrupu arasında həyata keçirilmişdir. Bu qruplara: a) həkimlər (səhiyyə təşkilatları); b) pasientlər (sığorta olunan) və c) sığorta təşkilatları (sığorta edən) aiddir. Sorğuda səhihliyi və metodoloji düzgünlüyü təmin etmək məqsədilə 5 həkim (səhiyyə təşkilatı), 10 pasient (sığorta olunan) və 5 sığorta təşkilatı (sığorta edən) sorğu obyekti kimi götürülmüş və onlar arasında aidiyyəti mütəxəssis tərəfindən hazırlanmış xüsusi anketlər vasitəsilə sorğu keçirilmişdir.

Hər üç qrup üçün hazırlanmış sorğu anketlərində ümumi və daha aktual mahiyyət kəsb edən aşağıdakı suallara diqqət verilmişdir:

1. Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane olan amillər;

2. Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafı baxımından zəruri hesab etdiyiniz islahatlar (təklifləriniz);

3. Tibbi sığorta sistemində mülkiyyət formasına görə hansı müəssisələrə üstünlük verərdiniz.

Qeyd edək ki, respondentlərin qoyulan suallara cavabları nisbətən oxşar olsa da, müəyyən qədər fərqli cavablar da olmuşdur. Bu oxşar və fərqli cəhətləri müqayisə etmək və ümumilikdə 3 müxtəlif qrupun qoyulmuş suallara cavablarını ümumiləşdirmək məqsədilə hər bir sual üzrə təhlili həyata keçirək.

“Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane olan amillər” sualına respondentlərin cavabı birmənalı olmamışdır. Belə ki, 20 respondentdən 11-i tibbi sığorta sahəsində maarifçilik və reklam səviyyəsinin aşağı olması faktını tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane olan amil hesab edirlər. Bu respondentlərdən 5-i qeyd edilən amilin ölkədə tibbi sığortanın inkişafı üçün ən ciddi problem hesab edirlər. Bu 5 respondentdən 3-ü pasient, biri səhiyyə təşkilatı, digər biri isə sığorta təşkilatıdır. Yerdə qalan 6 respondentdən 3-ü cari problemi ikinci dərəcəli hesab edir və maraqlıdır ki, bu respondentlərin üçü də səhiyyə təşkilatlarıdır. Digər 3 respondentdən 2-si cari problemi tibbi sığortanın inkişafı üçün 3-cü dərəcəli, 1-i isə 4-cü dərəcəli faktor hesab edir.  Həmçinin qeyd edək ki, bu respondentlərin hər 3-ü pasientdir. Ümumiyyətlə bu məlumatlardan aydın olur ki, sorğu aparılan pasientlərin  6-sı və ya 60%-i, səhiyyə təşkilatlarının 4-ü və ya 80%-i və sığorta təşkilatlarının 1-i və ya 20%-i tibbi sığorta sistemi sahəsində maarifçilik və reklam səviyyəsinin zəif olmasını ölkədə tibbi sığortanın inkişafına mane olan amil hesab edirlər.

Respondentlərin 9-u bu gün tibbi sığortanın inkişafına mane olan amillərdən biri kimi ölkədə əhali gəlirlərinin azlığı, yoxsulluq  problemini hesab edirlər. Belə ki, bu 9 respondentdən 4-ü (44%-i) qeyd edilən problemi birinci dərəcəli problem hesab edirlər. Bu respondentlərdən 2-si səhiyyə təşkilatı, digər 2-si isə pasientdir. Yerdə qalan 5 respondentdən yalnız 1-i cari problemi ikinci dərəcəli problem hesab edir ki, həmin respondent də səhiyyə təşkilatıdır. Qalan 4 respondentdən 3-ü (iki pasient və bir sığorta təşkilatı) əhalinin maddi rifah vəziyyətinin aşağı olması faktını ölkədə tibbi sığortanın inkişafına mane olan üçüncü dərəcəli amil hesab edirlər. Mövcud problemi tibbi sığortanın inkişafı üçün problem hesab edən 9 respondentdən yalnız biri əhalinin maddi vəziyyətinin pis olması və yoxsulluğun mövcudluğu problemini 4-cü dərəcəli sayır. Ümumiyyətlə sorğu məlumatlarının nəticələrindən aydın olur ki, sorğu aparılan pasientlərin  4-ü və ya 40%-i, səhiyyə təşkilatlarının 3-ü və ya 60%-i, sığorta təşkilatlarının isə 1-i və ya 20%-i ölkə əhalisinin gəlirlərinin azlığı faktını ölkədə tibbi sığortanın inkişafına mane olan əsas amillərdən biri hesab edirlər.

Maraqlıdır ki, “Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane olan amillər” məzmunlu suala respondentlərin yuxarıdakı cavabları ilə yanaşı, aşağıdakı səpgidə cavablar da olmuşdur.

Hüquqi mexanizmin işlək olmaması.  Respondentlərdən 4-ü (1 səhiyyə təşkilatı və 3 pasient) bu problemi tibbi sığortanın inkişafına mane olan amil hesab edirlər. Həmin respondentlərdən 2-si (1-i səhiyyə təşkilatı, digəri isə pasient) mövcud amili birinci dərəcəli amil hesab edirlər. Yerdə qalan 2 pasientdən biri mövcud amili tibbi sığortanın inkişafında ikinci dərəcəli, digəri isə üçüncü dərəcəli amil hesab edir. Ümumiyyətlə sorğu məlumatlarının nəticələrindən aydın olur ki, sorğu aparılan pasientlərin  3-ü və ya 30%-i, səhiyyə təşkilatlarının 1-i və ya 20%-i, sığorta təşkilatlarının isə heç biri hüquqi mexanizmin işlək olmaması amilini ölkədə tibbi sığortanın inkişafına mane olan əsas amillərdən biri hesab edirlər.

İslahatların ləng aparılması, dövlət qayğısızlığı. Respondentlərdən 4-ü (1 səhiyyə təşkilatı və 3 pasient) bu amili Azərbaycanda tibbi sığortanın inkişafına mane olan amillərdən biri hesab edirlər. Həmin respondentlərdən yalnız biri (pasient) bu amili tibbi sığortanın inkişafını ləngidən ən ciddi amil hesab edir. Digər bir respondent (səhiyyə təşkilatı) müvafiq problemi ikinci dərəcəli hesab edir. Yerdə qalan 2 respondent isə (hər ikisi pasient) tibbi sığorta sahəsində islahatların ləng aparılması və bu sahəyə dövlət qayğısının zəif olması amilini tibbi sığortanın inkişafına mane olan 4-cü dərəcəli amil hesab edirlər. Ümumiyyətlə sorğu məlumatlarının nəticələrindən aydın olur ki, əvvəlki cavab kimi, sorğu aparılan pasientlərin  3-ü və ya 30%-i, səhiyyə təşkilatlarının 1-i və ya 20%-i, sığorta təşkilatlarının isə heç biri islahatların ləng aparılması, dövlət qayğısızlığı amilini ölkədə tibbi sığortanın inkişafına mane olan əsas amillərdən biri hesab edirlər; 

İnamın azlığı. Sorğu keçirilən 20 respondentdən 4-ü (3 pasient və 1 sığorta təşkilatı) bu gün ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane alan amillərdən biri kimi vətəndaşların bu sistemə inamsızlığı ilə bağlıdır. Maraqlı haldır ki, bu 4 respondentdən hər biri müvafiq problemi tibbi sığortanın inkişafına mane olan amillər arasında ikinci dərəcəli hesab edir. Ümumiyyətlə, sorğu məlumatlarının nəticələrindən aydın olur ki, əvvəlki cavab kimi, sorğu aparılan pasientlərin  3-ü və ya 30%-i, sığorta təşkilatlarının isə 1-i və ya 20%-i vətəndaşların tibbi sığorta sisteminin işlək və etibarlı olmasına inamsızlığı amilini ölkədə tibbi sığortanın inkişafına mane olan əsas amillərdən biri hesab edirlər;

İşsizlik problemi. Respondentlərdən 4-ü (3 pasient və 1 səhiyyə təşkilatı) ölkədə tibbi sığorta inkişafına mane olan amillərdən birini də ölkədə mövcud olan işsizlik problemi ilə əlaqələndirirlər. Bu respondentlərdən 3-ü (hər üçü pasient) müvafiq amili ikinci dərəcəli, 1-i isə (səhiyyə təşkilatı) cari faktoru üçüncü dərəcəli hesab edirlər. Bir sözlə, sorğu aparılan pasientlərin  3-ü və ya 30%-i, səhiyyə təşkilatlarının isə 1-i və ya 20%-i işsizlik problemini ölkədə tibbi sığortanın inkişafına mane olan əsas amillərdən biri hesab edirlər. Qeyd edək ki, bu amil əhalinin maddi vəziyyəti ilə birbaşa bağlıdır və deməli, ölkədə mövcud olan işsizlik problemini tibbi sığortanın inkişaf etməsinə mane olan amillərdən biri hesab edən respondentlərin mövqeyi ölkə əhalisinin maddi vəziyyətinin aşağı olması faktını tibbi sığortanın inkişaf etməsinə mane olan amillərdən biri hesab edən respondentlərin mövqeyi ilə üst-üst düşür;  

Müəssisələrin maliyyə vəziyyətinin aşağı olması. Bu amili tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane olan əsas amillərdən biri hesab edən respondentlərin sayı cəmi 2 olmuşdur (1 pasient və 1 sığorta təşkilatı). Bu respondentlərdən biri (sığorta təşkilatı) müvafiq problemi birinci dərəcəli, digəri isə (pasient) ikinci dərəcəli amil hesab edir.

Qeyd edək ki, “Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane olan amillər” məzmunlu suala respondentlərdən bəziləri yuxarıda qeyd etdiyimiz cavablardan əlavə aşağıdakı kimi cavablar da vermişdilər:

· İcbari tibbi sığorta mexanizminin tətbiq edilməməsi. Bu amili yalnız 1 respondent (səhiyyə təşkilatı) tibbi sığortanın inkişafına mane olan amil, o cümlədən ən vacib amil hesab etmişdir;

· Dövlət nəzarətinin olmaması. Bu amili respondentlərdən yalnız 1-i (pasient) Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane olan amil hesab etmişdir. Həmçinin həmin respondent bu amili birinci dərəcəli amil kimi qiymətləndirmişdir;

· Korporativ idarəetmə mədəniyyətinin zəifliyi. Respondentlərdən yalnız biri  (pasient) bu amili tibbi sığorta sisteminin inkişafı qarşısında maneə, o cümlədən əsas maneə hesab etmişdir;

· Tibb müəssisələrinin kadr və maddi təchizat sisteminin zəifliyi. Bu amili də yalnız bir respondent (səhiyyə təşkilatı) ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişaf etməsini ləngidən amil hesab etmiş və bu amili öz əhəmiyyətliliyinə görə 3-cü yerə qoymuşlar; 
· Maliyyə şəffaflığının zəifliyi. Respondentlər arasında keçirilmiş sorğuya əsasən Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafını ləngidən sonuncu amil məhz ölkədə makroiqtisadi səviyyədə, həmçinin də müəssisələr səviyyəsində maliyyə şəffaflığının olmamağı və ya aşağı səviyyədə olmasıdır. Bu amil yalnız bir respondent (pasient) tibbi sığortanın inkişafı üçün problem hesab etmiş və problemi əhəmiyyətlilik səviyyəsinə görə 3-cü yerə qoymuşdur.

Beləliklə, bir daha aydın oldu ki, bu gün Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişaf etməməyinin səbəblərini bu sistem ilə birbaşa əlaqəli olan subyektlər demək olar ki, eyni prizmadan qiymətləndirir və əsas  12 problemi qabardırlar ki, bu problemlər barədə də yuxarıda ətraflı qeyd edilmişdir.

Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta sisteminin inkişaf istiqamətləri ilə də bağlı respondentlərin mövqeyini öyrənmək məqsədilə onlara iki istiqamətdə sualla müraciət edilmişdir. Bunlardan birincisi, “Tibbi sığorta sistemində mülkiyyət formasına görə hansı müəssisələrə üstünlük verərdiniz”, ikincisi isə, “Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafı baxımından zəruri hesab etdiyiniz islahatlar (təklifləriniz)” sualıdır.

Respondentlərin birinci sualı operativ və asan cavablandırması məqsədilə onlara seçim bəndləri də təklif edilmişdir. Daha doğrusu,  “Tibbi sığorta sistemində mülkiyyət formasına görə hansı müəssisələrə üstünlük verərdiniz” sualı respondentlər tərəfindən: a) dövlət müəssisələri; b) yerli özəl müəssisələr; c) xarici müəssisələr və ç) qarışıq müəssisələr kimi cavab bəndləri vasitəsilə cavablandırılmışdır. Maraqlıdır ki, respondentlərin bəziləri (5-i) bir cavab yox bir neçə cavab bəndini seçmişdir.

Sorğunun nəticələrinə görə respondentlərin 12-si tibbi sığorta sistemində dövlət mülkiyyətinə üstünlük vermişdir. Bu respondentlərdən, 4-ü tibb müəssisəsi, 5-i pasient, 3-ü isə sığorta təşkilatı olmuşdur. Yəni sorğuya cəlb edilən tibb müəssisələrinin 80 faizi, pasientlərin 50 faizi, sığorta təşkilatlarının isə 60 faizi tibbi sığorta sistemində dövlət müəssisələrinə üstünlük verirlər.

Respondentlərin 9-u Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin yerli özəl şirkətlər tərəfindən aparılmasını daha səmərəli sayırlar. Bunlardan 3-ü tibb müəssisəsi, 4-ü pasient, qalan ikisi isə sığorta təşkilatıdır. Beləliklə, tibb müəssisələrinin 60 faizi, pasientlərin və sığorta təşkilatlarının isə 40 faizi Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin yerli sahibkarlar tərəfindən təşkil olunmasını daha prioritet sayırlar.

Respondentlərin 5-i tibbi sığorta sisteminin xarici firmalar tərəfindən tənzimlənməsinin lehinədirlər. Belə ki, tibb müəssisələri və sığorta təşkilatlarının hərəsindən 1-i (20%), pasientlərdən isə 3-ü (30%) ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişafını xarici müəssisələrin iştirakı olmadan mümkün saymırlar.

Respondentlərin 4-ü isə Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafının açarını qarışıq müəssisələrin əlində görürlər. Belə fikirdə olanların 1-i sığorta təşkilatı, digər 1-i tibb müəssisəsi, qalan 2-si isə pasientdir.

“Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafı baxımından zəruri hesab etdiyiniz islahatlar (təklifləriniz)” məzmunlu sualın respondentlər tərəfindən necə cavablandırılacağı tədqiqatımız üçün xüsusi əhəmiyyət kəsb edirdi. Belə ki, bu sualın cavabı əsasında ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişafı barədə daha düzgün tövsiyələr irəli sürmək mümkündür. Çünki bu sualı cavablandıran respondentlər tibbi sığorta sistemi ilə birbaşa əlaqədə olan insanlardır, yəni bir növ peşəkarlardır.

Sosioloji sorğunun nəticələri əsasında qeyd etmək olar ki, respondentlərdən 8-i Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta sisteminin inkişafı məqsədilə görülməli olan işlərdən biri kimi ölkədə icbari tibbi sığorta sisteminin tətbiqini zəruri hesab edirlər. Məlumat üçün qeyd edək ki, ölkədə icbari tibbi sığorta sisteminin tətbiq olunmamağını tibbi sığortanın inkişafı yolunda problem hesab edən yalnız 1 respondent olmuşdur. İcbari tibbi sığorta sisteminin tətbiqinin vacibliyi fikrində olan respondentlərdən 3-ü tibb müəssisəsi, 4-ü pasient, 1-i isə sığorta təşkilatıdır. Maraqlıdır ki, bütün respondentlər müvafiq tövsiyəni ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişafı yolunda birinci və ya ikinci dərəcəli addım hesab edirlər. Daha doğrusu, tibb müəssisələri və sığorta təşkilatlarının hərəsindən 1-i, pasientlərdən isə 2-si müvafiq təklifi birinci dərəcəli təklif hesab edir. Yerdə qalan respondentlər isə (2 səhiyyə təşkilatı və 2 pasient) Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafı məqsədilə icbari tibbi sığorta sisteminin inkişaf etdirilməsi məsələsini bu sahədə ikinci dərəcəli məsələ hesab edirlər.

Yadınızdadırsa respondentlərin 4-ü tibbi sığorta sahəsində hüquqi mexanizmin işlək olmaması faktını ölkədə tibbi sığortanın inkişafına mane olan amillərdən biri hesab etmişdir. Lakin eyni sorğunun nəticələrinə görə hüquqi bazanın təkmilləşdirilməsi məsələsini Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta sisteminin inkişafı istiqamətində zəruri addımlardan biri hesab edən respondentlərin sayı 7 (2 səhiyyə təşkilatı, 4 pasient və 1 sığorta təşkilatı) olmuşdur. Maraqlı haldır ki, bu respondentlərdən 4-ü (1 tibb müəssisəsi, 2 pasient və 1 sığorta təşkilatı) müvafiq təklifi bu sahədə ən zəruri addım kimi qiymətləndirmişlər. Yerdə qalan respondentlərdən 2-si (1 səhiyyə təşkilatı və 1 pasient) Azərbaycanda tibbi sığorta sistemi ilə əlaqəli qanunvericiliyin təkmilləşdirilməsi tədbirini 3-cü dərəcəli, 1-i isə (pasient) 4-cü dərəcəli hesab etmişdir.

Əvvəldə qeyd etdiyimiz kimi, ölkədə tibbi sığortanın inkişafına mane olan amillərdən biri kimi əhali gəlirlərinin az olması faktını hesab edən respondentlərin sayı 9, işsizliyi problem hesab edənlərin sayı isə 4 olmuşdur. Sorğunun nəticələri göstərir ki, respondentlərin fikrincə Azərbaycanda məşğulluğun və əhalinin gəlirlərinin yüksəldilməsi məsələsi də tibbi sığorta sisteminin inkişafı üçün vacib tədbirlərdən biridir. Belə ki, respondentlərin 5-i (1 səhiyyə təşkilatı, 4 pasient) bu fikri dəstəkləyənlərin içindədir. Bu respondentlərdən ikisi (biri səhiyyə təşkilatı, biri isə pasient) müvafiq tədbiri ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişafı sahəsində atılmalı olan ən vacib addım hesab etmişdir. Yerdə qalan respondentlərin (3 pasient) ikisi müvafiq tədbiri ikinci dərəcəli, biri isə 4-cü dərəcəli hesab etmişdir.

Makroiqtisadi səviyyədə islahatların aparılması, iqtisadi artımın sürətləndirilməsi və korrupsiyanın aradan qaldırılması ilə bağlı tədbirləri respondentlərin 4-ü tibbi sığortanın inkişafı sahəsində görülməli olan vacib tədbirlərdən biri hesab etmişlər. Maraqlıdır ki, bu respondentlərin hamısı pasientlərdir. Belə ki, bu pasientlərdən biri müvafiq təklifi 2-ci dərəcəli, 2-si 3-cü dərəcəli, digər 1-i isə 5-ci dərəcəli hesab edir. Məlumat üçün deyək ki, ölkədə islahatların zəif aparılması məsələsini tibbi sığortanın inkişafını ləngidən amil sayan respondentlərin sayı da 4 olmuşdur. 

Əvvəldə qeyd etmişdik ki, respondentlərin 11-i tibbi sığorta sahəsində maarifləndirmənin zəif olmasını ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane olan əsas amillərdən biri hesab edirlər. Sorğunun nəticələri əsasında onu da qeyd etmək olar ki, bu problemin aradan qaldırılmasını tibbi sığortanın inkişafında zəruri addımlardan biri hesab edən respondentlərin sayı 4 (3 pasient və 1 sığorta təşkilatı) olmuşdur. Pasientlərin 2-si müvafiq təklifi 1-ci dərəcəli, 1-i isə 3-cü dərəcəli hesab edir. Yerdə qalan sığorta təşkilatının fikrincə isə Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta sistemini inkişaf etdirmək üçün bu sahədə maarifləndirmə tədbirlərini gücləndirmək lazımdır və bu tədbir 2-ci dərəcəli olmalıdır.

Azərbaycanda mövcud olan tibb müəssisələrinin kadr və maddi təchizat sisteminin gücləndirilməsini ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişaf etdirilməsində aparıcı amillərdən biri olmasını hesab edən respondentlərin sayı 3 olmuşdur. Qeyd edək ki, bu təklifi irəli sürənlərin hamısı respondentlər arasında birbaşa bu işlə məşğul olanlardır, yəni səhiyyə təşkilatlarının həkimləridir. Bu həkimlərdən 2-si müvafiq təklifi 1-ci dərəcəli hesab etsə də, digər biri bu təklifi öz təklifləri içərisində 3-cü yerə qoymuşdur. Yadınızdadırsa, bu amili tibbi sığorta sisteminin inkişafında maneə hesab edən yalnız 1 respondent olmuşdur.

Sorğunun nəticələrinə görə tibbi sığorta sisteminə dövlət nəzarətinin və diqqətinin gücləndirilməsini tibbi sığorta sisteminin inkişafında aparıcı amillərdən biri hesab edən respondentlərin sayı da 3 olmuşdur. Maraqlı hal odur ki, bu fikri dəstəkləyən bütün respondentlər pasientlər olmuşdur. Bu pasientlərdən 2-si cari tövsiyəni birinci dərəcəli, 1-i isə 2-ci dərəcəli hesab etmişdir. Qeyd edək ki, bu amili də tibbi sığorta sisteminin inkişafı üçün problem hesab edən respondentlərin sayı vahid olmuşdur.

Respondentlərin 3-ü ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişaf etdirilməsi məqsədilə “tibb müəssisələrinin kadr və maddi təchizat sisteminin inkişaf etdirilməsi” təklifi ilə bir qədər yaxınlıq təşkil edən bir tövsiyə vermişlər. Belə ki, 3 pasient hesab edir ki, bu gün səhiyyə sistemində islahatların aparılması, xidmətlərin keyfiyyətinin yüksəldilməsi ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişafına yüksək müsbət töhfə verə bilər. Bu pasientlərin 1-i müvafiq təklifi görülməsi vacib olan 2-ci dərəcəli, 2-si isə 3-cü dərəcəli  addım hesab edir.

Sorğunun nəticələrində bir maraqlı cavab da qeyd edilmişdir. Belə ki, respondentlərdən biri ölkədə korrupsiyanın konkret olaraq ünvanlı həllini təklif edir ki, bu da onun fikrincə tibbi sığorta sisteminin inkişafına töhfə verə bilər. Sığorta təşkilatı olan həmin respondent məhz lisenziya verilməsində rüşvətin aradan qaldırılması məsələsini Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafı istiqamətində zərurilik səviyyəsinə görə 2-ci tədbir hesab edir. 

Ölkənin sığorta bazarında yaşanan tendensiyalardan biri də odur ki, son dövrlər get-gedə sığorta təşkilatlarının ümumi nizamnaməsində iri təşkilatların payı artır, kiçik müəssisələrinki isə azalır. Bu isə ona dəlalət edir ki, ölkənin sığorta bazarında daha iri və güclü firmalar formalaşmağa başlayır. Deməli, bu gün hökumətin sığorta təşkilatlarının nizamnaməsi ilə bağlı minimal limitlər qoyması ölkənin sığorta bazarının daha məqsədli inkişafına şərait yaradır və bu prosesə stimul verir.

Ölkənin sığorta bazarında yaşanan müsbət tendensiya kimi MDB ölkələri çərçivəsində sığorta təşkilatlarının inteqrasiyaya meyilli olmalarını qeyd etmək olar.

3. Azərbaycan Respublikasında tibbi sığorta sisteminin inkişaf istiqamətləri

Bir neçə il əvvəl ölkədə sığortanın geniş yayılmamağının əsas səbəbi məhz sığorta şirkətlərinə inamsızlıqda göstərilirdisə, indi bunun səbəbləri daha çox və başqadır. Bu səbəblərin bir çoxu haqqında yuxarıda sosioloji sorğunun nəticələrinin təhlili zamanı qeyd etmişik. Lakin, bütün bunlar respondentlərin mövqeyini əks etdirirdi. Həmin problemlərin müxtəlif istiqamətləri və digər problemlər haqqında öz fikirlərimizi də qeyd edək.

Azərbaycan Respublikasında mövcud olan tibbi sığorta sisteminin əsas çatışmayan xüsusiyyətindən biri odur ki, ölkədə bu sistemə nəzarət sistemi mövcud deyil.

Digər bir çatışmazlıq tibbi sığorta sisteminin xidmət mexanizminin zəif və natamam olması ilə əlaqəlidir. Yəni Azərbaycanda bir sıra qərb ölkələrindən (məsələn, Almaniya) fərqli olaraq, tibbi xidmətlər natamam həyata keçirilir. Belə ki, ölkədə mövcud olan icbari tibbi sığorta sistemi sosial xarakterli xəstəliklərin (vərəm, psixoloji, damar və s. bu xarakterli xəstəliklər) sığorta olunmasını nəzərdə tutmur. 

Həmçinin mövcud icbari tibbi sığorta sistemi yüksək dəyərli və yüksək peşəkarlıq tələb edən xəstəliklərin müalicəsini maliyyələşdirməyi nəzərdə tutmur. Bu növ xərclər məhz dövlət büdcəsindən çəkilir. 

Azərbaycanda sığortanın inkişafı ilə bağlı konsepsiyanın və onun reallaşdırılması üzrə uzunmüddətli proqramın olmaması səbəbindən dövlət hələ də özü üçün dəqiqləşdirə bilməmişdir ki, ölkə iqtisadiyyatının inkişaf etdirilməsində sığortanın nə kimi rolu və yeri vardır. Ölkədə mövcud olan ilkin və geniş yayılmış yanaşmalardan biri odur ki, sığorta daha çox büdcə kəsirinin aradan qaldırılmasının taktiki problemlərini həll etmək məqsədilə fiskal məsələlərə xidmət etməlidir. Həmçinin aydındır ki, sığortanın sosial-iqtisadi funksiyalarından biri məhz investisiya fəaliyyətini həyata keçirmək, uzunmüddətli kapital qoyuluşlarını etmək məqsədilə maliyyə resurslarının formalaşdırılmasıdır.

İnvestisiya defisiti müşahidə olunduqda, eyni zamanda hökumətin strateji məqsədlərindən biri kapitalın maliyyə sektorundan real sektora geniş axınını təmin etmək olduqda, ölkədə sığorta fəaliyyətinə yönələn vergiqoymanın sərtləşdirilməsi rasional addım hesab edilə bilməz. 

Ümumilikdə icbari tibbi sığorta sosial xarakter daşıyır və kommersiya maraqlarını özündən demək olar ki, kənar edir. Amma qeyd etmək lazımdır ki, bu gün ölkədə tibbi sığorta sferasında bazar ünsürlərinin genişləndirilməsi vacib məsələdir. Ən azından ona görə ki, inkişaf etdikcə bütün resurslardan səmərəli və minimum xərclər daxilində istifadə edilməsi yolu ilə tibbi sığorta sahəsində resurslara qənaət etmək, xidmətin keyfiyyətini yüksəltmək olar.

Bir sıra ekspertlərindən fikrincə, Azərbaycanın sığorta sistemini tənzimləyən qanunvericilik aktları sığorta fəaliyyətinin bütün aspektlərini əhatə etmir və bəzən daxili ziddiyyətlərə də gətirib çıxarır [7, səh. 156].

Deməli, bu gün həm könüllü tibbi sığorta fəaliyyət göstərən sığorta şirkətlərinin sayının çox olmaması, həm də aktiv fəaliyyət göstərməməsi faktları tibbi sığorta bazarının çatışmazlıqlarındandır.

Xarici ölkələrin təcrübəsi ilə tanışlıq onu deməyə əsas verir ki, səhiyyənin maliyyələşmə mexanizmini bazar iqtisadiyyatının prinsipləri ilə uyğunlaşdırmağın əsas yolu məhz tibbi sığorta institutunun formalaşmasıdır.

Aydındır ki, Azərbaycan kimi keçid iqtisadiyyatlı ölkələrdə səhiyyənin maliyyələşdirilməsinin proqressiv sığorta sisteminə səhiyyənin konservativ tənzimlənməsi mövcud olan şəraitdə keçmək mümkün deyil. Ona görə də Azərbaycan kimi ölkədə ilk öncə səhiyyədə sistemli islahatlar aparmağa ehtiyac vardır. Belə ki, ölkədə tibbi sığorta sistemini səmərəli və davamlı fəaliyyət göstərməsini təmin etmək üçün pasientlərin hüquqlarını müdafiə edən institutlar yaradılmalıdır. Digər tərəfdən, səhiyyə sistemində maliyyə axınları üzərində ictimai nəzarətin, bu sistemdə şəffaflığın təmin edilməsi məsələsi önə çəkilməlidir.

Fikrimizcə, Azərbaycanda digər post sovet ölkələrində (xüsusilə, Rusiya Federasiyasında) olduğu kimi icbari tibbi sığorta sisteminin tətbiqini və inkişafını təmin etmək üçün aşağıdakı islahatların həyata keçirməsi məqsədəuyğundur:

- İcbari tibbi sığorta mexanizminin real tətbiqinə başlanılması;

- Müvafiq hökumət strukturları arasında birgə işçi qrupunun yaradılması;

- İcbari ödənişlərin səviyyəsinin müəyyən etmək üçün başlanğıc ilində ölkə üzrə gözlənilən əmək haqqı fondunun səviyyəsi ilə ümumi səhiyyə xərcləri səviyyəsinin dərindən təhlil olunması, həmçinin dövlətin digər maliyyə imkanları qiymətləndirilməklə qərarların qəbul olunması;

- İcbari tibbi sığorta sisteminin gəlirləri ilə sığorta olunan pasientə göstərilən tibbi xidmət üzrə öhdəlik arasında balansın təmin edilməsi;

- İcbari tibbi sığorta sisteminin bütün subyektləri tərəfindən resursların məqsədli və səmərəli istifadə ilə bağlı effektiv mexanizmin təmin edilməsi;

-  Fəaliyyəti dövründə yığılmış mənfi xüsusiyyətlərin aradan qaldırılması;

- İcbari tibbi sığortanın, səhiyyənin və vətəndaşların hüquqi və təşkilati-iqtisadi mexanizmlərin qarşılıqlı mexanizminin harmonizasiyası.

Bazar iqtisadiyyatı şəraitində bütün sektorlarda olduğu kimi səhiyyə sistemində də resurslardan effektli istifadə bir nömrəli məsələlərdən olmalıdır. Yəni bu gün ölkənin maddi resursları elə istifadə olunmalıdır ki, göstərilən eyni bir tibbi xidmətə ən az xərc prinsipi gözlənilmiş olsun. Bu məqsədlə, həmçinin ölkənin səhiyyə sisteminin prioritet xidmət istiqamətləri müəyyən edilməlidir ki, bu yolla da nəinki resurslardan səmərəli istifadə, həmçinin də xidmətlərdən məqsədli və səmərəli istifadə etmək mümkün olacaqdır. Lakin qeyd edək ki, ölkədə göstərilən səhiyyə xidmətlərindən prioritetlərini seçmək üçün mütləq konkret meyarlar müəyyən edilməli və bu meyarlar əsasında da prioritet xidmət növləri seçilməlidir.

Bu gün ölkədə işləyən əhali ilə yanaşı, işsiz əhalinin də tibbi sığorta sisteminə cəlb olunması və ya hər hansı bir yolla onların pulsuz tibbi xidmətlərlə təmin edilməsini reallaşdırmaq məqsədilə də yeni və davamlı maliyyə mənbələri tapmaq lazımdır.

İcbari tibbi sığorta sistemində effektiv xərc mexanizmini reallaşdırmaq məqsədilə sığortaçılar qarşısında öhdəlik qoymaq lazımdır. Bu öhdəlik ilk növbədə onların seçdikləri tibb müəssisələrində əsas götürdükləri meyarların məhz “ən aşağı qiymətə ən yüksək xidmət göstərən təşkilat” prinsipinə söykənməlidir.

NƏTİCƏ VƏ TƏKLİFLƏR

1. Xarici ölkələrin tibbi sığorta sistemi ilə tanışlıq onu deməyə əsas verir ki,  bu ölkələrdə tibbi sığorta sisteminin müxtəlif mövqelərdən (sığorta olunan xəstə​liklər; sığortada fərdilik, ailəlilik, kollektivlik maraqlarının gözlənilməsi və s.) əhatə dairəsi, tibbi sığorta bazarında xidmətin seqmentləşməsi, maliyyələşmə mexanizmi, müavinət prosedurası,  keyfiyyətli xidmət mexanizmi və s. məsələlər müxtəlifdir və onların bir çoxunu Azərbaycan Respublikasında tətbiq etmək mümkün deyil.

2. Xarici ölkələrin təcrübəsi ilə tanışlıq onu deməyə əsas verir ki, səhiyyənin maliyyələşmə mexanizmini bazar iqtisadiyyatının prinsipləri ilə uyğunlaşdırmağın əsas yolu məhz tibbi sığorta institutunun formalaşmasıdır.

3. Ümumilikdə icbari tibbi sığorta sosial xarakter daşıyır və kommersiya maraqlarını özündən demək olar ki, kənar edir. Amma qeyd etmək lazımdır ki, bu gün ölkədə tibbi sığorta sferasında bazar ünsürlərinin genişləndirilməsi vacib məsələdir. Ən azından ona görə ki, inkişaf etdikcə bütün resurslardan səmərəli və minimum xərclər daxilində istifadə edilməsi yolu ilə tibbi sığorta sahəsində resurslara qənaət etmək, xidmətin keyfiyyətini yüksəltmək olar.

4. Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin inkişafına mane olan amillərdən ən vacibi vətəndaşların sığorta sahəsində maarifçilik və reklam səviyyəsinin aşağı olmasıdır. Buna görə də cari dövrdə ölkədə dövlət maliyyəsi hesabına ictimai, sahibkarların maliyyəsi hesabına isə biznes reklam və məlumat materiallarının vətəndaşlara çatdırılması tibbi sığortanın inkişafı baxımından zəruridir. Bu yolla, həmçinin vətəndaşların tibbi sığorta sisteminin sərfəliliyinə olan inam problemi də öz həllini tapmış olar.

5. Əhali gəlirlərinin azlığı, işsizlik və yoxsulluq  problemi bu gün ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişafına ciddi maneə törədir. Məhz bu baxımdan, hökumət tərəfindən əhalinin həyat səviyyəsini yüksəltmək məqsədilə həyata keçirilən istənilən islahat və tədbir son anda ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişafına öz töhfəsini verməlidir. Burada islahatların intensiv və yüksək qayğı içərisində aparılması xüsusilə diqqət mərkəzində olmalıdır.

6. Hüquqi mexanizmin qeyri-işlək olması faktı da tibbi sığortanın inkişafını ləngidən amillərdəndir. Hesab edirik ki, bu gün Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin, xüsusilə də icbari tibbi sığorta sisteminin formalaşmasını şərtləndirən hüquqi-normativ sənədlərdə əks olunan müddəalar əməl olunsa, cari dövr üçün tibbi sığortanın normal inkişafına nail olmaq mümkündür. 

7. Müəssisələrin maliyyə vəziyyətinin aşağı olması faktını əsas götürərək qeyd etmək olar ki, Azərbaycanda tibbi sığorta sisteminin maliyyə yükünün əsasən ictimai resurslara söykənməsinin zəruriliyi tibbi sığortanın inkişafı baxımından inkaredilməzdir. Bu məsələdə tibbi sığorta növləri arasında diferensiasiyanın da gözlənilməsi vacibdir. Yəni bu gün icbari tibbi sığortanın tam olaraq ictimai maliyyə hesabına təmin edilməsi mümkün olduğu halda, bu praktiki addımı könüllü tibbi sığortaya birbaşa tətbiq etmək doğru olmaz. Hesab edirik ki, tibbi sığortanın bu növü üçün daha səmərəli addım, məhz həmin növ sığorta üçün səmərəli bazar mühitinin  yaradılması olardı.

8. Azərbaycan Respublikasında könüllü tibbi sığorta sisteminin yüksək inkişafını müşahidə etmək üçün, mütləq sahibkarlarda korporativ idarəetmə mədəniyyətinin güclənməsi kimi keyfiyyət parametrinin olmasını gözləmək lazımdır. 

9. Tibb müəssisələrinin kadr və maddi təchizat sisteminin zəifliyi də ölkədə tibbi sığorta sisteminin inkişafını ləngidən amillərdən olduğu üçün bu məsələyə də ciddi diqqət verilməsi vacibdir. Tibbi müəssisələrinin qeyd edilən probleminin həllində əsas yük dövlətin üzərinə düşür.

10. Tibbi sığorta sistemində mülkiyyət formasına görə daha böyük üstünlük dövlət müəssisələrinə verilməlidir. Bu fikri sorğu aparılmış respondentlər də dəstəkləyir. Perspektivlik və davamlılıq baxımından isə yerli özəl müəssisələrə, qarışıq və hətta xarici firmalara üstünlük verilməsi daha məqsədəuyğundur.

11. Cari dövr üçün əhalinin sağlamlıq səviyyəsini yaxşılaşdırmaq məqsədilə məhz icbari tibbi sığorta sisteminin inkişaf etdirilməsi daha məqsədəuyğundur. Bu təklifi sorğu aparılmış respondentlərin də böyük əksəriyyəti dəstəkləyir. Azərbaycanda digər post sovet ölkələrində (xüsusilə, Rusiya Federasiyasında) olduğu kimi icbari tibbi sığorta sisteminin tətbiqini və inkişafını təmin etmək üçün aşağıdakı islahatların həyata keçirməsi məqsədəuyğundur:

- İcbari tibbi sığorta mexanizminin real tətbiqinə başlanılması;

- Müvafiq hökumət strukturları arasında birgə işçi qrupunun yaradılması;

- İcbari ödənişlərin səviyyəsinin müəyyən etmək üçün başlanğıc ilində ölkə üzrə gözlənilən əmək haqqı fondunun səviyyəsi ilə ümumi səhiyyə xərcləri səviyyəsinin dərindən təhlil olunması, həmçinin dövlətin digər maliyyə imkanları qiymətləndirilməklə qərarların qəbul olunması;

- İcbari tibbi sığorta sisteminin gəlirləri ilə sığorta olunan pasientə göstərilən tibbi xidmət üzrə öhdəlik arasında balansın təmin edilməsi;

- İcbari tibbi sığorta sisteminin bütün subyektləri tərəfindən resursların məqsədli və səmərəli istifadə ilə bağlı effektiv mexanizmin təmin edilməsi;

-  Fəaliyyəti dövründə yığılmış mənfi xüsusiyyətlərin aradan qaldırılması;

- İcbari tibbi sığortanın, səhiyyənin və vətəndaşların hüquqi və təşkilati-iqtisadi mexanizmlərin qarşılıqlı mexanizminin harmonizasiyası.

12.  Dövlətin, o cümlədən özəl sektorun maliyyə sistemində şəffaflığın təmin edilməsi, korrupsiyanın radan qaldırılması ümumi mənada iqtisadi inkişaf ilə yanaşı, tibbi sığorta sisteminin də inkişafına obyektiv şərait yaradar. 

13.  Azərbaycan Respublikasında mövcud olan tibbi sığorta sisteminin əsas çatışmayan xüsusiyyətindən biri kimi ölkədə bu sistemə nəzarət sisteminin mövcud olmamağı faktı da nəzərdən qaçırılmamalı və bu problemin həllinə nail olmağa çalışılmalıdır.

14.  Azərbaycanda bir sıra qərb ölkələrinin (xüsusilə, Almaniya) təcrübəsinə əsaslanaraq tibbi sığorta sistemi çərçəvəsində göstərilən tibbi xidmətlərin tamlığına nail olmaq məqsədəuyğundur. Belə ki, ölkədə mövcud olan icbari tibbi sığorta sistemi sosial xarakterli xəstəliklərin (vərəm, psixoloji, damar və s. bu xarakterli xəstəliklər) sığorta olunmasını da nəzərdə tutsa, əhalinin bu sistemdən daha geniş miqyasda bəhrələnməsinə səbəb ola bilər. 

15.  Azərbaycanda sığortanın inkişafı ilə bağlı konsepsiyanın və onun reallaşdırılması üzrə uzunmüddətli proqramın olmaması səbəbindən dövlət hələ də özü üçün dəqiqləşdirə bilməmişdir ki, ölkə iqtisadiyyatının inkişaf etdirilməsində sığortanın nə kimi rolu və yeri vardır.

16.  Bu gün həm könüllü tibbi sığorta fəaliyyət göstərən sığorta şirkətlərinin sayının çox olmaması, həm də aktiv fəaliyyət göstərməməyi faktları tibbi sığorta bazarının çatışmazlıqlarındandır ki, bu problemin də gündəmdə saxlanılması və onun həllə yolları barədə düşünülməsi labüddür.
17.  Azərbaycan kimi keçid iqtisadiyyatlı ölkələrdə səhiyyənin maliyyələşdirilməsinin proqressiv sığorta sisteminə səhiyyənin konservativ tənzimlənməsi mövcud olan şəraitdə keçmək mümkün olmadığı üçün, ölkədə tibbi sığorta sisteminin səmərəli və davamlı fəaliyyət göstərməsini təmin etmək üçün pasientlərin hüquqlarını müdafiə edən institutlar yaradılmalıdır.

18.  Bazar iqtisadiyyatı şəraitində bütün sektorlarda olduğu kimi səhiyyə sistemində də resurslardan effektli istifadə bir nömrəli məsələlərdən olmalıdır. Yəni bu gün ölkənin maddi resursları elə istifadə olunmalıdır ki, göstərilən eyni bir tibbi xidmətə ən az xərc prinsipi gözlənilmiş olsun. Bu məqsədlə, həmçinin ölkənin səhiyyə sisteminin prioritet xidmət istiqamətləri müəyyən edilməlidir ki, bu yolla da nəinki resurslardan səmərəli istifadə, həmçinin də xidmətlərdən məqsədli və səmərəli istifadə etmək mümkün olacaqdır. Lakin qeyd edək ki, ölkədə göstərilən səhiyyə xidmətlərindən prioritetlərini seçmək üçün mütləq konkret meyarlar müəyyən edilməli və bu meyarlar əsasında da prioritet xidmət növləri seçilməlidir.

19.  Bu gün ölkədə işləyən əhali ilə yanaşı, işsiz əhalinin də tibbi sığorta sisteminə cəlb olunması və ya hər hansı bir yolla onların pulsuz tibbi xidmətlərlə təmin edilməsini reallaşdırmaq məqsədilə də yeni və davamlı maliyyə mənbələri tapmaq lazımdır.

20.  İcbari tibbi sığorta sistemində effektiv xərc mexanizmini reallaşdırmaq məqsədilə sığortaçılar qarşısında öhdəlik qoymaq lazımdır. Bu öhdəlik ilk növbədə onların seçdikləri tibb müəssisələrində əsas götürdükləri meyarların məhz “ən aşağı qiymətə ən yüksək xidmət göstərən təşkilat” prinsipinə söykənməlidir.

ƏDƏBİYYAT SİYAHISI

1. “Azərbaycan Respublikasının Konstitusiyası”;

2. Əlirzayev Ə.Q. İslahatlar və sürətlənmə strategiyası şəraitində Azərbaycanın sosial-iqtisadi inkişaf probleləri: təcrübə, meyillər və perspektiv istiqamətlər – Bakı, “Adiloğlu”, 2005;

3.   “Müasir dövrün sosial-nəzəri problemləri”, Bakı 2001, səh. 119, AzDİU;

4.  “Sığorta haqqında” Azərbaycan Respublikasının 05 yanvar 1993-cü il tarixli Qanunu;

5.  “Tibbi sığorta haqqında” Azərbaycan Respublikasının 28 oktyabr 1999-cu il tarixli Qanunu;

6. Бабич А.М., Жильцов Е.Н., Егоров Е.В. Социальная сфера в условиях перехода к рынку. М.: РАУ, 1993;

7. Мамедов М.Н. Государственное регулирование медицинского страхования в условиях перехода к рынку – диссертация, Баку, 2002;

8. Решетников А.В. Система обязательного медицинского страхования в регионе. – Новосибирск: Наука, 1998;

9. Семенов А.в., Чернов А.Ю. Медицинское страхование – М.: Финстатинформ, 1993.
10.  www.budgetrf.ru
11. www.cer.az
12. www.economy.gov.az
13. www.maliyye.gov.az
14. www.rosmedstrax.ru
15. www.azstat.org 

16. www.crrc.az
17. www.worldbank.com
18. www.taxes.gov.az

PAGE  
1

_1202665415.xls
Диаграмма2

		həyat sığortası

		pensiya sığortası

		yanğın sığortası

		qəza sığortası

		fərdi qəza sığortası

		nəqliyyat sığortası

		mühəndislik sığortası

		tibbi sığorta

		k/t məhsullarının sığortası

		heyvanların sığortası

		icbari sığortanın növləri

		mülki məsuliyyətin sığortası



0.0173

0.0001

0.4174

0.3675

0.029

0.0255

0.0047

0.0569

0.0006

0.0002

0.0424

0.0384



Лист1

		

										həyat sığortası		1.73%

										pensiya sığortası		0.01%

										yanğın sığortası		41.74%

										qəza sığortası		36.75%

										fərdi qəza sığortası		2.90%

										nəqliyyat sığortası		2.55%

										mühəndislik sığortası		0.47%

										tibbi sığorta		5.69%

										k/t məhsullarının sığortası		0.06%

										heyvanların sığortası		0.02%

										icbari sığortanın növləri		4.24%

										mülki məsuliyyətin sığortası		3.84%





Лист1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Лист2

		





Лист3

		






_1202665453.xls
Диаграмма1

		həyat sığortası

		pensiya sığortası

		yanğın sığortası

		qəza sığortası

		fərdi qəza sığortası

		nəqliyyat sığortası

		mühəndislik sığortası

		tibbi sığorta

		k/t məhsullarının sığortası

		heyvanların sığortası

		icbari sığortanın növləri

		mülki məsuliyyətin sığortası



0.033

0.0001

0.6488

0.0827

0.0157

0.007

0.002

0.0718

0.0002

0.0032

0.0974

0.0381



Лист1

		

										həyat sığortası		3.30%

										pensiya sığortası		0.01%

										yanğın sığortası		64.88%

										qəza sığortası		8.27%

										fərdi qəza sığortası		1.57%

										nəqliyyat sığortası		0.70%

										mühəndislik sığortası		0.20%

										tibbi sığorta		7.18%

										k/t məhsullarının sığortası		0.02%

										heyvanların sığortası		0.32%

										icbari sığortanın növləri		9.74%

										mülki məsuliyyətin sığortası		3.81%





Лист1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Лист2

		





Лист3

		






_1202665467.xls
Диаграмма2

		həyat sığortası

		pensiya sığortası

		yanğın sığortası

		qəza sığortası

		fərdi qəza sığortası

		nəqliyyat sığortası

		mühəndislik sığortası

		tibbi sığorta

		k/t məhsullarının sığortası

		heyvanların sığortası

		icbari sığortanın növləri

		mülki məsuliyyətin sığortası



0.0961

0.0001

0.1103

0.1881

0.1144

0.0309

0.0033

0.192

0.003

0.0017

0.2095

0.0506



Лист1

		

										həyat sığortası		9.61%

										pensiya sığortası		0.01%

										yanğın sığortası		11.03%

										qəza sığortası		18.81%

										fərdi qəza sığortası		11.44%

										nəqliyyat sığortası		3.09%

										mühəndislik sığortası		0.33%

										tibbi sığorta		19.20%

										k/t məhsullarının sığortası		0.30%

										heyvanların sığortası		0.17%

										icbari sığortanın növləri		20.95%

										mülki məsuliyyətin sığortası		5.06%





Лист1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Лист2

		





Лист3

		






_1202665558.xls
Диаграмма3

		həyat sığortası

		pensiya sığortası

		yanğın sığortası

		qəza sığortası

		fərdi qəza sığortası

		nəqliyyat sığortası

		mühəndislik sığortası

		tibbi sığorta

		k/t məhsullarının sığortası

		heyvanların sığortası

		icbari sığortanın növləri

		mülki məsuliyyətin sığortası



0.0916

0.0001

0.4039

0.176

0.0232

0.0447

0.0025

0.1276

0.0032

0.001

0.1008

0.0254



Лист1

		

										həyat sığortası		9.16%

										pensiya sığortası		0.01%

										yanğın sığortası		40.39%

										qəza sığortası		17.60%

										fərdi qəza sığortası		2.32%

										nəqliyyat sığortası		4.47%

										mühəndislik sığortası		0.25%

										tibbi sığorta		12.76%

										k/t məhsullarının sığortası		0.32%

										heyvanların sığortası		0.10%

										icbari sığortanın növləri		10.08%

										mülki məsuliyyətin sığortası		2.54%





Лист1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Лист2

		





Лист3

		






_1202665436.xls
Диаграмма3

		həyat sığortası

		pensiya sığortası

		yanğın sığortası

		qəza sığortası

		fərdi qəza sığortası

		nəqliyyat sığortası

		mühəndislik sığortası

		tibbi sığorta

		k/t məhsullarının sığortası

		heyvanların sığortası

		icbari sığortanın növləri

		mülki məsuliyyətin sığortası



0.024

0.0001

0.3888

0.3666

0.0349

0.0284

0.0233

0.0673

0.0006

0.0002

0.0342

0.0318



Лист1

		

										həyat sığortası		2.40%

										pensiya sığortası		0.01%

										yanğın sığortası		38.88%

										qəza sığortası		36.66%

										fərdi qəza sığortası		3.49%

										nəqliyyat sığortası		2.84%

										mühəndislik sığortası		2.33%

										tibbi sığorta		6.73%

										k/t məhsullarının sığortası		0.06%

										heyvanların sığortası		0.02%

										icbari sığortanın növləri		3.42%

										mülki məsuliyyətin sığortası		3.18%





Лист1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Лист2

		





Лист3

		






_1202665388.xls
Диаграмма1

		həyat sığortası

		pensiya sığortası

		yanğın sığortası

		qəza sığortası

		fərdi qəza sığortası

		nəqliyyat sığortası

		mühəndislik sığortası

		tibbi sığorta

		k/t məhsullarının sığortası

		heyvanların sığortası

		icbari sığortanın növləri

		mülki məsuliyyətin sığortası



0.0104

0.0001

0.3734

0.418

0.0553

0.012

0.0003

0.0498

0.0002

0.0008

0.0367

0.0431



Лист1

		

										həyat sığortası		1.04%

										pensiya sığortası		0.01%

										yanğın sığortası		37.34%

										qəza sığortası		41.80%

										fərdi qəza sığortası		5.53%

										nəqliyyat sığortası		1.20%

										mühəndislik sığortası		0.03%

										tibbi sığorta		4.98%

										k/t məhsullarının sığortası		0.02%

										heyvanların sığortası		0.08%

										icbari sığortanın növləri		3.67%

										mülki məsuliyyətin sığortası		4.31%





Лист1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Лист2

		





Лист3

		






