lIkin sahiyye
xidmatinin tagkili ve
maliyyalasdirilmasi:

Azarbaycanda movcud vaziyyst
va islahatlar konsepsiyasi

Financing and Organizing
of Primary Health Care:

Current situation in Azerbaijan
and reforms conception

igtisadi Tedgiqatlar Markazi
Baki - 2006



iqtisadi Tadgigatlar Markezi
Baki sahari,
S.Rustamov kig., ev 3/6, man.3

Miialliflar: Qubad IBADOGLU, i.e.n.

Azor MEHTIYEV, i.e.n.

Viigar BAYRAMOV, i.e.n.

Samir BLIYEV

Elmi redaktoru: Adil QEYBULLA, t.ed., prof.

Tel: (99412) 497 11 61
Faks: (99412) 498 44 31
E-mail: erc@aztelekom.net
Website: www.erc-az.org

Kitabda igtisadi Tedqiqatlar Merkezinin 6lkeds ilkin sshiyyenin mévcud
vaziyyati ve onun guiclendiriimasi lizre apardidi tadgigatlarin bir hissasi tag-
dim olunur. Burada habels sehiyyanin dévlet blidcesinden maliyyslesdiril-
masi mexanizmleri aciglanir. Tadqiqatlarin naticesi olaraq ITM tersfinden
hazirlanmis ISX-nin giiclendirimasi ve maliyyslesdirimasinin tekmillagdiril-
masi konsepsiyasi da genis oxucu auditoriyasinin nazarina gatdirilir.

Kitab seahiyys isgileri, sehiyye siyasatini isloeyib hazirlayan ve hayata
kegiron hokumat qurumlari, mustaqil ekspertlor, sahiyyanin igtisadiyyati
sahssinds tedgiqat aparan mitexassisler, habels QHT temsilgilari lgiin
nazardae tutulur. Kitabdan ali maktab telebaleri de faydalana biler.

Kitab Oksfam Beynalxalq Humanitar Tagkilatinin maliyys dastayi ilo hayata
kegirilan “Biidca soffafligi ve biidcays nazaret’ layihesi g¢argivasinds ¢ap

olunub.

Kitabin mezmununa ve buradaki melumatlara gore Oksfam tagkilati heg bir

maesuliyyat dasimir.

Layihanin koordinatoru: Azar MEHTIYEV

Kitab pulsuz paylanir

ISBN 9952-8057-5-6 © Iqtisadi Tedgigatlar Merkezi



3

On soz

igtisadi Tedgigatlar Merkazi (ITM) 2003-cii ilden Bdyiik Britaniya-
nin Oksfam Beynalxalg Humanitar teskilatinin maliyys dasteyi ile
"Budca saffafligi ve budcaye nazarat" layihesini hayata kegirir. Layi-
hanin asas magsadi blidca prosesinds ictimai istirakgiliq texnologi-
yalarinin tatbiqi yolu ile dévlat blidcasi vasaitlerinin istifadasinin saf-
fafiginin artinimasi ve semeraliliyinin ylksaldilmasina nail olmagq,
bununla da 6lkeda yoxsullugun azaldilmasina téhfe vermakdir.

Hamin layihe gergivesinde ITM 2005-ci ilin iyun ayindan
2006-ci ilin may ayinadak ddvlat blidcasindan sahiyyaya ayrilan
vesaitin samaraliliyinin artinimasi va ilkin sehiyya xidmsatlarinin
(ISX) dévlst maliyyslesdiriimasinin semarsli mexanizmlarinin is-
lonilmasi istigamatinds tadqiqatlar aparib. Bu tadqigatlar Minilli-
yin inkisaf Magsadlerine ve 6lkemizds hayata kegirilan "Yoxsullu-
gun azaldiimasi ve Igtisadi inkisaf tizre Ddvlst Programi"nin he-
daflerine uygun olaraq, ahaliya gosterilan ilkin sahiyya xidmatle-
rinin yaxsilagdirimasi, shalinin ilkin sehiyys xidmatlarina gixiginin
artinlmasina istigamatlanib.

Minilliyin Inkisaf Magsadleri sshiyys sistemine bdylk énem
verir. Belo ki, 8 inkisaf magsadindan 3-u, 18 hadafdan 6-si sehiyye
sisteminin inisafi ile baglidir. Bununla yanasi, bu maqgsadlarda
oks olunan 48 indikatordan 18-i sshiyye xarakterlidir. iTM eks-
pertlerinin hazirladigi konsepsiya Minilliyin inkisaf Megsadleri il
alagali olmagla yanasi Azerbaycanda garsida duran vezifalarin
reallasdirimasina yardim edacak.

Toedgigat zamani élkemizde sahiyyenin, xiisusile ISX-nin teskili
ve maliyyslesdirilmasinin mévcud veziyysti arasdirilib, iSX-nin teg-
kili ve maliyyslesdiriimasi sahasinde ayri-ayr (inkisaf etmis,
postsosialist va inkisaf etmakda olan) 6lkelerin tecrlibaleri, habela
MDB dlkalerinin islahat praktikasi yrenilib, ayri-ayr beynslxalq
toskilatlarin (DST, BMT-nin inkisaf Programi, ABS-in Beynalxalq
inkisaf Agentliyi, Diinya Banki va s.) ve ekspertlerin bu sahadaki
hesabatlar tedqiq edilib, yerli ekspertloerle muzakiraler ve masle-
hetlesmaler aparilib, regionlarda iISX mantaqalerinin gdsterdiklori
xidmatlarin algatanligi ve keyfiyyati baresinde ahalinin rayi dyranilib
va bir sira bagqa tedbirler taskil olunub.
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Son iller ayr-ayrn beynalxalq qurumlar (Dlinya Sehiyye Taskilati,
ABS-in Beynalxalq inkisaf Agentliyi, Boyik Britaniyanin Oksfam
Beynalxalq Taskilati, Beynalxalq Tibb Korpusu, Diinya Bankive s.)
Azerbaycanda sehiyys xidmatinin tagkilinin mévcud durumunun
arasdinlmasi ve sehiyya sahasinde struktur islahatlarinin hayata
kegcirilmasi istigamatinde bir sira tedgigatlar aparib, hesabat ve tov-
siyalar hazirlayiblar. Layihe gercivesinds tedgiqatin predmeti ilo
alageli belo hesabatlar va tovsiyaler da diqgatle dyranilib.

Hazirda 6lkemizda bir sira beynaelxalq taskilatlar (Oksfam, BTK
vo s.) ilkin sahiyya xidmatlerinin tekmillasdiriimasi sahasinde ic-
ma asasli ilkin sehiyyoya dastok istiqametingde eksperimental la-
yihalar hayata kegirirlor. Bu baximdan Oksfamin Aran-Qarabag
regionunda, asasan ucqar ve sarhad kandlarinde hayata kecirdiyi
"icma esasli ilkin sehiyysys destek Modeli" layihasini xlisusile
geyd etmak olar. Oksfamin tetbiq etdiyi hemin Model ISX-nin tes-
kilinin bltln prinsiplerini 6ztindas birlesdirir ve ugurla hayata kegi-
rilir, bu da tadgiqat tGglin hem nazeri ve heam da praktiki cohatden
shamiyyat kesb edir. Odur ki, layihs carcivesinde ITM ekspertlori
hamin modeli da tadqiq edib ve onun genis tetbiq imkanlarini ve
mumkunlidyinud arasdirnb. Bu megsadle hamin layihanin hayata
kegirildiyi kandlerdan birinda, habelo sosial-igtisadi, demoqrafik
baximdan oxsar vaziyyetds olan, lakin Oksfam modelinin tatbiq
olunmadigi bagqga bir kendda ahali arasinda onlarin sehiyyaya yo-
naltdiyi xerclarin xarakterini ve tayinatini, elaca da iSX-nin duru-
munu arasdirmagq Ugun sosioloji sorgular teskil olunub.

Size teqdim olunan bu kitabda hamin layiha ¢argivesinda apari-
lan tadqigatlarin bir hissasi taqdim olunur. Umumilikds hamin tad-
giqgatin asas materiallar 3 kitab seklinde oxuculara gatdirilir.

Birinci kitabda Azerbaycanda sahiyyanin mdvcud vaziyyati, il-
kin sehiyyenin teskili va maliyyslesdiriimasinin muasir durumu,
2006-c1 ilin dévlet blidcasinden sahiyyaye ayrilan vasaitlerin isti-
fadesi istiqamatleri, imumi tacriiba hakimi (aile hakimi) modeli
barede malumat ve ITM terafinden tedgigatin yekunu olaraq ha-
zirlanmis "Azarbaycanda ISX-nin giiclendiriimasi ve maliyyslog-
dirilmasinin tekmillasdiriimasi konsepsiyasi" taqdim olunur.

Kitabda yeni manat - AZN, kohne manat ise - AZM-ls
farglandirilib.



Diagnostika o derecaeds ugur qazanib ki,
saglam adam demek olar ki, qalmayib.
(Bertran Rassel)

AZORBAYCANDA ILKIN
SOHIYYONIN TOSKILI VO
MALIYYOLOSDIRILMOSININ
MOVCUD VOZIYYOTI




©halinin saglamliginin gorunmasi sahasinda 6lka ganunverici-
liyi Azarbaycan Respublikasinin Konstitusiyasindan, "©halinin
saglamhginin gorunmasi haqqginda" Azerbaycan Respublikasi
Qanunundan, diger ganunvericilik aktlarindan ve Azarbaycan
Respublikasinin istirakgisi oldugu beynalxalq mugavilslerden iba-
rotdir. Azerbaycan Respublikasi vetendaslarinin saglamhgu, teh-
lUkasizliyi ve tibbi yardimla temin olunmasi hiququ 6lkenin
Konstitusiyasinda tesbit olunub.

Azarbaycan Respublikast Konstitusiyasinin 41-ci maddasina
asasan hor kasin saglamhigini qorumaq va tibbi yardim
almagq hiiququ vardiwr. Dovlat miixtalif miilkiyyat novilari
asasinda faaliyyat géstaran sohiyyanin biitiin novlarinin
inkigafi iiciin zoruri tadbirlor goriir,
sanitariya-epidemiologiya salamathgina tominat verir, tibbi
sigortanin miixtalif novilari iiciin imkanlar yaradr.

insanlarin hayati ve saglamligi tiiin tahliike téreden faktlari ve
hallari gizleden vazifali sexslar ganun esasinda masuliyyate celb
edilirlor.
©halinin saglamhginin gorunmasi sahsasinda vatandaslarla
doévlat organlari, elace da dbvlat va geyri-dovlst sahiyye miassi-
solori vo teskilatlar arasinda yaranan minasibatlor "9halinin
saglamhginin gorunmasi haqqinda” Azarbaycan Respublika-
sinin Qanunu (26 iyun 1997-ci ilde gabul edilib) ile tanzimlonir.
Qanuna asasen shalinin saglamhginin gorunmasinin asas prin-
sipleri asagidakilardir:
v’ ehalinin saglamliginin qorunmasi sahesinde insan ve
vetendas huquqlarina dovlet teminati ve bu teminatla

bagl hiiquqi ve fiziki sexslerin mesuliyyati;
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v’ ehalinin saglamliginin gorunmasi sahasinda profilaktik
tedbirlarin hayata kegirilmasi;

v tibbi-sosial yardimin hami lgiin mimkunliyi;

v'saglamligin itirilmeasi zamani vetendaslarnn sosial mi-
dafissi.

Bhalinin saglamliginin gorunmasi sahasinde dovistin qarsisin-
da duran vezifeleri Qanun asagidaki kimi miisyyanlasdirir (3-ci
madda):

v ehalinin saglamhiginin qorunmasi sahasinds dovist si-
yasetinin esaslarinin misyysn edilmsasi, insan ve ve-
tendags hiiquq ve azadliglarinin midafiasi;

v’ saglamligin qorunmasi sahasinda dovlet programlarinin
hazirlanmasi ve hayata kegirilmasi;

v’ sehiyye sisteminin teskili qaydalarinin ve fealiyystinin
miisyyanlasdiriimasi;

v dovlet sehiyye sisteminin maliyyalesdiriimasi;

v otraf mihitin qorunmasi, ekoloji tehliikesizliyin temin
edilmessi;

v’ macburi sigorta lizre sigorta meblaginin ve sigorta haq-
ginin odanilmasi qaydasinin mieyyanlesdiriimasi;

v’ ehalinin xisusi qruplan Ugin tibbi-sosial yardim goste-
rilmasine teminat verilmeasi;

v dovlet ve qeyri-doviet sehiyys sistemi miiessiseleri ara-
sinda saglam reqabets teminat verilmasi;

v ailenin, valideynlarin ve usaqlarin mihafizesi;

v’ sehiyye sahasinde beynslxalq emekdasligin hayata ke-
girilmasi.

ilkin tibbi yardimla bagh xidmetlerin gésterilmasi gaydalari ga-
nunun 32-ci maddesinda aksini tapib. Qanuna asasan ilkin tib-



bi-sanitariya yardimi har bir vetendas Ugin pulsuz gosterilen tibbi
xidmet noviidiir. Bu xidmete asagidakilar daxildir:

v genis yayilmis xestolikloarin, elece de travmalarn, ze-
herlenmalarin ve diger texiresalinmaz yardim tsleb
eden xsstaliklarin miialicasi;

v’ sanitariya-gigiyenik ve aksepidemik tadbirlarin kegiril-
moasi, ictimai tahliikali xastaliklorin tibbi profilaktikasi;

v ailenin, valideynlerin, usaqlanin miihafizesi ve yasayis
yerinde tibbi-sanitariya yardiminin gostsrilmesine dair
diger todbirler.

ilkin tibbi-sanitariya yardimi dévlst sehiyye sisteminin miisssi-
soleri, eloce da sanitariya-epidemioloji xidmet muessisaleri tere-
finden tamin olunur.

Qanuna asasen (33-cl madda) vetandaslara tacili ve texiresa-
linmagz tibbi yardim tacili tibbi miidaxile taleb edan hallarda (bad-
baxt hadisaler, travmalar, zaharlanmaler ve diger xestaliklar)
mulkiyyat formasindan asili olmayaraq tecili yardim tibb muassi-
soleri, eleca de ganunvericilikde misayyan edilmis qaydada ilkin
tibbi yardim etmaya borclu olan saxslar tarafindan gosterilir. Dov-
lat tibb musssisalarinds tacili va texiresalinmaz tibbi yardim pul-
suzdur.

"Ozal tibb foaliyyati haqqinda” Azerbaycan Respublikasinin
Qanunu (30 dekabr 1999-cu ilda gabul olunub) 6zal tibb fealiyys-
tinin subyektleri arasinda miinasibatleri tanzimlayir, onlarin hu-
quq va vazifalarini, bu faaliyyatin tagkilati-hliquqgi @saslarini muay-
yon edir. Qanunun 6-ci maddasine asasen 6zal tibb faaliyyatinin
subyektlori (tibb muessiseleri vo 6zal tibbi praktika ile mesgul
olan fiziki saxsler) tibbi sigorta toskilatlari ile, eloce do xastalerla
baglanmis mugavilaler asasinda ilkin tibbi-sanitar yardim gdste-



rirflar. Bu mugaviledae ilkin tibbi-sanitar yardimin névlari, hacmi va
gostarilma sartleri oks olunmalidir.

"Yod catigmazligi xasteliklerinin kiitlovi profilaktikasi
magqgsadi ile duzun yodlagdinimasi haqqinda™ Azsrbaycan
Respublikasinin Qanunu (27 dekabr 2001-ci ilde gabul olunub)
yod gatismazligr xestaliklerinin kltlavi profilaktikasi magsadi ila
duzun yodlasdirimasi tadbirlerinin hiqugqi, teskilati ve igtisadi
asaslarini mieyyen edir vo bu sahade yaranan munasibatleri
tenzimlayir. Qanun Azarbaycan Respublikasinda yod ¢atismaz-
hgi xastaliklarinin kitlevi profilaktikasi magsadiile duzun yodlas-
dinlmasi sahasinda faaliyyat gdsteran bitin fiziki ve teskila-
ti-huqugi formasindan asili olmayaraq hiquqi sexslere samil
edilir.

"Azarbaycan Respublikasinda veramla miibarize haqqin-
da" Azerbaycan Respublikasinin (2 may 2000-ci il tarixli Ng
875-1Q sayl) Qanunu shalinin varemdan muhafizasinin toskila-
ti-nuqugi esaslarini, verem xastaliyine tutulmus sexslerin hliquq
va vazifalerini muayyen edir.

Bu geyd olunan ganunlardan slave 6lkada sahiyye sisteminin,
habels ilkin sehiyyenin faaliyyatinin ayri-ayr tereflerini tanzimlayan
bir sira gqanunlar (masalen, "Sczaglilig fealiyysti hagqinda”, "Yolu-

2004-cii ilda sahiyya sisteminda olka iizra 732 xastaxana
(respublika, sahor, rayon markazi va kand xastaxanalari,
ixtisaslasdwrilms dispanserlor, talim xastaxanalari va 6zol
xastaxanalar), 1594 ambulatoriya-poliklinika miiassisasi,
922 gadin, usaq poliklinika vo ambulatoriyast foaliyyat
gostorib. Bu miiassisalarda 30 min nafordan ¢cox hakim va
60 minadak orta tibb iscisi ¢alisib va ahalinin hor 10 min
naforina onlarin sayr miivafiq olaraq 36,6 va 72,6 nafor
taskil edib.




xucu xostaliklarin immunoprofilaktikasi hagqinda”, "$Sakerli diabet
xostaliyinin garsisinin alinmasi haqgqinda”, "Tibbi sosial sigorta
hagginda" ve basqalari) ve digar normativ aktlar gabul olunub.

Sohiyye sisteminin miiasir veziyyeti. Olkede sshiyys xid-
matinin butliin saviyyalaerinde ve halgelarinds kifayat qeder se-
hiyya obyektlari mévcuddur, lakin onlarin hazirki yararhhq dere-
cosi, habela xidmatlerinin névu ve keyfiyyati xeyli derecads
forqlidir.

2004-cu ilde Gmumilikde sahiyys sahasinda galiganlarin sayi
174,6 min nafar olmusdur ki, bu da élka Uzra islayenlerin 4,6 faizi,
dovlet sektorunda galisanlarin ise 14,7 faizi demakdir.

2004-cu ilde xeastaxanalarda garpayilarin imumi sayi 68,4
min adad olub ki, bu da ahalinin har 10 min naferina 83,1 ¢arpa-
y1 demakdir. Mlqgayisa Ugun geyd etmak lazimdir ki, bu gdsteri-
ci inkisaf etmis 6lkalarda oldugundan teqriban 1,5-2 dafs gox-
dur.

1-ci cedval

Azarbaycanda 2001-2004-cii iller iizra
soahiyyonin bezi esas gostoricilori

2000 (2001 |2002 |2003 |2004
,i[;;ij'r;aigifaslardan olan hakimlerin sayi, 29 291 12905 [207 |30.1
ohalinin har 10000 neferine 355 [36.3 |36.5 |36.4 [36.6
Orta tibb isgilerinin sayi, min nafar 60.0 |59.9 |59.1 |59.5 [59.7
ohalinin har 10000 nefsrina 75.4 |746 |73.1 |73.1 |72.6
Xastoxana muassisalarinin sayi 735 |735 |[738 |734 |732
Xastoxana garpayilarinin sayi, min 69.9 |69.0 |68.7 |68.1 [68.4
ahalinin har 10000 nefarine 87.8 |86.0 |85.0 |83.6 (83.1
Xasto usaqglar Ugln garpayilarin sayl, min |11.9 [11.5 |11.4 |11.7 [11.7




Hamile ve zahi gadinlar tgln garpayilarin

, 7.5 7.3 7.4 7.4 7.4
sayl, min

Qadin maslehatxanalarinin ve usaq

poliklinikalarinin (ambulatoriyalarin) sayi 913 917|917 1916 1922

Shaliye ambulatoriya-poliklinika yardimi

.. L . , 1614 (1618 | 1603 | 1591 | 1594
gOsteran musssisalerin sayi, vahid

Ambulator-poliklinika musssisalarin
glicl (her névbade gslislerin sayi), min

ahalinin har 10000 nafarina 132.71130.8|131.0(128.9|127.9

Sahiyya isgilerinin orta aylig nominal
amak haqql, min AZM

105.61105.0|105.9105.0|105.3

73.4 |80.6 [90.0 |109.5]|148.2

Moanba: Dovlat Statistika Komitasi. Azarbaycanda
atraf miihit vo sahiyya-2005

Azarbaycanda adambasina disen carpayilarin sayl zox olsa
da onlardan istifade saviyyesi region olkaleri ilo miqgayisade
oldugca asagidir. Milqgayise gosterir ki, Azerbaycanda
¢arpayllardan istifade amsall Avrora Birliyi dlkelerindaki muvafiq
gOstericiden 3 defe geri qalir. Hazirda Azarbaycanda orta xaste-
nin xastexanada kegirdiyi guin inkisaf etmis dlkelara nisbaten tax-
minan 2-3 defe goxdur.

Bu obyektlardan slave, Azarbaycanda xeyli sayda sanatoriya-
lar faaliyyat gosterir ki, onlar da ilkin ve ikinci deracali sahiyya xid-
matlari gdstarirlor. Sahiyya Nazirliyinin obyektleri ilo yanasi, De-
mir Yolu Departamenti, Mlidafie Nazirliyi, hiqug-muhafiza organ-
lari ve Dévlat Neft Sirkatinin paralel sahiyyo xidmatlori terafinden
idare olunan poliklinika ve stasionar obyektlor vardir. Hesablama-
lar gbstarir ki, bu obyektler ahalinin kigik bir grupuna (teqriban 5
faizina) xidmat gbstarir. ©lave olaraq, élkada bir ne¢ge QHT da se-
hiyye xidmatleri gbsterir. Hazirda 6lkada 25 6zal xastexana, ha-
belo 6 xastoxanaya malik bir bdylik operator MediClub (funksiya-
lar tibbi teminat teskilatinin funksiyalar kimidir) faaliyyat gosterir.
Ham stasionar, heam da ambulator xidmatler teklif eden bu xaste-
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xanalar galis haqqy, illik haglar ve birge édenislar asasinda fealiy-
yot g(')'starir.1

Sahiyya sisteminin idara olunmasinda Sahiyya Nazirliyi ilk
baxisdan dominant rola malikdir: nazirlik sahiyya
xidmotlarinin asas tominatcisi olmagla sohiyya (ahalinin
saglamliginin tamin edilmoasi iizra) siyasatinin
hazirlanmasina va hayata kegirilmasino masuliyyat dasiyir;
sahiyya sahasini tanzimlayan normativ sanadlorin, habels
norma va normativlarin yaradilmasini, bu sahadaki
qanunlara va qaydalara amal edilmasini tomin etmok onun
salahiyyatindadir.

Iri xastexanalarin ve rayon xastexanalarinin rahbaerleri, sehiy-
yo sisteminde butin stat yerleri bu qurum tarsfinden tayin olunur;
sahiyya muassisalerinin faaliyyati ve onlarin xidmatinin saviyyasi
da nazirlik terafindan yoxlanilir ve giymatlandirilir; sehiyys muas-
sisalari nazirliya hesabat verirlar.

Lakin eslinda taskilati baximdan nazirliyin birbasa sealahiyyati
gargivesinda idara olunanlar baslica olaraq iri merkazi sahiyya
obyektlari, elmi-tadgigat ve tahsil misassisaleri, habelo sani-
tar-epidemioloji xidmatlordir. Mivafiq nazirliklerin idaregiliyinde
olan mudafis, tahllikesizlik vo Damir Yolu sisteminin sahiyya ob-
yektlori istisna olmagqla, buitlin diger sahiyys taskilatlar ise asa-
son sahar ve rayonlarin icra hakimiyyati strukturlarinin idaregili-
yindadir.

Sahiyyanin maliyyslegdirilimasinds movcud durum. "Shali-
nin saglamhginin gorunmasi haqqinda" Azarbaycan Respublikasi-
nin Qanununun 9-cu maddasine (Dodvlet sahiyys sisteminin
maliyyalasdiriimasi) goro ddvlet sahiyye sistemi asasan doviet

1 Azorbaycan Sohiyys sextorunun icmali sonadi. Diinya Banki-2005
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Nazirlik sahiyya sistemina biidca vasaitlorinin ayrilmasi
barasinda son qararlarin qabulundan tacrid olunub,
sohiyya sisteminin maliyya ehtiyaclarinin
planlasdirilmasinda ohamiyyatli rola malik deyil.
Sahiyyaya ayrilan biidca vasaitlorinin baslhca
sarancamgilart sohar va rayon maliyya idaralari va icra
hakimiyyati strukturlaridir.

blidcasi, elaca de macburi tibbi sigorta vasaitleri, miassisa, idars
vo toskilatlarin galirlerindan kondlli ayirmalar, hiqugi ve fiziki
soxslarin ianaleri ve istifadesi ganunvericiliys zidd olmayan diger
manbaler hesabina maliyyslasdirilir. Dovlet sahiyys sisteminin
vasaitleri sahiyyanin meaqgsadli kompleks programlarinin iglenib
hazirlanmasina ve yerina yetiriimasina, dovlat sehiyys miassise-
larinin maddi-texniki bazasinin inkisafina, mualice-profilaktika ve
sanitariya-epidemioloji muassisalerin saxlaniimasina, gulzastli
tibbi xidmatin gosteriimasina, tibb ve eaczagiliq isgilarinin
hazirlanmasina va ixtisaslarinin artinimasina, tibb elminin in-
kisafina ve tatbigine ve epidemiyalarin aradan galdirimasina y6-
naldilir.

DST-nin malumatina gora, 2002-ci ilde adambasina digen se-
hiyye xarcleri Avropa Birliyi 6lkelerinds orta hesabla 1645 ABS
dollari oldugu halda, MDB d&lkalerindan Rusiyada 150, Belarusda
93, Turkmanistanda 79, Qazaxistanda 56, Ermanistanda 45,
Ukraynada 40, Moldovada 27, Giirciistanda 25, Ozbakistanda
21, Qirgizistanda 14 ve Tacikistanda 6 AB$ dollari mablagine ek-
vivalent olub. Azarbaycanda hamin il bu g6sterici 27 ABS dollari
toskil edib ve gértinduyu kimi MDB makaninda Azarbaycan, Taci-
kistan, Qirgizistan, Ozbakistan ve Giircistan kimi region Olkalari-
ni qabaqlaylb.2

2 The World Health Report -2005. WHO
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Tadgigatdan malum olub ki, ddvlst blidcesindan sahiyye sa-
hasina ayrilan vasaitin hacmi mutleq ifadede 1995-ci ilden bas-
layaraq har il artirilsa da, bu vesaitin Umumi bldce xarclarinde
xususi ¢gakisi hemin ilden baglayaragq ilden-ile azalir: bu géstari-
cinin saviyyasi 1995-ci ilde 10 faiz idisa, 6ten il 5,5 faiz olub.
Cariildeise 4,2 faize dligub. Dbvlat blidcasindan sahiyyaye ay-
rilan vasaitlerin 6lkanin UDM-inda payi 1995-ci ildeki 1,4 faiz-
den 1 faize duslb. Mlqgayisa uUgln geyd edok ki, dovlat sehiyya
xarclarinin UDM-da pay! Belarusda 4,9, Moldova ve Turkma-
nistanda 3,7, Ukraynada 3,5, Rusiyada 3,4, Qazaxistanda 2,4,
Ermenistanda 1,3, Tacikistanda 1,0 ve Giirclistanda 0,55 faiz
toskil edir.’

Qrafik 1. Dovlat biidcesinda sahiyya xarclarinin payinin
dinamikasi (1992-2006-ci illar)

2006-ci ilin dovlat blidcasindan "Sahiyya" bélmasina 150,5 mil-
yon AZN mablaginda vasaitin ayriimasi gézlenilir ki, bu da 6ten il-
da (120,9 milyon AZN) oldugundan 29,6 milyon AZN c¢oxdur.
Bildcenin Umumi xarclerinde "Sehiyya"nin payl 4,2 faiz teskil
edir." Bu 6ton ilki illa (5,5 faiz) muqgayisada 1,3 band asagidir.
Qeyd etmak lazimdir ki, bu il "Sehiyya" xarclerinin UDM-ds xiisusi
¢okisi 1,1% olacaq. Bu il dévlst bldcesinden ayrilan sehiyys

3 AYIB-in Hesabati, 2006
4 Dovlat biideasi -2006. Biidco sonadlori zorfi. Maliyys Nazirliyi.



xorclerinin adambasina disan mablagi 18 AZN (20 ABS dollar)
toskil edacek.

"Sahiyya" xerclarinin esas hissasi - 69,2 faizi xestoxanalara ay-
rihr. Xarclarin 18,5 faizi poliklinikalar vo ambulatoriyalara, 7,5 faizi
sahiyya sahasinde digar xidmatlare, 3,7 faizi sehiyye sahasinda
totbiqi todgiqatlara, 1,1 faizi sehiyya sahasins aid edilon digar xid-
matlara yonaldilir.

[ xastoxanalar

H Poliklinika va
ambulatoriya

[JSahiyya sahasinda digar
xidmatler

[0 Sshiyya sahasina tatbiqi
tadqiqatlar

[l Sshiyys sahasine aid
edilan digar xidmatlar

Qrafik 2. Dovlet biidcasinin "Sahiyya" bolmasi xarclarinin
funksional tasnifati lizre bolgiisii

Dovlatin sahiyys xarclerinin eksar hissasi sshiyya isgilerinin
amayinin ddenilmesina yodnaldilir. Mesalen, 2006-ci ilin dovlet
blidcesinda sehiyya xerclerinin 61,1 faizine gaderi, yaxud 91,9
milyon manati (AZN) emayin 6danilmasi magsadlarina ayrilir. Bu-
na baxmayaraq sehiyye muassisalaerinda ¢alisanlarin orta aylq
amak haqq! 6lka Uzre orta aylig amak haqqi ile miqayisads 3 do-
fadan do ¢ox asagidir. Masalen, 2004-cu ilde dlkeds orta ayliq
amak haqqi 497 min AZM oldugu halda sahiyyada 148 min AZM
toskil edib.’ Sahiyye sektorunda amak haglarinin asagi olmasi

5 Azorbaycanin statistik gostaricilari - 2005. DSK, statistik MocMua.



ahali tersfindan geyri-resmi 6demalarin goxalmasina gatirib gixa-
rr.

Qeyri-maliyya
aktivlerinin alinmasi
0,4%

Toqaiidler ve sosial Digar xarclar
miiavinatier 4,0%

o
Mallarin (islerin va 02%

xidmatlerin) satin
alinmasi
34,3%

Bmayin édanisi
61,1%

Qrafik 3. Dovlat biidcasinin "Sahiyya" bolmasi
xarcloarinin iqtisadi tosnifati

Dovlat blidcesindan sahiyyayas ayrilan vasaitin tagriban 1/3-na
gaderi (mesalan, 2006-ci ilde 34,3 faizi) mallarin (islerin ve xid-
matlerin) satin alinmasina yoénaldilir. Tedgigat zamani malum
olub ki, blidcadan ayrilan mahdud vasaitler arzaq ve tibbi der-
manlarin alinmasina lazim olan vasaitlerin ancaq 30-35 faizinin
6danilmasina kifayat edir. Bela ki, 2004-cli ilde dovlet blidcasin-
dan arzagq mahsullarinin alinmasina ayriimis vasait faktiki hospi-
tallasdiriimis xestaya bir giina 1000-1200 AZM taskil edib.’ Oslin-
de orta normalar lzra bir xastenin guindalik normal gidalanmasi
Ugln zaruri mableg orta hesabla 6000-7000 AZM oldugunu nazae-
ro alsaq, har bir xastays ayrilan vasaitin onun normal gidalanma-
sI Ugun olan minimum saviyyedan 5-6 defe asagi olmasi aydin
olar.

Son illar sahiyye obyektlarinin asasli tamiri ve tikintisi Ggun dov-
lat budcesindan gox cuzi vesait ayrilib. Sslinde ddvlet hesabina
yeni sahiyya obyektlarinin tikintisi bas veribse bels bu magsada

6 Igtisadi Inkisaf Nazirliyinin molumat:
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Hazirda Azarbaycanda sohiyya sahasinda iimumi
xarclarin yalmz 20-25 faizi dovlat biidcasinin vasaitlori
hesabina maliyyalasdirilir. Diinya Bankinin hesabatinda
gostarilir ki, 6lkomizda biitiin sohiyya xarclorinin ¢cox
ciizi bir hissasi - taqriban 1,8 - 2 faizi xarici yardimlar
hesabina édaniliv. Umumi sahiyya xarclarinin yerda qalan
75-80 faizini isa ahalinin raosmi va qeyri-rasmi oédanislari
taskil edir.

yonaldilan vasait dévlsat bldcasinin "Sahiyya xarcleri" bélmasina
deyil, basqga bdlmalare daxil edilib. Bu ise dévlst blidcasinden se-
hiyyenin inkisafina ayrlan vasaitlerin hacmini tam giymatlondir-
maya imkan vermir. "Sahiyya xarclari" bélmasinden ise obyektle-
rin esasli tikintisi Ggln butlin xarclarin 1 faizinden de az vesait ns-
zarda tutulur. Halbuki 6lkada, xUsusila rayonlarda fealiyyat goste-
ron sahiyye obyektlarinin bdylik aksariyyeti barbad vaziyystds ol-
magla ahaliye normal sehiyya xidmatlarinin gdstarilmasina imkan
vermir.

Hesabatda gdstarilir ki, ahalinin sahiyys xidmatlerina gora tibbi
(k6nullt ve icbari) sigorta ayirmalari ve 6zal tibbi xidmatlar gaklin-
da resmi ddenisleri imumi sahiyya xarclarin yalniz 5 faizine gade-
rini taskil edir.” Demali, biitiin sahiyya xarclarinin 70-75 faizi ahali
torefinden geyri-rosmi sokilde 6danilir.

7 Azorbaycan sohiyyo bolmoasinin icmali sonadi. Diinya Banki-2005



dovlet biidcasinin
vesaitleri
23%

xarici yardimlar

2%
tibbi sigorta
ayirmalari ve 6zal

ahalinin geyri- tibbi xidmatler

rosmi 6danislori 5%
70%

Qrafik 4. Sahiyyanin maliyyalagdirilmasinds movcud durum
(Diinya Bankinin hesabatina asasan)

DSK terafinden kegirilmis ev tesarrifatlarinin muayinasinin
(ETM) naticelerine esasen, vetoendaslar terafinden sahiyyeya
nagd 6danislerin orta ayliq mablagi 2003-cl ilde adambasina 8,8
AZN-a (9 ABD) catmisdir. Birinci xarc kvintilinde olanlar (en
yoxsul tebaga) sehiyyays ayda orta hesabla 4,02 AZN (4,3 ABD),
besinci kvintilde olanlar ise (an varli tabags) - 15 AZN (15,3 ABD)
xorclemisdir. Bu xarclarin Umumi istehlak xarclarinde xususi ¢akisi
da yuxari kvintiller Ggtin yiuksek olmusdur (birinci kvintilde 17 faiz,
besinci kvintilde ise 24 faiz).”

Sehiyye Islahatlari Layihssi ¢argivesinds Azerbaycanin 10
rayonunda (5 pilot rayonu: Gdygay, Salyan, Xagmaz, Samkir,
Serur ve 5 nazaret rayonu: Kurdemir, Sabirabad, Qusar, Qazax
va Babak) 2002-ci ilde aparilan ©sas icmal Sorgusu miisyyan
etmisdir ki, 6zal sahiyys xarclarinin 11 faizini ananavi Usullarla
mdualica ile, 23 faizini darman preparatlarinin alde edilmasi ils, 61
faizini ise mualice-profilaktika muassiselerine muracistle bagli
xarclar tagkil edir. Odur ki, ahalinin boyuk bir hissasi xestalonma
hallarinda sehiyya xidmatlarinden istifade ile bagh xerclerden

8 YAIIDP Katibliyi. Sohiyya bélmasi iizra tohlil sonadi.



azad olmagq Ugln 6zU-6zinu mualice edir va ya heg bir mialice-
den istifade etmir. Sorgunun naticelerine asasen, 2002-ci ilde
0z0-6zind mualice edan shalinin xUsusi ¢akisi 16-17 faiz tagkil
etmis, 24-25 faiz ahali ise heg bir mialicedan istifade etmamigdir.
Kend yerlarinde vaziyysat daha acinacaqglidir. Arasdirmanin
naticelari gosterir ki, 2002-ci ilde kand shalisinin 21-22 faizi
0zU-6zUnu mualice Usullarindan istifade etmis, 26-28 faizi ise heg
bir mdalicaden istifada etmemi@dir.9

Belalikla, geyri-rasmi 6damaler 6lkada genis yayilmisdir ki, bu
da rosmi O&6demalerle (6denisli xidmetler ve darman
preparatlarina goakilan xarclor) birlikda ahalinin yoxsul tebaqale-
rinin sahiyye xidmatlarindan istifads imkanlarini mahdudlasdirir.
Eyni zamanda asag gelirli tebagenin, habela geyri-rosmi pul
6demaek imkaninda olan ayri-ayri qrup vetendaslarin gdéstarilen
tibbi xidmatlera inaminin getdikce asagi dismasi onlari ya 6zu-
nU mualicaya vadar edir, ya da onlar sadacs olaraq vaxtinda ha-
kima miuracist etmirlor. Bunun da naticasi olaraq hamin insan-
larda yaranan xastaliklar eksar hallarda ya xroniki hal alir, ya da
xostaliklarin daha agir marhalasina kegmaklo vatendaslarin mu-
alice Ugun daha boylk mablaglerde vasait 6demsalerina gatirib
¢ixarir. Beloe vaziyyat 6lum hallarinin, xtsusile ana ve usaq 6lu-
mundn goxalmasi ile naticalanir.

2002-ci ilde hamin gdstaricinin saviyyasi 94 faiz toskil edib
(Bankin giymetlandirmalerina goéra, bu, regionda tguncu an bo-
yuk goéstarici olmagla Avropa Birliyi lizre orta gostericiden 10 dafa
arthdlr)m. Oxsar vaziyyst usaq 6limu statistikasinda ve bir sira
digar xastaliklor sahasinde de mdévcuddur. Sahiyye Nazirliyinin
mutaxassisleri ile aparilan s6hbatler zamani malum oldu ki, resmi
statistik malumatlar realligin xeyli derecaeds pardsleanmaesina ve

9 Azorbaycan Sohiyyo sektorunun icmali sonadi. Diinya Banki-2005
10 Azorbaycan Sohiyys bolmasinin icmali sonadi. Diinya Banki-2005



Rasmi statistik malumatlara asasan 2002-ci ilda élkomizda
ana oliimii omsali 19.9 (har 100 min dogusa) olub'?, Lakin
ayri-ayri beynalxalq taskilatlarin 6lkamizds apardiglar
empirik tadqiqatlar naticasinda ahalinin saglamhq durumu
sahasinda ortaya ¢cixan malumatlarla rasmi statistik
moalumatlar arasinda ¢ox boyiik konarlagmalar ortaya cixir.
Diinya Bankimin apardigi giymotlaondirmalora asason
olkomizdo ana oliimiiniin saviyyasi rosmi elan olundugundan
4-5 dofa coxdur.

tehrif olunmasina gatirib ¢ixarr. Hergand ki, onlar beynalxalq qu-
rumlar terafinden elan olunan ragamlerle da razi deyillar ve 6z
md&vqelarini voziyyatin beynalxalq taskilatlar terefinden xeyli de-
recade sisirdilmasi ile izah etdilar.

ilkin sahiyye xidmatlarinin taskili va keyfiyyati. Olkadas ilkin
tibbi-sanitar xidmatler asasan sovet sistemindan galmis kand
feldser-mama va ya feldser ambulatoriya mentaqalari kimi foaliy-
yat gbstaren ilk yardim tibb mentegelari, kend hakim ambulator
markazlari, rayon xastaxanalarinin nezdinda olan ambulator klini-
kalar ve poliklinikalar terefindan hayata kegirilir.

Rasmi malumatlara esasan hamin il ilkin sahiyys obyektlerinin
sahiyya isgilari ile komplektlesdiriimasi seviyyesi 85-90 faiz teskil
edir.”

Dunya Bankinin hesabatinda gdstarilir ki, Bank terafinden ma-
liyyslosdirilon Sshiyye islahatlari Layihssinin hayata kegirildiyi
bélgelerde feldser-ambulatoriya mantaqgalerinin 83 faizi yalniz
glinin yarisinda elektrik enerjisi ile tamin olunur. Misahidaler
gOsterir ki, mantaqgalarin 82 faizinde, hakim ambulatoriyalarinin

11 Azarbaycanda astraf mithit va sohiyya-2005. DSK, statistik MacMuo
12 Azarbaycanin statistik gostaricilari - 2003. DSK, statistik MocMua.



68 faizinin su ile techizati temin olunmayib. Kend va rayon yerls-
rinde olan ilkin sahiyya obyektlarinin bdyuk sksariyyatinin kanali-
zasiya sistemina gixigI yoxdur, binalarinin asasli temirs ve ya ye-
nidan tikilmasina ehtiyac var. Habela hamin mentagalarda istifa-
da olunan standart avadanliq dastleri ya natamamdir, ya temir
edilmalidir, ya da umumiyyatle mévcud deyildir.13

Dovlst budcesindan sahiyyaye ayrilan xarclarin yalniz 1/5-ns
gadari ilkin sahiyya xidmatlarinin maliyyslasdiriimasina yonaldi-
lir.

2004-cii ilda olkada 1594 ambulator-poliklinika miiasisasi
faaliyyat gostorib. Bu miiasisalarin giicii (1 névbada
galislorin sayt) 105,3 min nafar (ahalinin har 10 min naforina
127.9) olub.

Halbuki DST-nin standartlarina gére normal ilkin sahiyysa xid-
matlarine teminat tglin bu mablag an azi 15-20 dollar hacminda
olmalidir. Tabii ki, bela bir vesaitls ilkin sehiyys obyektlarinin nor-
mal faaliyyati gati mimkulinstzddr.

Arasdirmalar gosterir ki, hazirda dévlet budcesinden ilkin se-
hiyya mantagalerina (poliklinika, ambulatoriya ve s.) vesaitin ay-
riimasi mexanizmi he¢ de ciddi prinsiplare sGykenmir. Burada
muayyan normalarin goézlenildiyi yegana xarc maddasi tibb iscile-
rinin amak haqqi fondunun mablagidir. Bu zaman sahiyys obyek-
tinin xarakteri, orada statlarin mioyysn edilmasi kegmis SSRI
dovrinda islenilmis norma va normativlera asaslanir.” Yerdoe ga-
lan diger bltin xarclarin misyyanlasdiriimasi zamani ise muvafiq
sehiyya mantegelerinin ayri-ayri ehtiyaclarinin dyranilmasi ve
giymatlendirilmasi temin olunmur, vesaitin ayriimasi avvalki ilin

13 Azorbaycan sohiyys bélmoesinin icmali sonadi. Diinya Banki-2005

14 Homin normativler SSRI Schiyys Nazirliyinin 11.10.82-ci il tarixli 999
sayli amri ils tasdiq olunub vs ona Nazirliyin 10.01.83-ci il tarixli 16 sayl
v 16.04.84-cti il tarixli 420 sayl omrlori ilo doyisiklik vo olavalor edilib
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2006-cu ilin dovlat biidcasindan ilkin sahiyyaya 27.9 milyon
AZN (31,0 min.USD ) vasait ayrilitb vo onun sohiyya
xarclorinds pay1 18,5 faizdir'®. Bu o demoakdir ki, doviat
torafindon ilkin sahiyya xidmatlorina ayrilan vasaitin
adambasina diisan illik mablagi tagriban 3 dollardir.

muvafiq ragamleri, blidcanin artim imkanlari ve vasaitin ayrilmasi
mumkunliyl, sexsi munasibatler ve "yuxaridan tapsirig" prinsipi
nazera alinmaqgla empirik qaydada hayata kegirilir. Ehtiyaclarin
giymatlandiriimasina va ciddi elmi esaslara séykenmayan bela
"bldce planlasdiriimasi” prosesina sahiyysa mentegelarinin rah-
barleri va isgileri celb olunmur. Yerlerds yalniz misyyan standart
sonad formalar hazirlanir (daha dogrusu, muvafig grafalara re-
gamlar doldurulur) ki, eslinda bunlar da daha gox formal xarakter
daslyir. Sonra butiin formalar rayon maliyys s6basinda Umumi-
losdirilir vo burada bldcanin planlasdiriimasi Uzrs esas isler he-
yata kegirilir. Bu prosesda de yazill talimatlardan daha g¢ox sifahi
gostariglor asas goturulur.

Umumiyystls, Azerbaycanda sahiyye sistemi kegmis Sovet tti-
faginin son dearece markezlasdirilmis, semerasiz planlasdirma
sistemindan miras qalmis slamatlari 6zlinde saxlamagda davam
edir.

Layihe ¢arcivesinde Ter-ter rayonunda ISX-nin tagkilinin moév-
cud vaziyyati ve gostarilon xidmatlarin keyfiyysti arasdiriib. Me-
lum olub ki, rayonda hazirda bir markazi rayon xastexanasi (naz-
dinda poliklinikasi olmagla), 1 usaqg xastaxanasi, 4 kand xastexa-
nasi, 12 hakim ambulatoriyasi ve 21 feldser-mama mantagasi fo-
aliyyat g('jsterir.15 Cabha bdlgesinda olan bu rayonun bir sira se-

15 Rayon Sohiyyo S6basi mildirinin molumati

16 Azorbaycan Respublikasinin 2006-c1 il D6vlot Biidcosi hagqinda
Azarbaycan Respublikasinin Qanunu
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hiyye obyektlarinin yeniden qurulmasinda, esasl temirinde ve ye-
nilerinin tikilmasinde son iller Oksfam, UNISEF, "Usaglarin xilas!",
Beynalxalq Xilasetma Taskilati, Orazilerin Barpasi Agentliyi kimi
beynalxalq tagkilatlar fealliq gostarib. Onlarin yardimi ile 1999-cu
ilden beri rayonda 8 feldser-mama mantaqgesi ve ambulatoriya
ugun yeni binalar tikilmig, 15-8 qadari ise asasli temir olunmus va
ya yenidan qurulmusdur. Bu dévr arzinda dévlat bidcasi vesaitle-
ri hesabina heg bir yeni sahiyya obyekti tikiimayib, yalniz bir nege
sahiyya obyektinda (maselen, markazi xestexanada, usaq xoste-
xanasinda, rayon poliklinikasinda) gisman asasli tamir isleri haya-
ta kegirilib. Beynalxalq qurumlarin halelik emekdasliq etmadiyi
sahiyya mantagalerinin bir goxunda (tagriban 8-da) ilkin sehiyya
xidmatini gostermak tglin dmumiyyatle minimum baza bele yox-
dur: menteqgelerin bina seraiti tamamile yararsizdir, tibbi avadan-
liglar ve inventarlar ya yoxdur, ya da tamamile kéhnadir. Yerdo
galan sahiyya obyektlorinin hamisinin (10-dan gox) esasl temira
vo tibbi avadanligin tezaelanmasina ve komplektlosdiriimasina eh-
tiyac var.

Maliyya Nazirliyinda rayonun sahiyya sahasina va
mantaqalarina ayrilacaq vasaitin hacminin miiayyan
edilmasi zamani isa rayon rahbarliyinin (icra
hakimiyyati bascisinin, sahiyya sobasinin miidirinin va b. )
"soziiniin kegarliliyi" ("'¢okisi") va "yuxarilar"la
miinasibatlari halledici rol oynaywr. Belo qeyri-formal
prinsiplor rayonda yeni sahiyya obyektlarinin tikintisi va
asasl tamirina, bahali tibbi avadanlqlarin alinmasina ivi
mablaglards vasaitin ayrilmast iiciin halledici rol

oynayir.
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2005-ci il yanvarin 1-na olan malumata gére rayon Uzra tibb ig-
Gilarinin Gmumi sayi 787 nafar olub. Onlardan 140 nafari hakim,
373 naferi orta tibb isgisi, 180 naferi kigik tibb is¢isi, galani (94 ne-
for) ise diger iscilerdir. Oten il rayonda hakimlerin orta ayliq smak
haqqi 222500 AZM (taqriban 49 ABS dollari), orta tibb iggilerinin
184500 AZM (40 dollar), kigik tibb isgilerinin ise 159000 AZM (35
dollar) olub.”

Tadqigat zamani rayonun kandlarinds ilkin sahiyya xidmatlari-
nin taskili ve maliyyslasdirilmasi vaziyyati, kand tibb mantagaleri-
nin mévcud vaziyyati va problemlari, ahalinin kend ambulatoriya-
larinin faaliyyatindan yararlana bilmasi imkanlari ve bir sira basqa
masalaler Uzra arasdirmalar aparilib. Kend hakim ambulatoriyala-
rina ayrilan bldca vasaitlerinin istifadasinin arasdiriimasi natice-
sinda malum olub ki, 2005-ci ilde har bir manteqayas, xidmat gds-
tordiklari vetandaslarin sayindan asili olaraq, her bir aile tGzre il ar-
zinde orta hesabla taqriben 12-15 ABS dollari (her adam hesabi
il ilde orta hesabla 2,5-3,0 dollar ) mablaginda vesait ayrilib. Bu
vosaitin 70-75 faizi tibb mantegelerinda galisanlarin amayinin

Tadgiqat apardiginuz sahiyya mantaqalavinin heg birindo
mantaganin xarclor smetast olmayib. Maraqhdw ki, mantaqa
rahbarlorinin demak olar hanust mantaqanin éziiniin ayrica
xarclor smetasimin movcudlugundan bela xaborsiz olublar.
Molum olub ki, hakimlor amak haqqu iigiin nazords tutulan
vasaitlar istisna olmagqla, digar xarc maddalari (xiisusilo
dorman va sarg1 mamulatlari, avadanlhgq, inventar, tibbi va
doftarxana lovazimatlart alinmasi, kommunal xidmoatlarin
odanilmasi va sair kimi xarclar) iizro ayrilan vasaitin faktiki
mablagindan xaborsiz olurlar.

17 Rayon Sohiyys S6basi mildirinin molumati



6danilmasina sarf olunub. Bltln vesaitin taqriban 8 faizine qadari
(ilde 450-500 dollar) derman va sargi materiallarinin alinmasi,
10 faizina gadari (550-600 dollar) iss inventar ve avadanlign alin-
masi tgun nazerds tutulub.

Tedgiqat zamani malum olub ki, kand sahiyye mantegalerina
bldcaden ayrilan vesaitler esasen kandlards icra hakimiyyasti ni-
mayandaliklerinin ve rayon maliyys (xazinadarliq) sébasinin bir-
basa nazaratinds olur. Tadqgigatin gedisinda sohbat etdiyimiz se-
hiyye menteqgelari rahbarlarinin he¢ birinin blidcadan onlarin
mantaqgalarine ayrilan vasaitin mablagi ve tayinati haqqinda me-
lumati olmadigini bildirib.

Tadgiqat zamam Oksfamin "Icma asash ilkin sahiyyaya
dastak Modeli"'nin tatbiq olundugu kandlordan birindo
modelin iizvii olan va olmayan ev tasarriifatlar: arasinda
sorgu taskil olunub.

Bu isa serait yaradir ki, hemin vasaitlerin ahamiyyatli hissasi
muxtalif formalarda teyinatindan yayindirilsin ve menimsanilsin.
Bu prosesda ayri-ayri qurumlarda temsil olunan ve hemin vesait-
lar Gzerinda bu ve ya basqa formada serencam vermak ve naza-
rat etmak imkani olan muxtalif selahiyyatli sexslar sévdelesma
soraitindas istirak edirlor. Bundan basqa, mantegaler tgln bldca
vesaiti hesabina alinacaq derman va sargi materiallarinin tarkibi-
nin muayyan edilmasinds de mantaqga hakimleri istirak etmirler ve
onlarin rayi nezara alinmir.

Eyni zamanda bdtin sertlerine gére hemin kendle oxsar olan,
lakin modelin tatbiq edilmadiyi ve ananavi sahiyya xadmeatinin da-
vam etdiyi basqa bir kendda de ev teserrifatlari arasinda sorgu
kecirilmakla gosterilon sahiyya xidmatlerinin algatanhgi ve keyfiy-
yati, tibb mantegalarinin mévcud vaziyyati ve fealiyyati ile bagl
ahalinin rayi dyranilib.



Sorgunun naticasinde malum olub ki:

v'Kend ambulatoriyasinin xidmat saviyyasinden modelin
taetbiq olundugu kenddas sahalinin 60 faizi tam ve 40 faizi
ise qisman razi qaldigi halda, enanavi xidmat iisullarinin
davam etdirildiyi kendds ev tesarriifatlarinin 5 faizi tam
ve 26 faizi qgismen razi qaldiglarini bildirib. Bu kendde
reyi sorugulanlarin 68 faizi ambulatoriyanin xidmet gos-
terme saviyyasinden tamamile narazidir;

v Tibbi xidmet gostearilon zaman pulsuz derman verilmesi
ile bagh sualin cavabinda modelin tatbiq olundugu
kendde model lzvlerinin 96 faizi daimi olaraq, 4 faizi
arabir, tizv olmayanlann ise 26 faizi daimi, 71 faizi ise
arabir pulsuz darman aldiglarini  bildiribler. Diger
kendde isa reyi oyrenilenlarin 95 faizi ambulatoriyada
onlara heg¢ vaxt pulsuz derman verilmadiyini bildirib;

v Oksfamin islediyi kendde modelin uzvii olan ailalerin
98,6 faizi xostolik ve problemlarle bagl ilk novbads
kend ambulatoriyasina miiracist etdiyi halda, lizv olma-
yan ailslerin 67 faizi evvelce bu linvana bas ¢okir. Diger
kendda ise reyi oyranilanlarin yalniz 32 faizi xsstslik ve
problemlarlo  lzlesdikde  ilk  novbede  kend
ambulatoriyasina miiracist edir, galan 68 faizi birbasa
rayon merkezine ya da basqa seharlere getdiklarini bil-
diribler.

v Modelin Uzvii olan ailsler son 12 ayda muayine ve ilkin
tibbi xidmet uglin ambulatoriyada hekime olave pul
odamadiklerini bildiribler. Modelin lizvii olmayan ailalo-
rin 76 faizi bu middestde hekime heg vaxt pul odemadi-
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yini, 22 faizi ise arabir odenis etdiklarini geyd edib. Di-
ger kandde ise respondentlsrin 83 faizi miiayine ve ilkin
tibbi yardim ugiin hekime hemise, 14 faizi ise arabir pul
odadiklarini bildirib.

v Her iki kend iizre aparnlan sorgularnn miiqayisesi gosterir
ki, Oksfam modelinin tatbiq edildiyi kendin sakinlari son
12 ayliq miiddeatde hekime daha ¢ox miiracist edibler.

v’ Modelin tetbiq olundugu kenddes icma iizvii olan ailsle-
rin 44,3 faizi, lzv olmayan ailslarin ise 18,9 faizi agrilar
ve xastalik zaman derhal hekime miiracist etdiyi halda,
enenavi xidmetler gosterilon kendde saglamligla bagli
problem yarandiqda rayi sorugsulanlann yalniz 3 faizi
derhal hekima miiracist etdiyini bildirib. Models Uzv
ailslerin 38,6 faizi xastelandikde bir nege giin gozleme-
Yo ustiinlik verirsa, models lizv olmayanlarnn 68,9 faizi
bels harakat edir. Digar kendds ise rayi oyrenilan ev to-
sorrifatlarinin 95 faizi bir miiddst gozlemeys ustinlik
verirlor. Agnilar ve xastelik zamani derhal hekime miira-
cist etmamalarinin sebabini Uizv ailalarin 30 faizi, tizv ol-
mayan ailalerin 47,3 faizi, ikinci kend sakinlarinin ise 97

faizi maddi imkansizligla alagslandirib.

Tadqigat prosesinde sorguya calb edilan ev tesarrifatlarinin
son 12 aydaki galirlarinin Oksfam modelinin Gizvi olan ve kenarda
galan ailsler Uzre mugqayisesi respondentler arasinda 1200
manat (yoni kbhna 6 milyon manat) intervalinda pul gazananlarin
ustlnlik taskil etdiyini gosterir. Modelin tGzviu olanlarin 1/3-inin,
Uzv olmayanlar arasinda kegirilon sorguda istirak eden ailelerin
20 faizdan goxunun son 12 ayda galiri bu mablag atrafinda olub.



Diger terafden tedgiqatlar gdsterir ki, ilkin sahiyye xarcleri
Umumi sahiyya xarclerinin texminen 10 faizini tagkil edir”.
Bundan gixis ederak ilkin sahiyye xidmati ile bagli modelin isloma-
si Ugln her bir ailenin 1.2 manat vesait 6demek imkaninda
oldugunu musayyanlasdirmak olar. Bu gosterici icma asasli mo-

Beynoalxalq standartlara gora, inkisaf etmokda olan élkalorda
galirlorin 12 faizi , inkisaf etmis olkalordo isa 25 faizi??
sahiyya xidmoatlorinin donilmasina yonoaldiliv. Inkisaf etmoakds
olan olkalor iigiin olan gostariciya istinad etsak govarik ki,
koniillii tibbi sigorta xarakterli layihalar totbiq olunarsa,
ailalovin har ay iimumi sahiyya xidmoati iiciin 12 manat
(1200/12 * 0,12) vasait ddomak imkanlarimin oldugu iiza ¢ixuwr.

dellarin tatbigi zamani nazars alina biler. ©gar sizs teklif olunsa
ki, xasta olub olmamaginizdan asili olmayaraq ayda misyyen ge-
dor stabil pul 6demakle keyfiyyatli ilkin tibbi xidmatle temin
olunacagsiniz, bu halda na gadar vesait ddays bilarsiniz sualina
sorgu istirakgilarinin aksaeriyyatinin 1-1.2 manat (kegmis 5-6 min
manat) atrafinda vasait ayira bilmesini demasi da bunu tesdiq edir.
Ham elmi, ham do sosioloji yanasmalar bele modelin tatbiq edildiyi
halda ailelerin har ay an az1 1 manat vesait ayira bilacayini gostarir.

Tedgiqatin ortaya gixardigi baglica problemlear. Belslikls,
apardigimiz tadqigatdan malum olur ki, bltdvlikds sahiyye siste-
minin ve ISX-nin maliyyslesdirilmasinin mévcud mexanizmlsrin-
da asagidaki problemlar movcuddur:

18 R. Carles (2002)

19 William Yack, Redistributing to the sick: Now should health
exrenditures be integrated into the tax system, Georgetown University

20 Bill Archer, Medicare and Health Care, The USA Congressional
Research Service



v Sehiyysnin taskilinin movcud sisteminden dogan
problemlar (sovet irsi, "izloma" sistemi);

v'Kaskin bidce mehdudiyystleri (maliyys c¢atismazligi
"folakati")

v Sehiyys sistemi daxilinde vesaitlerin semarali boliin-
mesi problemi (smek haqqi, xestoxana-ISX tarazhidi,
igtisadi tesnifat ve s.)

v Maliyyslesme ile netice arasinda elagsnin olmamasi.
Movcud sistemds xorcleri azaltmaga ve keyfiyyoti
artirmaga stimullar yoxdur;

v Sehiyye isgilarinin emek haqqinin ¢ox asagi olmasi ve
onlarin tegviqlendirmemasi;

v ©halinin ozl terefinden ¢ekilen xarclarin ve qeyri-roesmi
odenislerin yiksek olmasi, habels tadiys qabiliyyatli te-
lebla real talob arasinda kaskin farqlarin movecudlugu;

v Sehiyyenin ehtiyaclannin giymetlendiriimesi ve perspektiv
planlasdinimasi sisteminin yoxlugu, bitovliikde sahiyyo
menecmenti sisteminin ve bu sahade zsruri kadr potensi-
alinin olmamasi;

v ' Maliyys axinlannda mesuliyystliliyin olmamasi, korrup-
Siyaya serait yaradan mexanizmlarin movcudlugu,
maliyyanin idare edilmasinds sahiyys mantaqsleri rah-
barlarinin asiliigi ve s.

v'Kend hekim ambulatoriyalan ve feldser mentaqalerinde
aparnlan arasdirmalarda asagidaki problemlsrin daha
qgabariq olmasi luza ¢ixib:
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v kendlarde olan sahiyye menteqalerinin akseriyyatinin
maddi-texniki taminatinin ve yerlasdiyi binalarin tam ve
ya esasen yararsiz vaziyystde olmasi;

v onlarn asasli temirina ve yeni binalann tikintisine son il-
ler blidcadean vesait ayrilmamasi;

v’ ambulatoriyalarin avadanliq ve derman teminati seviy-
yasinin normal tibbi xidmet gosterilmesi ti¢lin kifayst et-
memasi;

v ISX miisssisalarinin hakimlarinin ve diger tibbi persona-
hin selahiyyst vo measuliyyst hadlarinin miisyysn edil-
memasi;

v Sehiyys menteqesine ayrilan biidce vesaitinin hacmi ve
teyinati hagqinda hakimlarin melumatinin olmamasi;

v ' Sehiyye mentaqgelerinde xostoliklor ve pasiyentlors
gosterilan tibbi xidmetlerle bagl senadlesme islarinin
duzgun aparimamasi;

v’ gosterilen ilkin sahiyys xidmetlarinin keyfiyyatinden
ehalinin naraziligi;

v kendlarde ixtisasli hekim kadrlannin ¢atismazlig,

v tibbi personalin bacariqlarinin ve pesekarliginin zaifliyi
Vo s.

Bu problemlarin kompleks halli 6lkanin ssahiyya sisteminda

kompleks (struktur, igtisadi, texnoloji ve s.) islahatlarin hayata kegi-
rilmasi va soehiyya sektoruna yonaldilan vasaitlarin kaskin sokilda
(hazirki maliyya hacmlari ilo mlqayisede an azi 8-10 dafeyadak)
artinlmasi saraitinde mumkudnddr.
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AZORBAYCANDA ISX-nin
GUCLONDIRILM3SI VO
MALIYYOLOSDIRILMOSININ
TOKMILLOSDIRILMOSI

KONSEPSIYASI

ITM ilkin sahiyys xidmatinin taskili ve maliyyslesdiriimasi sahe-
sinde apardigi tadqigatlarin naticasi olaraq Azarbaycanda ilkin
sohiyyanin guclendiriimasi ve maliyyslasdiriimasinin tekmillesdi-
rilmasi sahasinda hayata kegirilmasi zeruri olan islahat konsepsi-
yasini islayib. Konsepsiya butoévlikda 6lkanin sahiyys sistemin-
ds, o climleden ilkin sahiyyads ardicil va kompleks islahatlarin
apariimasini, onun 6zlnu inkisaf etdire bilecek gevik bir sistema
gevrilmasini nazarda tutur.

Konsepsiyada asagidaki masalsler aksini tapib:

v Olkenin sahiyye sisteminds ve sshiyys siyasatinde

ISX-nin yerinin ve rolunun miisyysnlasdiriimasi

v ISX-ye daxil olan xidmetlar paketinin miisyysnlasdiril-

masi

v ISX-nin taskili prinsiplori

v [ISX-nin maliyyslasdiriimasi masalaleri

v ISX miisssisalarinin idare edilmasi
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l. Olkenin sahiyya sistemindo vo sahiyya siyasatindo
ISX-nin yerinin va rolunun miiayyanlagdirilmasi

ISX élkenin sehiyys sisteminin miihim terkib hissesidir. Bu ba-
ximdan onun teskili ve faaliyyati, burada géstarilon xidmatlerin
saviyyesi vo keyfiyyati 6lkads formalasmis sehiyya sisteminin qu-
rulmasi va faaliyyati prinsiplerindan birbasa asildir.

Hazirda Azarbaycanda sahiyyanin bltév ve kompleks bir sis-
tem soklinde faaliyyet gdsterdiyini sdylomak mumkin deyil.
"©halinin saglamhginin qorunmasi haqgqinda" Azerbaycan
Respublikasinin Qanunu da 6lkenin sahiyye sistemi, onun insti-
tusional qurulusu va faaliyyet prinsiplari, sahiyyanin inkisaf prio-
ritetlori barasinda tam tesavvir yarada bilmir. Hemin ganunda
6lkanin mdévcud sohiyya sisteminda ISX-nin, habels ikinci vo
Uclncu saviyyali sehiyya xidmatlerinin yeri ve rolu, onlarin ola-
gelendirilmasi measalalarine sistemli yanasma yoxdur. (Olkeds
hayata kegirilocak sahiyye islahatlar ¢argivesinde hamin qanu-
nun dévrun taleblarina uygun olaraq asasl sokilda yenidan isle-
nilmasi zaruridir.)

Buna gore da bu modelda sahiyye sisteminde xastaxanalar do-
minantliq edir, blidcadan ayrilan vasaitin boyUk aksariyysti xasts-

Azarbaycanda hala da sahiyyanin faaliyyat konsepsiyasi
kegcmis sovetlar dovriindon miras qalmig ""Semagsko"
modelina asaslamr. Sart moarkazi planlasdirmaya va biidca
maliyyalagdirilmasina asaslanan bu modelda ahalinin
xastalonma hallarimin qarsisimin alinmasina yox,
xastaliklarin miialicasina iistiinliik verilir.

xanalarin saxlanilmasina yonaldilir, ilkin sahiyyeys yardimgi saha
kimi yanasilaraq "qaliq" prinsipi ile maliyyslasdirilirdi. Bu, xaste-
lanma hallarinin goxalmasina aparib gixarirdi. Son 10-12 il arzin-



33

da dlkeda bldca vesaitlarinin kritik gatismazlig ilkin sahiyya xid-
matlari sahasinde vaziyyatin daha da garginleasmasina, xidmatle-
rin keyfiyyatinin kaskin sakilde asagi dismesina va ahalinin sag-
lamhq durumunun pislesmasina gatirib ¢gixardi.

Azarbaycanda ahalinin keyfiyyatli vo seamarali sahiyys xidmat-
lori ilo tamin olunmasina va dlkade saglamliq durumunun asasl
sakilde yaxsilagdinimasina nail olmagq Ggln sahiyye sektorunda
longimadan kompleks islahatlarin hayata kecirilmasi zoruri ve ga-
cllmazdir. Bels islahatlar bazar igtisadiyyati seraitinde ahalini
keyfiyyatli sehiyys xidmatlari ile temin eda va ddvlatin sahiyya sa-
hasinda 6hdaliklerini dolgun hayata kegire bilon semerali siste-
min qurulmasina yénalmakle sahiyya sisteminin butln struktur,
igtisadi va texnoloji tareflerinin alagali vo kompleks sakilde doayi-
silmasini va inkisafini tamin etmalidir.

1. Sahiyya sektorunda hayata kegirilocok struktur islahatlari ilk
noévbads sistemin institusional va idaresetma baximindan ye-
niden qurulmasini ve Milli Sahiyye Sisteminin formalagdiril-
masini nazarda tutur. Bunun Ggun ilk névbada hazirki dovrds ve
perspektivda 6lkanin sahiyys sisteminin faaliyystinin maqsad ve
vazifeleri daqiglesdirilir, hamin vezifelerin reallagdiriimasi Ggln
zaruri olan institusional struktur (gosterilan xidmatlarin ndvlari ve
formalari, bunlar hayata kegiracak sohiyya taskilatlar va tibb
muessiselarinin ndvleri ve s.) miayyen edilir. Eyni zamanda yeni
sistemin semarali idara edilmasi masalalori hallini tapir. Bunun
ugln sistem daxilinde asagidaki istiqamatlarde deqiq funksional
bolgu aparilir:

v’ sehiyya siyasatinin islenib hazirlanmasi ve hayata kegi-

rilmasi ile keyfiyyotli sehiyys xidmatlerinin gostarilmesi
funksiyalari aynilir ve ayri-ayn strukturlara havals edilir;



34

v’ sehiyye siyasatinin islanilmasi ve hayata kegiriimasini
Sohiyys Nazirliyi ve rayonlarda (yerlards) yaradilan Seo-
hiyye Komitsleri (Suralar) heyata kegirir;

v’ Xestoxanalar ve biitin diger tibb miisssisaleri olkade
heyata kecirilon sahiyys siyassti ¢ergivesinde yalniz
keyfiyyeotli sohiyys xidmetlori gostermeakle mesgul olur,
onlarin her biri yerine yetiracoklsri funksiyalara uygun
solahiyyst ve masuliyyystle yiiklenir;

v'orta ve iri tibb miiessisalerinin idare edilmesi (menec-
menti) ve bilavasits tibbi xidmatlar gostarilmesi funksi-
yalan ayrilir. Orta ve iri tibb misssisaleri sahiyyanin tog-
kili isini, onun iqgtisadiyyati, maliyyasi ve idare edilmasi
masalalerini derindan bilon sehiyys menecerlarine ho-
valsa olunur (bunun lgun tez bir zamanda Azarbaycan
Dovlst Tibb Universitetinde (ADTU) "Sehiyyanin iqgtisa-
diyyati ve menecmenti” fakultasinin yaradilmasi, telobe
gebuluna ve miitaxassis hazirligina baslanilmasi zeruri-
dir);

v’ sehiyye xidmetlarinin teskilinin ve gostarilmasinin miia-
sir teleblere cavab veran yeni normalari ve standartlari
hazirlanir;

v tibb is¢ilerine miinasibstde pesokarliq telaeblari gliclon-
dirilir, miiayine ve mualicanin naticalerine gore onlarin
mesuliyysti artinlir. Butiun nov tibbi xidmetlarin gostaril-
mesi lisenziyalasdinlir. Lisenziyalarn verilmesi mivarfiq
tibbi xidmet novleri lizre yaradilan Pesokar Assosiasi-
yalar terafinden hayata kegirilir;



35

v'insan saglamhiginin miihafizesine gore masuliyyst dov-
lstle vetendas arasinda bolinir (birge masuliyyst prin-
Sipi);

v muxtalif seviyyalarde olan tibb miisssiselerinin ve tibbi
miitaxassislarin fealiyyatinin semearali alagslandiriimasi
temin olunur, onlarin bir-biri ile qarsiligl emekdaslq ve
nezaret mexanizmi yaradilir, xasteliklarin miayinasi ve
mualicasi protokollan tetbiq olunur, pasiyentin ixtisas-
lasdinlmis sahiyys xidmetine ¢ixisi ISX hakiminin gon-
derisi esasinda bas verir;

v sehiyys qurumlarinin ve tibb miassiselarinin (xisusile
dovlet tibb miiessisalarinin) faaliyystine, habele biitin
menbalardan (dovist ve yerli biidcaler, tibbi sigorta, ko-
nulli ayirmalar, iane ve yardimlar ve s.) sshiyyays yo-
naldilan maliyys vesaitlerinin herskatine ictimai nezare-
ti temin edecek mexanizmlar qurulur.

2. Struktur (institusional) islahatlarinin daha bir mihim mase-
lasi sohiyye siyasatinda prioritetin xastaliklorin mualicesinden
xosteleanmae hallarinin yaranmasinin va xasteliklerin yayllmasinin
garsisinin alinmasi Gzarine kegirilmasi, keyfiyyatli vo haminin alda
eda bilacayi ISX-nin gbsterilmasi potensialinin tekmillesdiriimasi,
dévlstin sehiyye siyasstinds iSX-nin prioritet inkigafina ve giiclen-
dirilmasina digqgatin artinimasidir.

Buna gore de 6lkemizde hayata kegirilon sahiyya islahatlan
ISX-nin sahiyys sisteminin baslica halgesine cevriimasins istiqa-
matlendirilir. ISX-ni gliclendirmak (igiin her kesin asanligla slde
eda bilacayi an zeruri xidmatlar paketi muayyanlasdirilir, ilkin se-
hiyysnin tagkilinin "saha hakimi" modelindan "Umumi tacriba ha-
kimi"/"aile hakimi" modelina kegid hayata kegirilir. Eyni zamanda,
xostaliklarin garsisinin alinmasina yénaldilmis profilaktik tedbirle-
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Inkisaf etmakda olan 6lkalorin tacriibasi géstorir ki, onlarin
aksariyyatinda sahiyya sisteminda ohamiyyatli iralilayislor
mohz ISX sisteminin yaxsdasdirilmast ilo bagl olub. Yalniz
ISX sistemi diizgiin quruldugu halda iimumon sahiyya
sistemindan real ugurlar gozlomok olar. Hom db diinyada
aparilan tadqiqatlar naticasinds artiq siibut olunub ki,
xastaliyin qarsisimin alinmast onun miialicasindan dafalarla
ucuz basa galir.

rin hayata kegirilmasina va ahalinin sehiyye maariflondiriimasi sa-
hasinda islerinin gliclondirilmasine ISX-nin daha semarali ele-
mentlari kimi yanasilir.

3. Sehiyyeads islahatlarin qarsisinda duran daha bir masale 6l-
kanin sahiyye sisteminin inkisafini ve shaliya keyfiyyatli sahiyys
xidmatlarinin gdstarilmasini, habels resurslardan semarali istifa-
deni temin eds bilscek sahiyyanin maliyyalegdiriimasi mexa-
nizminin iglenilmasidir. Mslumdur ki, hazirda Glkenin ddvlet
bldcasi bltlin sehiyye xarclarini biitévlliikds ve tam hacmda ma-
liyyalasdirmak igtidarinda deyil ve yaxin galecekda da bunun bas
vermasi gozlenilmir. Hazirda dovlst bidcesi tarefinden butin se-
hiyys xarclarinin yalniz 1/5-i maliyyslesdirilir. Lakin hatta bu vesa-
itlor do Olkada sahiyyanin inkisafini tamin eda bilecek prinsiplar
asasinda yox, asasen mdvcud sehiyye obyektlarinin saxlaniimasi
xarclorinin 6danilmasi magsadlari gtin istifads olunur.

Sahiyya bldcasinin imkanlarinin genislondiriimasi Uglin bura
Dovlat Neft Fondundan da vasait calb etmak ve onu sahiyyanin
perspektiv inkisaf magsadlarine yonaltmak olar. Lakin bu, daimi
xarakterli bir vasait manbayi deyil. Sehiyyanin maliyyalasdiriime-
sinde olan mdévcud vasait qithgini yalniz bu prosesde doévlatle
ahalinin birge istiraki yolu ile aradan galdirmagq olar. Burada 2 me-
salenin halli vacibdir:
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Olka shalisinin keyfiyyatli sohiyya xidmatlorinin minimal
saviyyasi ila tomin olunmast iigiin hazirda biidcadon
sahiyyaya ayrilan vasaitlorin an azi1 5 dafa artirilmasi -
adambasina illik xarclarin biitiinliikla sahiyya xidmatlori
iizra 100 ABS dollar, ISX iizra isa 15-20 ABS dollarina
catdirilmast - zZoruridir.

Birincisi, dovletin maliyys imkanlari dizgln qiymatlendiril-
mali ve bldce vesaitlarinin semarali istifade olunmasi temin
edilmalidir. Bunun Ggln ilk névbada sahiyya xarclerinin muay-
yan edilmasinin hazirda tatbiq edilon mexanizmindan (sahiy-
ya obyektlarinin mévcud olmalarina géra maliyyslesdirilmasi
va xarclerin garpay! hesabi ile miayyanlagdiriimasi) imtina
olunur. ilkin sahiyya xidmatleri biidceden adambasi xarc
normativi prinsipi ile maliyyalagdirilir, ixtisaslagmis tibbi xid-
matlar (yani xastexanalar) saviyyasinde isa ehtiyaclarin qiy-
matlandiriimasi va vesaitin mlqgavila asasinda ayrilmasi me-
xanizmlari totbiq olunur. Eyni zamanda, ddvlat bldcesi hesa-
bina maliyyslasdirilmasi mimkiln va ictimaiyyet Gglin magbul
olan asas tibbi xidmatlar paketi islonilir. Burada shalinin bi-
tin tebagaeleri Gtgun Gdmumi olan ve ceamiyyatin ayri-ayri imti-
yazli gruplari Ggln nazerda tutulan xidmatler daqiqlesdirilir ve
normalasdirilir.

ikincisi, g6starilon sahiyys xidmatlarine géra shalinin hayata
kegirdiyi butiin név 6denislarin (mablaginden asili olmayaraq)
yalniz resmi kanallarla daxil olmasinin temin edilmasina nail
olunmahdir. Bunun an arzuolunan va semarali yolu isa tibbi si-
gortanin (hem icbari, ham da koniillii) inkigaf etdiriimasi-
dir. Olkada hale 1999-cu ilds "Tibbi sosial sijorta hagqinda"
ganun gabul edilmasina baxmayaraq hals de tibbi sigorta sis-
teminin formalagmasi va inkisafi bas vermayib. Halbuki, artiq
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yuxarida geyd olundugu kimi, 6lkada sahiyya xarclerinin 70 fai-
zini shali terefindan geyri-rasmi gakilde ddaniglar tagkil edir.
Aydindir ki, geyri-rosmi 6danisler heg bir zaman sahiyye siste-
minin muasir talablere uygun inkisafini temin eda bilmaz. Buna
gobro do 6lkada tez bir zamanda hem icbari, heam da kénullu tib-
bi sigortanin inkisafi Ggln zsruri mexanizmlerin harakats gati-
rilmasi vacibdir:

v Olkade tibbi sigortanin islak, etibarli ve sosial baximdan
adalstli modellari hazirlanib tatbiq edilir (miivafiqg ganun
ve digar normativ senadler iglenilir);

v tibbi sigorta institutlaninin inkisafinin, onlarin faaliyyati-
nin semearali tenzimlenmesinin, semarali dovist va icti-
mai nezarstin tamin edilmasinin hiiquqi bazasi forma-
lasdirilir;

v’ ohali arasinda genis maariflondirme tedbirleri hayata
kegirilir;

v dovlet edalstli ve stimullasdirici normalar tatbiq ve diiz-
glin inzibati alstlerden istifade ederek icbari tibbi sigor-
talanmani temin edir.

4. Sahiyys sisteminin biidce proqnozlagdiriimasinin yeni
mexanizminin iglanilmasi de shamiyyatli ve zeruri masaladir.
Bldcadan sahiyyaya ayrilan vasaitlerin konkret sahiyya prog-
ramlari @sasinda bolinmasi temin olunur. Bele sahiyya prog-
ramlari bldce sifarigleri xarakteri dasiyir. Hemin programlar
maqsadi, hadaflari, vazifelari ve gdzlenilen naticaleri konkretlos-
dirilmakle ve talab olunan maliyys vasaitleri asaslandirimaqgla
Sehiyya Nazirliyi terafinden hazirlanir. Programlar sahiyya xid-
matlari, sehiyyanin inkisaf istigamatlari ve 6lkanin regionlar liz-
ro hazirlana bilar.
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Sahiyya iizra biidca sifarislorinin va prognozlarinin
hazirlanmasi zamam sahiyya miiassisalorinda tibbi
xidmotlarin dayarlondirilmasi va ehtiyaclarin
qiymotlondirilmasi asasinda miiayyan edilmis asagi
saviyyali sifarislor asas gotiiriiliir. Biidca prognozlart
asasinda sohiyyaya ayrilan vasaitlaor miivafiq programlar va
sifariglor iizra biiraxilr.

Blidce prognozlasdinimasinin va xarclerin istifadasinin effektiv-
liyinin artinlmasi Gglin sahiyya Uzre xarclarin funksional ve igtisadi
qurulusunun da tekmillasdirilmasi zeruridir.

5. Dovlet sahiyya musessisalarinin sayinin va strukturunun op-
timallasdirlmasi, sahiyya sahasinde muilkiyyat formasindan
(dévlat va ya 6zal) asili olmayaraq butlin sshiyye miassisalari-
nin inkisafina baraber sartlerin temin edilmasi struktur islahatla-
rinin daha bir mihidm istigamatidir. Buna keyfiyyatli sehiyya xid-
matlarinin miiqavile (dovlat satinalmalari) asasinda odanil-
masi mexanizminin tetbigi ve dovlat sahiyya muassisalarinin
bir hissasinin 6zallasdiriimasi esasinda nail olunur. Sovet dév-
rundeki ekstensiv inkisafla alagedar olaraq 6lkada goxlu sayda
xastexana tikilib ki, hazirda onlarin aksariyyati keyfiyyatli ixtisas-
lasdiriimig tibbi xidmatlarin gosterilmasi liglin tam yararsiz vaziy-
yotdadir ve orada olan ¢arpayilardan istifade amsallari son dare-
co asagidir. Lakin hemin muiassisaler ¢arpayi sayl asasinda dov-
lat bldcesi hesabina maliyyelasdiriimakde davam edir. Bu ise
dovlet vasaitinin semarasiz istifadasine sabab olur. Buna géra
da sehiyya muassisalerinin faaliyyatinin ve bldca vasaitlerinin is-
tifadasinin semaraliliyinin artinimasi Ggun ayri-ayn tibb miassi-
selarinin (xestaxana, poliklinika va s.) birlagdirilmasi, strukturu-
nun yenidan qurulmasi va ixtisari, habela bazilerinin 6zallasdiril-
masi magsadauygundur. Saharlarde xestaxana va poliklinikala-
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rin birlegdirilmasi va ixtisar naticesinds is yerlorini itiron tibbi
kadrlarin hesabina ise rayonlarda ve kendlards tibbi kadrlarin
¢atismazhgi problemi hallini tapa biler. Hazirda dévlstin himaye-
sinda olan semarasiz iglayan ve perspektivsiz tibb muessisale-
rinin 6zallegdirilmasi hesabina o0zal sshiyya sisteminin genis-
leanmasi bas vers biler.

6. Sehiyye muassiselarinin tesarrifat musteqilliyinin ve pasi-
yentlarin mualicesine gdre masuliyyatinin artinimasi da sahiyye-
da struktur islahatlarinin hall etmali oldugu masaladir. Tibbi xid-
matlar gostaron bitlin dovlet sahiyye miassisalarine (o climle-
dan ISX sahasinda olan hakim mantaqgalarine, ambulatoriyalara,
poliklinikalara ve s.) miistaqil hiiquqi $axs statusu verilir, onla-
rin maliyys vasaitlerine birbasa serencamverma hlquglari taninir
vo maliyya resurslarindan istifade onlarin birbasa masuliyystine
verilir. Onlarin blidca ile miinasibatleri miigavils sistemi asasinda
qurulur.

7. Bldcs vasaitlari sehiyye mantagalarina miiqavile asasin-
da buraxilir. Mlqavile Sehiyys ve Maliyya nazirliklarinin nima-
yandalari ve sahiyya miliassisasinin rahbari terefinden imzala-
nir. Blidca vasaitlerinin istifadasi Uzarinds ictimai nazarastin te-
min edilmasi maqgsadi ile bele muqgavilenin imzalanmasinda yerli
sohiyys komitalarinin (suralarinin) rahbarlari ve ya miassisesi-
nin yerlasdiyi erazi Uzre baladiyye rehbarinin istiraki da nezarde
tutula biler.

8. Semerali sahiyye siyasatinin islenilmasi ve sahiyye sistemi-
nin takmil idare edilmasinin temin olunmasi tGgln haqiqi ve etibar-
li sahiyya statistikasi malumatlarinin olmasi vacib sertdir. Buna
g0ra da sahiyya statistikasinin diizglin qurulmasi struktur islahati-
nin mihdim komponentini tagkil edir. ©halinin saglamhq durumu
sahasinde realligi duzgun oks etdiran statistik msalumatlarin top-
lanmasinda DSK ile baraber Sehiyya Nazirliyinin va yerli idaroet-
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ma organlarinin, habels yerli sshiyya qurumlari ve iISX miiessise-
larinin rolu ve masuliyyati artirilir.

Olkade ISX-nin gliclendirilmasi ve maliyyslesdiriimasinin tok-
millesdirilmasinin qalan bltin masaelalari sehiyya islahatlarinin bu
geyd olunan prinsiplari va istigamatleri gergivesinda hall olunur.

Il. iISX-ya daxil olan xidmatlar paketinin
miayyanlaegdirilmasi

Bslinde yaxs! ISX yalniz shaliys keyfiyyatli ambulator xidmatle-
rin gosterilmasi demak deyil. Yaxsi ISX ham ds maliyys cshatdsn
an samarali olan profilaktik va mualice xidmatlarindan ibarat ge-
nis xidmatlar paketi demakdir. Bele xidmatlar paketinin muayyan-
lasdirilmasi qarsida duran mihim masaladir. "Shalinin saglamli-
ginin gorunmasi haqginda" Qanun indiki halda bu maselays ay-
dinlig gatirmaya imkan vermir. Buna gére de DST-nin BMT-nin
Usaq Fondu ile birgas teskil etdiyi ISX lizre Beynalxalq konfransin
(1978) gabul etdiyi Almat Beyannamasinda21 ISX-ye asagidaki
komponentlor (elementlor) daxil edilib:

v’ genis yayilmis patoloji veziyyetler (patologiyalar) ve on-
lanin profilaktikasi Usullan barssinds ehalinin malumatii-
hiq saviyyasinin artinimasi;

v erzaqla adekvat teminata yardim, diuzgin ve tamdayerli
gidalanmanin tabligi,

v'suyun tahlukssizliyinin temin edilmesi ve sanitariya
sortlorinin yaxsilagdinimasi;

v aile planlasdinlmasi da daxil olmaqla ana ve usaq sag-
lamhiginin miihafizasi;

v @sas yoluxucu xastsliklera qarsi immunizasiya;

21 ISX iizro Beynolxalq xonfransin Moruzosi, Almati, SSRI, 6-12 sentyabr
1978-ci il. DST, Cenevra, 1978-ci il
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v lokal endemik xastsliklare nezarst ve onlarin profilakti-

kasi;

v’ genis yayilmis xastaliklerin ve zedslarin uygun mialice-

Si;

v’ en zaruri tibbi preparatlarla teminat.

DST-nin gabul etdiyi konsepsiyaya asasan iSX pasiyentinin
sohhatinin yaxsilasdirimasinin, xasteliklarin garsisinin alinmasi-
nin, insanlara veardis etdiklari mihitde uzun muddat tehllikasiz ya-
samalari ticlin yardim géstarilmasinin va iSX-nin biitiin istiqgamat-
lerinin inteqgrasiyasinin  temin edilmasini nazards tutur. Bu kon-
sepsiya saglamhgin gorunmasi isine ahalinin genis calb edilmasi
vo istirakciligi yolu ile birgs fealiyyatle Ustlnllk verir.

Olkamizda da iSX-nin tarkibinin mahz DST-nin bu konsepsiya-
sI asasinda formalagsmasi maqsadauygundur. Eyni zamanda bu
foaliyyatlora ahalinin saglamhgi ile bagh statistikanin toplanmasi
alave edils bilar.

l1l. iISX-nin toskili prinsiplori

ilkin sahiyya xidmatlerin gdstarilmasinin "imumi tecriibe haki-
mi"/"aile hakimi" modelina kecid hayata kegirilir. Aila hakimi ahali-
ya tibbi yardim gosteriimasi zamani esas baglayici halgse hesab
olunur. O, pasiyenta yalniz ilkin tibbi-sanitar yardim géstarilmasi-
na gore yox, pasiyentin sexsiyyatinin formalasdirimasi ve onun
psixi saglamhgr measaelaleri tizre de masuliyyst dasiyir. Bu sonun-
cusu isa yalniz tibbi xarakterli problem deyil: bu, asas etibarils,
pasiyentin hayat seraiti, atraf mihiti vo onun rifah saviyyaesi ilo
baghdir.

Biitiin aile lizvlerine ilkin tibbi-sanitar yardimin gosterilmasi liz-
re aile haekiminin ssalahiyyatine asagidakilar daxildir:



43

v boyliklards ve usaqglarda imumi xasteliklerin tez askara
¢ixanlmasi ve qarsisinin alinmasi;

v’ pasiyentin saglamligina nezarst ve onun saglamliginin
yaxsilasdinlmasina yoneldilmis tadbirlerin hayata kegi-
rilmasi;

v fovgelade hallarda ve agir xasteliklor zamani zeruri tib-
bi-sanitar yardimin gosterilmeasi;

v’ pesoekar ekspertiza gargivasinde qabaqcadan nezerde
tutulmus terapevtik ve reabilitasiya tadbirlerinin heyata
kecirilmasi;

v’ pasiyentin ixtisaslasdinilmis sehiyys xidmetine gonderis
asasinda ¢ixisl;

v’ pasiyentin vaxtinda xestexanada yerlesdiriimasi;

v’ pasiyentin miiveqqeti emek qabiliyystsizliyinin tesdiqi
Ugun muayinenin aparimasi;

v aile planlagdinimasi, etika, aile miinasibatlarinin psixo-
logiyasi, gigiyena masalsleri, aile hayatinin sosial, tibbi
ve seksual aspektleri, o cimladen usaqlarin terbiyssi,
gidalanmasi measealalari ve s. sahasinde maslehat veril-
masi.

Ails hakimi tecribasi 6lkemiz Ugln de tamamile yeni deyil.

2002-ci ilden baslayarag ADTU-da "Aile tebabati", Hakimlarin

Tekmillagdiriimasi Institutunda ise "Ails hakimi" kafedrasi fealiy-

yot gostarir. "Aile hakimi" kursu Uzre tadris programlari islenilib,

Sahiyya sisteminda islahat hayata keciron MDB élkalavinin
aksariyyatinda (Ukrayna, Tiirkmanistan, Giirciistan,
Rusiya va s.) "iimumi tacriiba hokimi"/"aila hakimi"
prinsipinin tadbiqina baslanilib.
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kadr hazirhigina ve tekmillesdirma kurslarinin kegirilmasine basla-
niib. Bununla bele "Aile hakimi"nin genis tatbiqi tGglin vahid milli
konsepsiyanin iglanilmasi zaruridir.

Kand hakim ambulatoriyalarinda ve ya sahar poliklinikalarinda
isloyan saha hakimlerina "Umumi tacriba hakimi"/aile hakimi"
uzre telimlar kegmakle gisa muddatda tacribani genis yaymaq
mumkuindur.

"Umumi tacriibe hekimi"/"aile hekimi" konsepsiyasinin tatbiqi
ila yanasi yaxsi ISX-nin taskili asagidaki prinsiplarin gozlenilmasi-
ni zeruri edir:

v’ sorbast ¢ixis ve asan alde olunan birinci kontakt

v’ pesekarliq

v davamiihq

v’ zeruri maliyyslasdirme, az xerc ve samearalilik

v’ sektorlararasi emoakdasgliq, slagslendirme

v’ sosial edalat (biitiin sosial tebaqelerin maraqlarina ca-

vab vermeasi, gender masalalerine riayat olunmasinin
temin edilmasi)

v miivafiq techizat ve texnologiya

v derman teminati

v’ maddi heveaslendirme ve mesuliyyat (etibarliliq, peso-

karlq)

v istirakgiliq (icmanin calb edilmasi)

v soffafliq, hesabatliliq ve ictimai nezarst

Bununla beraber, yaxs ISX iigiin tibb miisssisslerinin miivafiq
kommunal-sanitar (su, isiq, istilik sistemi va s.) seraitle temin edil-
mis yararli binalarda yerlesdirilmasi an vacib measasladir.
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IV. iSX-nin maliyyalagdirilmasi masalaleri

Olkade yaxs! iSX-nin teskili bu istiqgamate kifayst gedar maliyys
resurslarinin yonaldilmasini telab edir.

DS T-nin standartlarina gora, normal ilkin sahiyya
xidmatlorina taminat iiciin adambagsina xarclor an azi 15-20
dollar mablaginds olmalidir. Hazirda élkamizin dovlat
biidcasindan ISX-ya ayrilan vasaitin hacmi adambast hesab
ilo bundan 5-6 dafa azdr.

iISX-ya yénaldilen biidca vesaitlarinin artiriimasi ticiin sehiyye-
nin dovlst terafinden maliyyslasdiriimasinin mdvcud sisteminin
dayisdiriimasi zaruridir. ISX-nin imumi sshiyys sisteminds basli-
ca halgaya gevrilmasina uygun olaraq, doévlat blidcasindan ayri-
lan sahiyya xarclerinin xestexanalarla ISX arasinda béliinmasinin
hazirki nisbati tadricen ilkin sahiyyanin xeyrina dayisilir. Bunun
hesabina yaxin bir negs il arzinde blidcedan iSX-ys ayrilan vesai-
tin hacmini 3 defayadak artirmaq olar.

Xeorclor blidca sifarisine uygun olaraq hayata kegirilir. Darman
alinmasi Ggun nazarde tutulan serbast vasaitler hakimlerin rayi
nazara alinmagla yerli Sehiyya Suralarinin garari ile har bir
konkret dovr ugln zeruri hesab olunan dermanlarin alinmasina
yonaldilir.

ISX misssisasinin maliyya ehtiyaclarinin 6dsnilmasinds bale-
diyyalerin rolu artinhr. Balediyyslar tibb muassisasinin bina sarai-
tinin yaxsilasdirnimasina masul edilirlar.

Tibb musssisalarinin maliyyas faaliyyatina yerli Sehiyye Suralari
ictimai nazarati hayata kegirir.

ISX-nin maliyyslegdirilmasinda ahalinin igtiraki. Butin im-
kanlarin seferbar edilmasine regmaen yaxin illards biidcs vasaitle-
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ISX miiassisalarina biidca vasaitlori ayrilmasi adambasina
xarclor normativi va ehtiyaclarin qgiymotlondirilmasi asasinda
hayata kegirilir. Tibb miiassisalarinin 6zlori ehtiyaclarin
qiyvmoatlondirilmasindo va biidca sifarislorinin
hazwrlanmasinda bilavasita istirak edirlar. Biidca vasaitlori
ISX miiassisalarina miigavila asasinda ayrilr (miiqavilonin
toraflori yuxarida qeyd olunub). Tibb miiassisalorinin
maliyya muxtariyyati tamin olunur: onlarin bank hesab
aculir va vasaitlor xazinadarhq vasitasilo birbasa miiassisanin
bank hesabina kegirilir.

ri hesabina ISX-nin kifayst qedar maliyyslesdirimasi mimkiin ol-
mayacaq. Bu ise iISX mantagslerinin maddi-texniki taminatinda
va xidmatlarinin keyfiyyatinin artirimasinda mévcud problemlarin
uzun muddat davam etmasina gatirib gixara bilar. Ona gdra do
dévlet biidcasi imkanlarinin genislenmasi ve biidcaden ISX-ya ki-
fayet qoder vesait ayrilmasi bas veranadak bu sahanin ayri-ayri
problemlerinin halline nail olmaq Ugln shalinin maliyyalasmada
istiraki tamin edilir.

ISX sadaca, yerli seviyyade pesekar tibbi yardimin gésterilme-
sinden ibarat deyil. Voetandaslarin calb edilmesi o demakdir ki,
dovletle baraber ayri-ayr vetendaslar ve aileler de ham 6zlarinin
soxsi saglamligina, ham de xalgin (icmanin, millatin) Gmumi
saglamligina ve rifahina gére masuliyyst dasiyirlar. DST-nin ISX
konsepsiyasinda gésterilir ki, ISX-nin mdvcud prosesinin maliy-
yolasdirilmasi lokal ictimai tehsil gargivesinda saglamligin ylksal-
dilmasi magsadlarine ¢atmagin diger yollari ile migayiseds daha
effektiv, miinasib ve davamli yatinm hesab olunur.”

22 Avropa sahiyyas sisteminin islahati tizra DST konfransi tigiin terminlar.
DST, Regional Avropa sobasi, Kopenhagen, 1996-c1 il
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Bu baxumdan Oksfam taskilatimin tatbiq etdiyi "Icma asash
ilkin sahiyyaya dastok Modeli'"nin tacriibasindan yararlanmaq
va icma asaslh modellardon istifads etmak olar. Bu magsadla
xiisusi "Saglamhq Fondu" yaradilir va fondun vasaiti bankda
ac¢ulan xiisusi hesabda toplanmwr. Fonda iizvliik haqqu tibb
miiassisasinin xidmatlovindan istifada edon ailolor tarafindon
ayda bir dafa kecirilir. Xiisusi hallarda yoxsul va sosial
miidafiaya kaskin ehtiyaci olan ailalora Sohiyya Surasinin
qorary ila iizvlitk haqqu iizra giizast tatbiq oluna bilor.

Fondun vasaitlerindan istifadayas ictimai nazarat tamin olunur.
Fondun idare edilmasi xisusi talimat asasinda yerli Sahiyys Su-
ralar terafinden hayata kegirilir. Sehiyya Surasi riibde bir defaedan
az olmayaraq fonda toplanan vesaitlerin hacmi ve istifadasi bare-
sinda ictimaiyyeta hesabat verir. Belo Fondun yaradilmasi ham
da ashalinin imumiyyatle sahiyya xarclari lizarinds ictimai nazare-
tin tamin edilmasina calb olunmasinda semaraeli vesitedir. Fonda
toplanan vasait ilk névbada tibb muassisasinin maddi-texniki (bi-
na seraiti, avadanliq va tibbi lavazimatlar, laborator avadanlqglar
va s.) va darman teminatina yonaldilir. Bu saslinda kénilli tibbi si-
gortanin bir formasi oldugundan fond ham da zaruri hallarda tibbi
sigorta fondu rolunda ¢ixis eda bilar. Vasaitin istifadasi ile bagl
bltln gerarlar ictimaiyyastin tanis olmasi tgln sehiyye mantage-
sinde, baladiyys arazisindoki xUsusi stendlerda yerlosdirilir. So-
hiyye Suralar ham de blidca ve fond vasaitlerinin ehtiyaclar tzro
istifadasinin alagalandiriimasini tamin edir.

Ictimaiyyatin birge maliyyslesdirma prosesinda rolu asagidaki-
lardan ibarat olacaq:

v Pullu xidmetlarin gabulu, tibbi heyst ve hakimlarin maa-

sinin misyyenlasdiriimasinde istirak
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v'Darman fondlarinin yaradilmasi

v’ Kapital fondlarinin artinlmasi

v ©halinin imkansiz tebeqealeri lgiin glizestler sisteminin

inkisafi

©halinin aksar hissasinin maddi vaziyyatinin agir oldugu indiki
soraitde ahalinin maliyyelosmada istiraka celb etmak kifayat qo-
dar murakkab bir massladir. Buna gére do Saglamliq Fonduna
vasaitin toplanmasi yerli ahalinin bitln tebagalerinin maraqglarina
va imkanlarina uygun olmalidir. Sslinda fondun tzvlik haqqi da-
ha ¢ox remzi xarakter dasimal ve ailslerin bldcasi tgln ciddi
problem yaratmamalidir.

Layiha gergivasinda kandlards ev tasarrifatlari arasinda apari-
lan tadgiqatlar har bir ailenin "Saglamliq Fondu"na ayda 1 manat
(AZN) kegirmak imkaninda oldugunu gdstarir.

Sorgu anketinin "Ogor sizo taklif olunsa ki, xasta olub
olmamagmizdan asili olmayaraq ayda miiayyan qadar sabit
pul 6domakls keyfiyyatli ilkin tibbi xidmatla tomin
olunacaqswmiz, bu halda na qadar vasait odaya bilorsiniz"
sualina sorguda istirak edan ev tasarriifatlarinin
aksariyyatinin 1-1,2 manat (AZN) atrafinda vasait ayira
bilocayini demasi da bunu tasdiq edir.

Kand shalisinin galir va xarcleri asasinda apardigimiz elmi-naza-
ri tedqgiqatlar da hazirda her bir ailanin keyfiyyatli ilkin sahiyys xid-
mati almaq Ugln ayda an azi 1 manat Uzvlik haqq! (basga sozls,
kondllt tibbi sigorta haqqi) 6demak imkaninda oldugunu gdstarir.

Oger her ailo Fonda ayda 1 manat kegirarsa, onda 400 ailalik
kandda il arzinde 5 min dollardan gox vesait toplana biler ki, bu da
hamin dovrds bir kenda dovlst blidcasindan ayrilan vasaits teqriban
barabardir. Bu gader vesaitle ISX miisssisasinin maddi-texniki ba-
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zasini xeyli tekmillagdirmak, tibb isgilerini keyfiyyatli xidmatler gds-
tarmayae stimullagdirmaq Ugln diger tedbirlar hayata kegirmak olar.

Sahiyya Suralart balodiyya arazisinda yasayanlarin iimumi
nigincaginda 1 il miiddatina seciliv. 9-11 nafordan ibarat
olur. Suraya tibb miiassisasinin, baladiyya surasinin, kand
icra niitmayandaliyinin tamisicilori daxil ediliv. Onlardan
basqa kondin niifuzlu saxslovinin, ziyalilarin, kand
agsaqqallarimin, gadin va gonclarin Surada tomsilciliyi tomin
olunur.

Dévlet biidcasinin imkanlari genislendikdan sonra ISX-nin ma-
liyyalesdirilmasinda ahalinin (icmalarin) istirakini dayandirmaq da
mumkundur. O vaxtacan formalasmis ictimai nezarast institutlan
iso gazaniimis tacriibe hesabina sonralar da fealiyyetini davam
etdirs bilacak.

V. iSX miiassisalorinin idare edilmasi

ISX-nin idare edilmasinda ahalinin (icmanin) genis istirakgiligi
temin edilir. Buna asagidaki strukturlarnin yaradilmasi ile nail olu-
nur:

v her bir balediyyade Sahiyys Surasi

v her cografi erazinin (adeten bir nege kendi ehate edir)

Saglamliq Merkezinde Sehiyye lizre Komitaler

v Sohiyye iizre Rayon Meslahat Suralarn

Sahiyys Suralarn har ribds bir defe icmalarin imumi yiginca-
ginda faaliyyati, sehiyya xarcleri ve Saglamliq Fondunun vasaiti-
nin harekati bareds hesabat verir. Umumi yigincaglarda hem de
kandin sehiyya problemlari muzakire edilir, sehiyya maariflondiril-
masi maqgsadi ile gixiglar taskil olunur.



Saglamlig Markazi yaninda Sahiyye Uzra Komits mdvcud
cografi arazids har kanddan bir ve ya iki nimayendadan iba-
rat olur. Bu strukturlar yerli ictimaiyyatlo tibb misassisaleri ara-
sinda slageslendirici organ funksiyasini yerina yetirir, birge
idarsetmaoni dastaklayir ve sahiyya xarclarinin saffafligini te-
min edir.



Pulsuz tibb ¢ox baha basa gelir.
(Veselin Georgiyev)

2006-c1 ilin dovlat biidcasi
vo sohiyys xarcloari
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Azarbaycan Respublikasinin 2006-ci il Gzra ddvlst blidcasinin
galirlari 3 milyard 406 milyon manat, xarcleri ise 3 milyard 594 mil-
yon manat tasdiq olunub. Dovletin bu il erzinde budce vasitasila
béliisdiiracayi vesaitler yaradilacaqg Umumi Daxili Mehsulun 25
faizi hecminda prognozlasdiriib. Naticada bu il dovletin bldca
xarclemalerinin 6tan ilkinden 63,1 faiz, 1 milyard 391 milyon ma-
nat gox olacagi gozlenilir. Blidca xarclarinin 84 faizi merkazlesdi-
rilmis, 16 faizi ise yerli saviyyelorde bollsdurilir.

Bldce xarclarinin bdlusduriimesi Nazirlor Kabinetinin 06
oktyabr 2004-cu il tarixli, 149 sayli garari ile tasdiq olunmus "Va-
hid biidce tasnifatl" esasinda funksional, taskilati ve iqtisadi tayi-
natlar Uzre aparilir. Bels ki, blidcenin tartib olunmasi zamani
xarclar dovletin yerina yetiracayi funksiyalar, hamin funksiyalari
hayata kegirilacok taskilatlar (qurumlar) va har bir qurumda ve-
saitlerin istifade edilacayi konkret istiqamatlor (yani xarc madde-
lori) Uzre muayyen olunur va planlasdirilir. Basqa s6zle, avvalce
dovlatin il arzinde hayata kegiraceyi bitln isler (qarsisinda du-
ran vazifalar) funksional istigamatlar Uzra gruplasdirilir. Sonra
bu vazifalar ayri-ayri dévlet qurumlari arasinda béltinarek onla-
rin icrasini taskil eden ve buna mesuliyyst dasiyan taskilatlar,
habels konkret isleri ve tapsiriglar icra eden muessisaler muiay-
yon olunur. Daha sonra ise d6vlat qurumu va taskilatlari Gizrs on-
lara havale olunan vezife ve funksiyalarin hayata kegirilmasi
Ugun konkret xarclor Uzre bir il arzinde ayrilacaq budce vesaitle-
rinin hacmi deqiqlesdirilirzs.

Maohz bu asasda 2006-ci ilin dovlet blidcasindan dlkanin sahiy-
ya sistemina 150,5 milyon manat vasait ayriimasi nazards tutu-
lub. Bu, 6ten ilin prognoz bldcasinde planlasdirildigindan 29,6
milyon manat g:oxdur24. Belslikle bu il arzinds dovlst blidcasindan

23 Vatondasin biidcs baladgisi: 2006-c1 maliyya ili,
Bax1 "Exspert" iqtisad jurnali-2006



53

sohiyyays ayrilan xarclerinin formalasacaq UDM-de pay! 1,1%
olacaq. Bu da &tan ilin muvafiq gostericisi ile mligayisada 0,1
band yuxardir. Bidcenin maxaricinda sehiyys xarclerinin xtsusi
gakisina galince, bu gdstaricinin 6ten ille mugayisads 1,3 band
azalaraq, 4,2 faiz teskil edeceyi gozlenilir.

Sahiyya
xarclari
4,2%

Qalan

xarclar
95,8%

Soahiyya xarclorinin biidca xarclarinda pay!i

Demali, burdan bels bir natice gixarmagq olar ki, sehiyysya ayri-
lan xarclerin oten ille miqayisaede artimla prognozlasdiriimasina
baxmayaraq, 2006-ci il blidcesinin maxaric hissasinin artim tempi
ilo sehiyye xarclarinin artim tempi arasinda kaskin fargin mévcud-
lugu sebabindan Umumi yekunda sehiyya xarclarinin pay1 avvalki
ddévra nisbatan azalib. Bels ki, bu ilin blidcasinda 6tan ille mugayi-
sode cemi xarclerin 63,1 faiz artmasi miuigabilinda, sehiyys
xorcleri muvafiq olaraq 24,5 faiz artirlmis ve onun Gmumi artimda
xususi ¢akisi 2,2 faiz taskil edib. Bu ise biidcaeds Umumi xerc arti-
mi ile sahiyya xercleri artimi arasinda proporsionalligin gézlenil-
mamasinin naticasidir.

2006-ci ilin dévlet blidcesinda "Sahiyya" bélmesina ayrilan ve-
saitlerin funksional, toskilati ve iqtisadi tesnifati Azarbaycan Res-
publikasi Nazirlar Kabinetinin "Azarbaycan Respublikasi vahid

24 "Azorbaycan Respublikasinin 2006-c1 il Dovlot biidcasi haqqinda"
Azorbaycan Respublikast Qanununun totbiq edilmasi barads Azarbaycan
Respublikasi Prezidentinin 16 noyabr 2005-ci il tarixli formani.
"Azorbaycan" qozeti. 17 noyabr 2005-ci il.
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bldcae tesnifatinin tesdiq edilmasi barada" 6 oktyabr 2004-cti il ta-
rixli 149 sayl garari asasinda tertib edilib.

Sohiyya xarclarinin funksional bolgiisii

2006-ci ilin dovlet budcesindan "Sahiyya" bélmasi tzre ayrilan
vosaitler asagidaki 5 funksional istiqametde25 boltnr:

1-ci cadval

2006-ci ilin dovlet biidcasindan sahiyyaye ayrilan
vasaitlarin funksional istigametlor iizro strukturu

Funksional istigamet| Al o
qamatlar (min.AZN) xarcle:rda payl,
Yo-lo

Sahiyya xarclori, comi 150,5 100
Xastaxanalar 104,1 69,2
Poliklinikalar ve ambulatoriyalar 27,9 18,5

Sahiyye sahasinda digar xidmatlar 11,3 7,5

Sahiyye sahasina tatbiqi tadgiqatlar 1,7 1,1

Sahiyye sahasina aid edilan digar xidmsatlar | 5,6 3,7

[ xastexanalar

M Poliklinika va
ambulatoriya

[ Sshiyya sahasinda diger
xidmatlar

[ Sshiyya sahasina totbiqi
tadgqiqatlar

Hl Sahiyya sahasina aid
edilan digar xidmatlar

Sahiyya xarclarinin funksional tasnifat lizra bolgiisii

Sakil 2-dan goruindlyu kimi, sehiyya xearclerinin asas hissasi -
69,2 faizi xestoxanalara ayrilib. Yerda galan xerclarin 18,5 faizi

25 "Azorbaycan Respublikasinin 2006-c1 il Dovlot biidcasi haqqinda"
Azorbaycan Respublikast Qanununun totbiq edilmasi barads Azarbaycan
Respublikasi Prezidentinin 16 noyabr 2005-ci il tarixli formani.
"Azorbaycan" qozeti. 17 noyabr 2005-ci il.



poliklinikalar ve ambulatoriyalara, 7,5 faizi sehiyye sahasinda di-
gar xidmeatlers, 3,7 faizi sehiyye sahasina tetbiqgi tadgiqatlara, 1,1
faizi sehiyya sahasine aid edilen diger xidmatlera yonaldilocek.

Azearbaycan Respublikasi vahid bildce tesnifatinda sshiyye
xarclerinin funksional tasnifatinda "Tibbi avadanliglar ve mamu-
latlar" nezarda tutulsa da, 2006-ci ilde bu istiqgamatde vasait ayril-
masi nazarde tutulmayib.

Xostoxanalar tizra: 2006-ci ilin budcesinden an ¢ox vasait
xastoxanalara ayrilib. Xastoxanalara 104,1 milyon manata gader
vasaitin ayrilmasi nazardae tutulur ki, bu da butlin sahiyya xarcleri-
nin 69,2 faizini toskil edir.

Sahiyyenin
qalan
xarcleri
30,8%

Xastoaxanalar
69,2%

"Xostoxanalar" paragrafina Umumi teyinatl ve xtsusilesdirilmis
xostoxanalarin xidmetlori, asasaen stasionar xastslore xidmat
gostaron tibb markezlerinin, dogum evlerinin, sanatoriyalarin,
harbi kdglrma hospitallarinin, yasl sexslere xidmat gdstaren
muessiselarin xidmatleri ve stasionar tibbi yardim gdsteran ve
barpa terapiyasi ile masgul olan markezlerin faaliyyati ile bagh
xorclor aid edilir. Xestaxanalarin xidmatlerine hamginin tababaet-
do istifada edilon va xastalare veriloan dava-dermanlar, protezler,
tibbi avadanliq, aparatlar ve diger memulatlar daxildir. Xestaxa-
nalar Ggln nazards tutulan vasaitler tibb ocaginin profilindan asih
olaraq 4 istigamatda - Umumi teyinatl xastexanalara, xtsusilagdi-



rilmis xestoxanalara, tibbi markazlera ve barpa-mualica sanatori-
yalarina tinvanlanir.”

Umumi teyinath xestexanalara iimumi tayinatl xestexanalar
terafindan xidmatlerin gosterilmesi, 6z xidmetlarinin miayyen tib-
bi ixtisaslasma ile mehdudlasdirmayan xestoxanalara rehberlik
ve ya onlara yardim edilmesi ile bagl xarcler daxildir.

Xiisusilegdirilmis xastexanalara miiayysn xastsliklere diigar
olmus ve ya misyysan kateqoriyaya aid edilan xastalerin miialice-
si (mesalan, agciysr xastaliklorinin ve verem, clizamin, xargan-
gin, qulaq, bogaz ve burun xastaliklarinin, ruhi xastaliklerin, hami-
lelikle elagadar xastaliklarin, usaq xastaliklarinin ve s. mialicasi)
ile bagll xarcler daxildir.

Tibb markazlarina fibb markazlarinds ve dogum evlarinds xid-
metlarin gosterilmasi, idars edilmasi ve ya onlara yardim gosteril-
moasi ile bagl xerclar daxildir.

Barpa-miialice sanatoriyalarina barpa-miialice sanatoriyala-
nnda cerrahiys emaliyyati kegirmis, agir xastslikden qurtarmis ve
ya agir veziyyeatde olmusg xastslerin dava-dermanlarinin gsbuluna
nezarst edilmesi, xastalor tarefinden itirilmis funksiyalarnin berpa
edilmesi ve ya istirahst lglin fizoterapevtik prosedurlarin aparil-
masi ve saglamliq herekatlarinin yerine yetiriimasi telob edilon
stasionar xidmetlarle bagl xarclar daxildir. Sanatoriyalar voe sa-
galmaqda olanlara sanatoriya tipli evier terafinden xidmatlarin
gosterilmasi, onlarin idare edilmasi ve ya onlara yardim edilmasi,
yasli sexslere xidmeat gosteran miessiseler, stasionar tibbi yar-
dim gosteran ve barpa terapiya ile masgul olan merkazlarin foa-
liyyati ile bagll xercloer de bu xarclora daxildir.

2006-ci ilin dovlet blidcasinden xastexanalara ayrilan vasaitle-
rin 66,7 milyon manati imumi tayinatli xestexanalara, 26,7 milyon

26 Azorbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin "Azarbaycan
Respublikasi vahid biidcs tasnifatinin tasdiq edilmasi barada" 6 oxtyabr
2004-cti il tarixli 149 sayl gorari.
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manat xususilegdirilmis xastexanalara, 8,4 milyon manat tibb
markazlarine, 2,3 milyon manat barpa-mualice sanatoriyalarina
sorf olunacagq.

Xususilesdirilmis
xestaxanalar
25,7%

Tibb markazleri
8,1%

4\ Borpa-miialice

sanatoriyalari
21%

Umumi teyinath
xestoxanalar
64,1%

Xostaxanalarin payina disen vasaitin 58 milyon manati emayin
ddenisi fonduna, 41,8 milyon manati mallarin (islerin ve xidmatle-
rin) satin alinmasina, 0,2 milyon manati teqatidlar ve sosial muia-
vinatlara, 0,1 milyon manati ise qeyri-maliyys aktivlerinin alinma-
sina yonaldilacak.

mallarin (islerin vo
xidmatlarin) satin alinmasi
40,2%

taqaiidler va sosial
miiavinatler
0,2%

digar xarclor
3,8%

qeyri-maliyya aktivlarinin
alinmasi
0,1%

amayin ddenisi fondu
55,7%

Poliklinikalar va ambulatoriyalar iizra: 2006-ci ilin blidca-
sindan poliklinika ve ambulatoriyalara 27,9 milyon manat vesait
ayrilacaq ki, bu da Umumsshiyya xarclerinin 18,5 faizini taskil
edir.



. . poliklinika v
sahiyyenin qalan ambulatoriyalar
xarclori 18,5%

81,5%

"Poliklinikalar ve ambulatoriyalar” kémakgi bélmasine imu-
miprofilli hakimler ve paratibbi personal, hemginin onlarin kémak-
cilori terafinden ambulator xastelera gosteriloen tibbi, stomatoloji
va paratibbi xidmaetlerle (fardi ve ya qrup halinda evlards, tibbi
meslahatxanalarda, dispanserlorde ve ya poliklinikalarda) bagh
xorclor daxildir.

Vahid budce tesnifatina asasen poliklinikalar ve ambulatoriya-
lar Ggln nazerds tutulan vasaitler tibb ocaginin profilinden asih
olarag asasan 4 teyinata - Umumi teyinatli tibbi xidmaetlare, xlsu-
silegdirilmis tibbi xidmatlers, stomatoloji xidmatlers ve paratibbi
xidmatlera Unvanlanir.

Umumi tayinath tibbi xidmatlare iimumi tayinatl tibbi klinika-
lar (poliklinikalar) ve iimumi profilli hekimler terefinden gosterilon
xidmetlarle bagli xarclar daxildir.

Xiisusilegdirilmig tibbi xidmatlere xiisusilegdiriimis tibbi kli-
nikalar (poliklinikalar) ve hekim-miitaxassislar terafinden gostari-
len xidmetlar, o ciimledan poliklinikalarda hekim-miitexassislor
terefinden fardi qaydada gosterilon xidmetler, miiayyan xastolik-
lere diigar olmus ve tibbi miialice gabul edan ve ya miisyysen ka-
teqoriyaya aid olunan xastelarin miialice edilmssi ile bagl xarclar
daxildir.

Stomatoloji xidmatlara iimumi teyinatl (profilli) ve xisusiles-
dirilmig stomatoloji poliklinikalar ve dis hekimleri, agiz boslugunun
gigiyenasi sahasinde miitexassislar ve dis miialicasinin diger ko-
mokgi heysti tersefinden hayata kegirilon xidmetlsrle bagl xarcler
daxildir. Ambulator xastslere stomatoloji xidmetlerin gosterilmesi,



dis protezlarinin uygunlasdinimasina gokiloen xarclar, imumi tayi-
natl stomatoloji poliklinikalar ve ya xususilasdiriimis stomatoloji
poliklinikalar ve dis hekimlari, agiz boslugu sahssinde miitoxas-
sisler va ya dis mualicasinin diger komekgi heyali tarsfinden he-
yata kecirilon stomatoloji xidmetlerle bagl xarcler bu paragrafin
xorclerine daxildir.

Paratibbi xidmatlare ambulator xsastelere paratibbi xidmatlo-
rin gosterilmasi, tibb bacilari, fizoterapevtler, emok terapiyasi sa-
hesinde miitexsssisler, loqopedlsr ve ya diger paratibbi personal
terofinden nezarst edilon klinikalarin hayata kegirdiklori tibbi xia-
metlarle, hemginin orta tibb is¢isi ve paratibbi personal terefinden
goebul kabinetlari olmayan yerlords, xastelarin evierinds ve ya di-
ger qeyri-sehiyyse miiessisolerinde hayata kegirilon xidmatlorle
bagli xarclor daxildir.

2006-ci ilin dovlst blidcasinden poliklinika ve ambulatoriyalara
ayrilan vasaitlarin 19,6 milyon manati imumi teyinatl tibbi xidmat,
0,8 milyon manati xtsusilesdirilmis tibbi xidmat, 0,2 milyon mana-
ti stomatoloji xidmet, 7 milyon manati ise paratibbi xidmat tgln
nazarda tutulub.

stomatoloji xidmat
o

paratibbi xidmat
25,4%

xiisusilesdirilmis tibbi
xidmat
2,9%

Umumi teyinath tibbi
xidmat
71,0%

Bu funksional tesnifat liglin nazardas tutulan vesaitin 21 milyon
manati eamayin ddenisi fonduna, 5,7 milyon manati mallarin (isle-
rin ve xidmatlerin) satin alinmasina, 0,1 milyon manati teqatdlar
va sosial muavinatlera, 1 milyon manati ise digar xarclera yonal-
dilecak.



mallarin (islerin va
xidmatlarin) satin alinmasi
20,5%

taqatidler ve sosial
miiavinatlor
0,4%
digar xarcler
3,6%

amayin 6danisi fondu
75,5%

Soahiyya sahasinda digar xidmatlar 2006-ci ilin blidcasinden
sahiyya sahasinda digar xidmatlara 11,3 milyon manat vesait ay-
rilacaq ki, bu da bdttin sehiyya xarclerinin 7,5 faizini taskil edir.

"Sahiyyo sahasinda digar xidmatlar" komakgi blmasina se-
hiyye sahasinde Umumi xidmaetlarin gbéstarilmasi, sehiyya saha-
sinda gan xidmati ila bagh fealiyyat, diagnostika, profilaktika, ne-
zaretin hayata kegirilmasi, epidemioloji veziyyat hagqginda malu-
matlarin yigilmasi, aile planlasdiriimasi Gizre xidmatler ve sair bu
kimi xidmatlara rehbarlik, onlarin idars edilmasi va ya onlara yar-
dim edilmasi ila bagh xarcler daxildir.

"Sohiyye sahasinda digar xidmatlor" komakgi bolmasi
"Qankogurma”, "Diagnostika va profilaktika tedbirleri" ve "Diger
tadbirlar" paraqraflarindan ibaretdir.

sohiyya

sahasinda digar
xidmatlor

7,5%

sahiyyanin galan
xarcleri
92,5%

"Qankogiirma" paraqrafina sshiyys sahssinde qan xidmeti
ile bagl fealiyyat (qebul, emal, saxlama, dasinma) ve miistaqil



gankogiirme stansiyalarinin saxlaniimasi xarcleri daxildir. Bu ilki
biidcade "Qankogiirma” paragrafi lizre 0,2 milyon manat ayriima-
SI nezarde tutulub.

"Diaqnostika vo profilaktika tadbirleri" paraqrafina diagnos-
tika (xergang, veram, zohravi ve s. xastalikler iizra), profilaktika
(immunizasiya, peyvend ve sair), nezarstin hoyata kegiriimasi
(usaq yemeyi, usagin sehheti), epidemioloji veziyyst haqqinda
melumatlann yigilmasi, aile planlasdinimasi lizre xidmatler ve sair
bu kimi xidmetlere rehberlik, onlarin idare edilmasi ve ya onlara
yardim edilmasi ila bagl xarcler daxildir.

Builki bildcads "Diagnostika ve profilaktika tadbirlori"
paragrafi tizre 7,3 milyon manat ayrilmasi nazeardas tutulub.

"Diger tadbirlar" paraqrafina sshiyye sahasi lizre malumatla-
rin hazirlanmasi va yayilmasi, sahiyya sahasinde xUsusi brigada-
larin Uzvlerine is yerlarinda, maktablarde ve digar qeyri-tibb idare-
lerinda gostarilon xidmatlar, xastaxana ve klinikalarda ve ya tec-
ribada olan hakimlarle slagadar olmayan xidmatlar, sehiyys sa-
hasinda hakim olmayanlar terafinden hayata kegirilon xidmsatler,
laboratoriyalarin saxlaniimasi ile bagli xarclar daxildir.

"Digor tadbirler"” praqrafi Uzra 3,7 milyon manat ayriimasi ne-
zords tutulub.

Sohiyyo sahasinda digar xidmatlara ayrilan vasaitlor para-
gaflar iizre agagidaki kimi boliiniir:

Qankdogirma
1,8%

Diger todbirlar
o

Diagnostika ve
profilaktika tadbirlari
65,5%
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Sshiyye saheasinda digar xidmatlare ayrilan vasaitin 8,8 milyon
manati (77,9 faizi) emayin 6denisi fonduna, 1,9 milyon manat
(16,8 faizi) mallarin (islerin va xidmatlerin) satin alinmasina, 0,04
milyon manati (0,4 faizi) teqatdlar va sosial muavinatlers, 0,2 mil-
yon manati (1,8 faizi) digar xarclara, 0,4 milyon manati (3,1 faizi)
iso qeyri-maliyya aktivlarinin alinmasina yodnaldilacok.

mallarin (islerin vo
xidmatlarin) satin alinmasi
16,8%

tagaldler va sosial
miiavinatler
0,4%

digar xarcler
1,8%

qeyri-maliyys aktivlsrinin
alinmasi
3,1%

amayin 6danisi fondu
77,9%

"Soahiyya sahasinda tatbiqi tadqigatlar" 2006-ci ilin bldcas-
sinden sehiyya sahasinda digar xidmatlara 1,7 milyon manat ve-
sait aynlacaq ki, bu da buitln sahiyys xarclarinin 1,1 faizini teskil
edir.

Sahiyya
sahasinda tatbiqi
tadgiqatlar
1,1%

sahiyyanin galan
xarclori
98,9%

"Sahiyya sahasinda tatbiqi tadqigatlar” komakgi béimasina
sahiyya sahasinde tetbiqi tadqigatlar lGzre igleri hayata kegiran
tagkilatlara rehbarlik ve onlarin idars edilmasi, diagnostika labo-
ratoriyalari, elmi-tadqiqat institutlan terefinden hayata kecirilon
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sahiyya sahasinda tacrlibs ve tatbiqi tadqigat islarine kdmaklik
gostarilmasi ile bagh xercler daxildir.

Sahiyye sahasinde tetbiqi tedqgiqatlara ayrilan vasaitin 1,6 mil-
yon manati (94,1 faizi) amayin 6danisi fonduna, 0,1 milyon manat
(5,7 faizi) mallarin (islerin ve xidmatlerin) satin alinmasina, 0,004
milyon manati (0,3 faizi) teqatdler va sosial muavinatlare, 0,03
milyon manati (1,5 faizi) diger xarclere yonaeldilecek.

mallarin (islerin ve
xidmatlarin) satin alinmasi
5,7%

teqaidler va sosial
miiavinatler
0,3%

\ digar xarcler
0,0%

amayin édanisi fondu

"Soahiyya sahasine aid edilon digar xidmatlar" 2006-ci ilin
blidcasindan sahiyys sahasinde digar xidmatlare 5,6 milyon ma-
nat vasait ayrilacaq ki, bu da buitlin sshiyya xarclarinin 3,7 faizini
toskil edir.

Sahiyya
sahasinds tatbiqi
tadqiqatlar
3,7%

soahiyyanin galan
xarclori
96,3%

"Sahiyyo sahasino aid edilon digar xidmatlar" komakgi bol-
masina sahiyye sahasina aid edilon va diger kdmakgi bolmaelarde
0z aksini tapmayan sehiyys faaliyysti ve xidmatleri ila bagl
xarclar daxildir.
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Sehiyye sahasinde tetbiqi tedqgiqatlara ayrilan vasaitin 2,5 mil-
yon manati (44,6 faizi) emayin 6danisi fonduna, 2,3 milyon manat
(41,1 faizi) mallarin (islerin va xidmatlerin) satin alinmasina, 0,01
milyon manati (0,2 faizi) teqaldlar ve sosial muavinatlers, 0,8 mil-
yon manati (14,3 faizi) diger xerclera, 0,02 milyon manati (0,4 fai-
zi) isa geyri-maliyya aktivlarinin alinmasina yonaeldilecek.

taqaiidler va sosial

miiavinatlor
0,2%

digar xarcler
13,8%
\_qgeyri-maliyya aktivlori

0,4%

mallarin (islerin va
xidmetlarin) satin alinmasi
42,6%

amayin ddenisi fondu
43,1%

Sahiyye xarclarinin tagkilati bolgiisii

2006-ci ilin dovlet budcesinden sehiyyeya ayrilan vesaitler tes-
kilatlar arasinda asagidaki kimi bolunur:

3-cii cadval
Mablog Umumi
Toskilati istigamatlor
$ q (min.AZN) xarclgrda payl,
Yo-l2

Sahiyya xarclori, comi 150,5 100

Sahiyya Nazirliyi 147 97,7

Dévlet Damir Yolu idarasi 3,3 2,2

Gancler, idman ve Turizm Nazirliyi 0,2 0,1

Sahiyye xarclerinin asas hissasi Sahiyya Nazirliyi vasitesile
bélisdurulaecek. Nazirlik 2006-ci ilde 6hdesina dligan vasaitlerin
18,6 faizini ilkin tibbi xidmats sarf edacek. Bunlardan 19 milyon
manat imumi tayinatli tibbi xidmata, 0,8 milyon manat xlsusiles-



Doévlat Damir Yolu Ganclar, idman va
2,2%

Turizm Nagzirliyi
0,1%

Sahiyya Nazirliyi
97,7%

dirilmis tibbi xidmete, 0,5 milyon manat stomatoloji xidmata, 7 mil-
yon manat paratibbi xidmata ydnaldilacak. Bundan basqa nazirlik
Umumi teyinatli xestexanalara 64,4 milyon manat, xtsusilasdiril-
mis xastexanalara 26,7 milyon manat, tibb markazlarine 8,2 mil-
yon manat, barpa-mualica sanatoriyalarina 2,3 milyon manat
ayirmagi planlasdinr. Nazirliyin yerde galan vesaitinin 0,2 milyon
manati gankoglrmaya, 7 milyon manati diagnostika ve profilaktik
tedbirler uglin naezards tutulub.

Dovlat Damir Yolu idarasi serencamindan olan vasaitin 0,6
milyon manatini imumi teyinatl tibb, xidmate, 2,3 milyon manati
Umumi teyinatli xestaxanalara, 0,3 milyon manati diagnostika ve
profilaktik tedbirlere ydneldecak.

Ganclar, idman va Turizm Nazirliyi27 ise ohdasinds olan 0,2
milyon manati tibb markezlarine xarclayacak.

Gorlnduyu kimi sehiyye xarclarinin lizerinde de-yure (hlquqi
baximdan) serencam vermada dominant rolunu Sehiyya Nazirliyi
oynayir. Lakin, bizim apardigimiz tedqigatlar gostarir ki, eslinda
bu vesaitlerin de-fakto (real baximdan) serancam vericilari yerli
rayon va saher maliyye idarsleridir. Clnki, vesaitlarin bolusdurdl-
masinin mutlaq aksariyyaeti yerli saviyyoade hayata kegirilir. Bu se-
viyyada bldca vesaitlerinin harakatina ise sahar ve rayon icra ha-
kimiyyatlori nezarat edir. Bela olan halda ise budce vasaitlerinin

27 Azoarbaycan Respublikasi Prezidentinin




sarancamvericiloeri arasinda masuliyystin bélusdurilmasi ve ca-
vabdehlik sahasinde problemlar yaranir, yani onlarin reqla-
mentlesdiriimamasi sonradan maliyya nazaretinin semaraliliyini
azaldir, saffafligin teminatini gatinlesdirir. Bu baximdan Baki se-
har sehiyya sbbalerinin lagv edilmasi ilo bagl prezidentin saran-
cami taqdirslayiq hal sayila bilar. Clnki, bu gerarla hemin vasait-
larin sarencamvericilarinin sayi ixtisara salindigindan son natice-
da vasaitlordan semarali istifade imkanlari yuksalir.

Dévlat Damir Yolu idarasi, Ganclar, idman va Turizm Nazirliyi
vasitasila vasaitlerin bolligduridlmasinds hem de-yure va ham da
de-fakto hliquqlar bu iki tagkilatin 6ziinda saxlanilir.

Soahiyya xarclerinin iqtisadi tayinati
igtisadi tayinatina gére sshiyye xarcleri 4 ssas istiqgametde
gruplasdirihr:
v/ ©Omayin odanigi
v Mallarin (iglerin ve xidmatlarin) satin alinmasi
v' Taqaiidlar va sosial miiavinatlar
v" Digar xarclar

2006-ci ilin dovlet bldcasinden "Sahiyys" bdlmasina ayrilan
vasaitler igtisadi tayinatina gbra asagidaki kimi bolindr:

(IS Moblag Umumi

qtisadi tosnifat (min.AZN) xarcle:rda payl,
Yo-12

Soahiyya xarclari, comi 150,5 100

©mayin odenisi 91,9 61,1

a'}f:rl?sr: (islarin va xidmatlarin) satin 51.8 34.3

Taqatdlar va sosial miavinatlar 0,34 0,2

Diger xarclar 6,03 4

Qeyri-maliyya aktivlerinin alinmasi 0,56 0,4
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Toqaiidler va sosial Digar xarclor
miiavinatlor 4,0%
0,2%

Qeyri-maliyys
aktivlerinin alinmasi
0,4%

Mallarin (islerin ve
xidmatlarin) satin
alinmasi
34,3%

BOmayin ddanisi
61,1%

Cadval malumatlarina diggat yetiranda sahiyys xarclori igtisadi
tasnifati izre esasan emayin ddenisi formasinda bdllsduruldr. Bu
tayinata Gmumi xarclerin 61,1 faizinin yénaldilmasi heg de bu sek-
torda emak haqqinin orta saviyyasinin ylkssk olmasi ile deyil, isgi
artighgi ils izah oluna bilar. Bels ki, Azarbaycan doévlst blidcasin-
dan maliyyslasan sahiyya sisteminde galisanlarin sayr 120 min
nafardan goxdur. Bu ise vasaitloerden semarali istifade sahasinda
¢atinliklor yaradir va sehiyya sisteminda bollusdurilan xarclarin
istehlak yonumldllyind artirir, sehiyyenin maddi-texniki bazasi-
nin modernlagdiriimasi sahasinde problemlar yaradir.

Igtisadi tesnifatda ikinci Ustlin xtsusi gakiys mallarin (islerin ve
xidmatlarin) satin alinmasi tayinath xarclar malikdir.

"omayin b‘dani$i"28 bolmesine emek haqqi (statda olan ve ol-
mayan isgilarin emak haqlari, mikafatlar, maddi yardimlar ve s.
pul odenislari) ve emek haqqina istalik (Dovlet Sosial Miidafie
Fonduna ayirmalar, icbari doviet sigortasi, icbari tibbi sigorta)
xorclor daxil edilir.

"Mallarin (iglerin ve xidmatlerin) satin alinmasi™ bolmesine
idaranin saxlanilmasi, ezamiyya, naqliyyat xidmetlori haglarinin

28 Azorbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin "Azarbaycan
Respublikasi vahid biidcs tasnifatinin tasdiq edilmasi barada" 6 oxtyabr
2004-cii il tarixli 149 sayh gorar1



odenilmesi, kommunal ve kommunikasiya xidmetlarinin odenilme-
si, istehlak mallarinin ve materiallarinin alinmasi xarclori daxildir.

"Toqailidlar va sosial miiavinatlar" bo/masine sosial sigorta-
ya, qocalara, issizlere, dlillore sosial yardim lizre miiavinatler, to-
qaudlsr, hemginin doviet biidcasinin vesaiti hesabina hayata ke-
girilen xarclor daxildir. Bu bolmade usaql ailslere verilon dovist
miiavinati vo kompensasiyalar, biitiin nov pensiyalar, teqaliidler,
sohid ailslerine, ga¢qinlara ve macburi kogkiinlere maddi yarm
gostarilmasi, hamilaliye ve dogusa gore miiavinatler, usagin ana-
dan olmasi ile elaqadar birdefelik miiavinet, issiz vetendaslara
miiavinatlarin odenilmesi, slillare maddi yardim ve s. bu nov dov-
lst miiavinetlori daxildir.

"Digar xarclar" bolmasina miilkiyyatle bagll xarclor daxil edilir.
Bura cari maqsadler igiin binalarin ve evlerin icarasi, film ve veri-
lislerin ¢akilmesi Uigiin icaraye gotiiriilmiis teatr, konsert salonlari,
sahe ve otaqglann haqqi, miiessise ve toskilatlar tersefinden ava-
danliq ve neagliyyat vasitelarinin icaraye gotiiriilmesi il bagh
xorclor, habele bank xarcleri daxildir.

"Qeyri-maliyya aktivlarinin alinmasi” bolmeasine geyri-maliy-
Yo aktivilerinin alinmasi ile bagl xarclar daxil edilir. Bu xarclars bi-
na vae tikililar, magin ve avadanliglarnn alinmasi, dovlat orqanlari
terefinden fovgelade ve strateji mal ehtiyatlarinin alinmasi xarcleri
aiddir.



Insanlar pul gazanmagq liciin saglamiiglanir itirirlar, sonra ise
saglamliglanni gaytarmagq lgilin pullanini xarclayirler.
(Namalum miiallif)

Umumi tocriibo
hokimi / ailo haokimi*

"Agir xestaliyi svvelce miialico etmok asan, askara ¢ixarmaq
gatin olur. Xestalik gliclandikden sonra onu agkara ¢gixarmaq
asan, miialicssi ise artiq ¢atin olur”

Makiavelli

* Bu maqale ADTU-nun “Aila tebabati” kafedrasinin mudiri,
t.e.d. Mustafa Salihov tsrafinden hazirlanmigdir
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1978-ci ilde Alma-Ata bayannamasinin gabulundan sonra
1984-cl ilde Dunya Sehiyye Taskilatinin Avropa burosu ilkin
tibbi yardimin gliclendirilmasi maqgsadile alave olaraq 38 vezife
muayyanlasdirdi. Bu vezifsler sahiyye sisteminin inkisafl ve
saglamlig baximindan ilkin tibbi yardimin neca gdsteriimesi
prinsiplarini ehate edir va onlarin 28-i birbasga ilkin tibbi xidma-
tin keyfiyyatinin ylksaldilmasina ydnaldilib. Bu vazifsler ara-
sinda Umumi tacriibe hakimi ve ya aile tababatinin inkisafl da
nazards tutulur.

Umumi tecriibe hakimlaeri ilkin tibbi xidmatin gésterilmasinde
asas rol oynasalar da, onlarin faaliyyatinin genisloendiriimasi tibb
bacilarinin, sosial iscilerin ve digar tibb iscilerinin xidmatinin
azalmasina getirib gixarmamalidir. Umumi tecriiba hakimlarinin
tosviri Avropa ittifaqinin (UEMO) senadlerinde asagdidaki kimi
verilib.”

Umumi tacriiba hokimi ayri-ayri saxslora va ailalora
fordi, ilkin va fasilasiz tibbi yardim géstaran hakimdir.
O, pasiyentlarina evda bas ¢okir, onlart ambulator
saraitinda va bazi hallarda hatta stasionarda qabul edir.
Umumi tacriiba hakimi problemin ilkin halli iigiin
masuliyyati iizorina gotiiriir, zarurat oldugda
miitaxassislarlo maslohatlasir. Onun diagnozlar: 6ziinda
fiziki, psixoloji, sosial va digar aspektlari aks etdirir. Bu
hakimlorin miidaxilasi pasiyentin saglamliginin
mohkamlondirilmasi iiciin maariflandirici, profilaktik,
miialicavi, reabilitasiya va terapevtik istigamoatlari ahata

edir.

29 UEMO Consensus Conference on Srecific Training for General Practice.
Eurorean Union of General Practitioners, 1994 (UEMO 94/087).
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Milli kolleclerin, akademiyalarin va ails hakimlerinin Akademik
Assosiasiyalarin Dunya Taskilati (WONCA) tmumi tacriiba haki-
mina tibbi yardim Ggln muracist eden her bir sexse ayriligda
kompleks yardim gdstaren, zarurat oldugda diger tibbi heyati tos-
kil eden mutexassis kimi anlayis verib. Kompleks yardim anlayisi
Umumi tecriibs hakimini ham ilkin, ham da ikinci halgada iglayan
digar tibb isgilarinden farglandirir. WONCA teskilatinin 1991-ci il-
da nagr olunmus senadinda Umumi tacriiba hakimina qoyulan bir
sira telabler ml'jeyyanler;‘.dirilib:30

Tibbi yardimin kompleks xarakteri: 6ziinde tekca mualice
yardimini yox, eyni zamanda saglamhgin méhkamlandirilmasini,
profilaktikasini, reabilitasiyasini aks etdirir. O, cinsi mensubiyyat-
lo, diagnostikanin kateqoriyasi ve ya xasteliyin bir epizodu ile
mahdudlasmir ve yalniz fasilasiz xidmati taklif edir.

Koordinasiya: ayri-ayri ailalere ve soxslare tibbi resurslardan
istifade etmak (izra masuliyyati, o climledan sahiyyanin bitun sis-
temi ¢argivasinde Gmumi tacriiba hakiminin xidmatinin inteqrasi-
yasina zemanatin verilmasini aks etdirir.

informasiya taminati: imumi tacriiba hakimi klinik va fardi de-
tallar barede malumath olmahdir.

Ol¢atanliq: Gmumi tacriibs hakiminin xidmati pasiyentlar va di-
ger tibb iscilari Ggln istanilon vaxt elgatan olmalidir.

Resurslardan istifada: Umumi tacriibe hakimlerinin strateji
md&vqaeyi sahiyyo vasaitlerinin bdllisdurilmesi Uzre idarsetmaeni
nazarda tutur.

Umumi tacriibe hakimine takce ilkin tibbi yardimin bir niima-
yandaesi kimi baxilmamalidir. Onlar har glin muxtaslif xarakterli si-
kayatlorle rastlasirlar. ilkin sshiyys xidmatinda timumi tacriibe he-

30 WONCA. The role of the general rractitioner/family rhysician in health
care systems. A statement from the World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians. Victoria: WONCA, 1991
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kiminin vezifesi asasdir ve buna gdra da ahaliys tibbi yardimin va
sosial xidmatin gdstarilmasi Gglin muvafiq resurslardan istifadeni
toemin etmalidir. Bu amil ise hakimlarde slagelandirms, lnsiyyat
bacariglarinin olmasini zaruri edir. ©lagsalendirme bacariglarinin
gatismazhgi tibbi yardim gdstarilmasinin samaraliliyini va Ustunlu-
yunu azalda bilar. Koordinator funksiyasinin hayata kegirilmasini
Umumi tacriba hakiminin 6zinun hayata kegirmasi daha gox
maqgsadauygundur, ancagq istisna hallarda bu funksiyani ilkin hal-
ganin digar heyati avez eda biler.

Dulnya tacrlibasi gbéstarir ki, sehiyya resurslarindan rasional
istifadenin asas problemi pasiyentlorin ilkin, ixtisaslasmis tib-
bi yardim tzre dlizglin bdlisdirilmameaesidir. Mesealen, Bdyik
Britaniya ve Kanadada ilkin sahiyye xidmatinin yaxsi inkisafi
ahalinin tibb problemloerinin 80-90%-ni hall etmak imkaninda-
dir.

Xarici edabiyyatlarda "Umumi tacribs hakimi" ile "aila hakimi"
arasinda farq goyulmur. Beynalxalq terminologiyada bu iki termin
sinonim kimi gabul edilir. Masalan, Almaniyada bu tip hakimlar
"ev", BOyuk Britaniyada "Umumi tacriibe hakimi”, ABS, Kanada
va Rusiyada iss "aila" hakimlari adlanir.

Ails hakimi gisminde hamimiza tanis olan, ancaq daha ¢ox
funksiyalari 6zilinde birlesdiron saha terapevtlerini adlandirmaq
olar. Xestaliyi agkara gixarib ixtisasl hekimlers géndaris veran te-
rapevtlerden fergli olaraq aile hakimlari bir gox problemlari 6z
hall etmak igtidarindadir. Masaelan, yliksak gan tezyiqi olan xasts-
lar dovri olaraq g6z muayinssindan kegmalidir ve bunun tgtin géz
hakimina Uz tutmalidir. Ancaq aile hakimi bels muayinani 6zl da
apara biler.

Azarbaycan Tibb Universitetinin aile tebabati kafedrasinin
amakdaslarinin apardiglari tedqgiqatlar gosterir ki, aile hakimi, aila
tebabati yeni masale deyil. ©vvallar bir hakim xastanin butin da-
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xili orqanlarini mualice edirdi. Yoni hamin hakim qaraciyer, Urak,
bdyrek ve s. xesteliklerlo bagh mikemmal bilgiye malik olurdu.
Amma iller kegdikca tebabat dar ixtisaslara bolundiu ve dar ixti-
sasli hakimlar yetisdi. Voziyyat o yere galib gatmisdi ki, hekim ona
muracist eden gaxsin urak fealiyyetini dinledikdan sonra deyirdi
ki, "man Uraya aid dearman yaziram, amma sanin mada-bagirsaq
sisteminda vaziyyat yaxsi deyil. Ona gbre de maslehat gbriiram
ki, made-bagirsaq hakimina (qastroentoloq) miraciat edasan".
Bununla da xaste labirinte dlgurdu.

Aila tababati/imumi tecriibe Uzre Avropa Birliyinin bdlmasi
Umumi tacrliba hakiminin rolunu giymatlendirarken onlari aile te-
babati prinsipi ile hazirliq kegmis terapevtler adlandirib.

Aile hekimi Umumi tibbi yardim gosterir, sahiyys sistemine
¢ixisi temin edir. Aile hakiminin foealiyyet sferasi:

v ' Saglamligin mohkemlandirilmasi ve xastaliklarin xabor-
darligi

v Xostaliklarin diaqnostikasi ve xastalerin mialicesi

v Zeruret olduqda diger ixtisaslasdinlmis mualiceys
gonderis

Kecmis SSRIds ilkin sahiyye xidmati saha hakimi prinsipi il
idara olunurdu. Sovet sahiyya sisteminin teskilatgilarindan olan
N.A.Semasko geyd edirdi ki, saha prinsipi hakime 6z sahssini,
amak saraitini ve shalinin maigatini yaxs! tanimaga, xastaliklari
askara gixarmaga, 6z pasiyentlarini yaxindan tanimaga imkan
verir. Semagko saha hakimi sistemini qursa da, aslinde faktiki
olaraq aile hakiminin funksiyalarini gisman da olsa dasiyan ilkin
sahiyya hakimi yaratmisdi. Clnki saha hakimi ve tibb bacilar sa-
hanin butun sakinlarinin saglamhgina masuliyyst dasiyirdi.
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Saha hakiminin aile hakiminden ferqi kvalifikasiyasinin asagi
olmasi va saha prinsipi Uzre iglemasi idi. Bela ki, har bir aile istadi-
yi vaxt saha hakimindan farqli olaraq aile hakimini dayisa biler. Bu
hakim pasiyentin maskunlasdigi srazidan xeyli uzagda da yasaya
bilar. Ancaq sahe hakiminda isa bdlgl saha arazi prinsipi Gzro
aparilir.

Mutexessislerin fikrince, saha hakimlerinin asas g¢atismazlig
tokca dar ixtisaslasmaya malik olmamasi yox, diagnostika ve mu-
alice zamani xestani maslahat l¢lin mitaxassisin yanina masle-
hata géndarmaleri idi. Bunun naticasi olaraq saha terapevtlari 6z-
larini sigortalamagq Ugulin zerurat olmadigda bele xastani mitexas-
sise gondarmaya can atirdilar.

Umumi tacriiba hakiminin, yoxsa "dar" ixtisash hakimlarin
daha c¢ox vacibliyile bagl diinya sehiyye dairelarinde geden
gizgin muzakirelarde birmanali olaraq birinci Ustlnlik toeskil
edir. inkisaf etmis 6lkslarde (ABS, isvecgra, Boylik Britaniya,
Fransa ve s.) imumi tacriiba hakimlarinin payi 60-73 faiz inter-
valindadir. Onlarin nazarastinda olan pasiyentlarin 60-70 faizini
terapevtik profilli xestsler toskil edir. inkisaf etmis 6lkslarde
ITY-nin géstarilmasiile imumi tecriibs hakimi ve ya ails hakimi
masgul olur. Bir hekim orta hesabla 1700- 2000 nafaras tibbi
xidmat gdsterir va o, butln tibbi problemlarin 80 faizini hall et-
mak igtidarindadir.

Avropa 6lkelerinda har Umumi tacriibe hakimine dusen pasi-
yentin sayl muxtelifdir. Belgika an asagi gostariciya malik olan 6l-
kedir. Har hakima 588 nafer diistir. italiya ve Fransada bu reqgem
an ¢ox 1000 naferdir.

Diger terafden bazi 6lkalerda Umumi tacriba hakiminin sayi
azliq teskil edir. Masalan, Yunanistanda 1991-ci ile gadar 6lke-
nin aksar hisselarinde Umumi tacriiba hakimi olmayib va tibbi
yardimi ancaq mutexassislar gostarib. Migayisa Uguln bildirek
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ki, Isvec, Niderland, isvegre ve Xorvatiyada timumi tacriibs haki-
mi ile teminat asagi seviyyada olub. Halbuki bu 6lkalerdas tibbi
yardimin saviyyaesi bir-birinden kaskin farglenir. isvec ve Isveg-
rede Umumi tacriiba hakiminin funksiyasi tekca ilkin tibbi yardim
gOstermakdan ibarat olmasa da, Niderland ve Xorvatiyada onla-
rin rolu géndaeris vermakle kifaystlanir. Teaccubli deyil ki, Gimu-
mi tecriiba hakimi gox olan Belgika ve italiyada bu ixtisas (izre
muxtalif profilli hekimler isloyir. Fransada Umumi hakimlarin sa-
yinda Gmumi tacriiba hakimlari Ustlnluk teskil edir. Bolgaristan,
isvec, ispaniya, isvecre ve Niderlandda onlarin payi texminan
20 faizdir.

Avropanin 12 d&lkasinda Umumi tacribs hakimi "slizgac"
funksiyasini hayata kegirir. Pasiyentlor adeten mitaxessis yar-
dimina ehtiyaclari ilk névbada Umumi tacrlibe hakimina miraciet
etmakle qarsilayirlar. Bazi 6lkelerde (masalen, italiya ve ispani-
ya) “slizgac” rolunu Umumi tacriibe hakimindan savayi pedi-
atrlar oynayir.

Oksar Qarbi Avropa 6lkealarinda (Avstriya, Belgika, Almaniya,
Danimarka, irlandiya, italiya, Liiksemburqg, Niderland, Boyiik
Britaniya, isvec;re, Fransa) Umumi tacrtibe hekimi muzdsuz, yo-
ni maas olmadan islayir. Onlarin xidmat haqlari adambasina xid-
mat esasinda 6danilir. ispaniya, Portuqaliya, Isve¢ ve Finlandi-
yada ise onlar emak haqq alirlar. Norvegde Umumi tecribe he-
kimlarinin 60 faizi muzdsuz, 40 faizi emak haqqi almagqla islayir.
Serqi Avropa 6lkelarinda Gmumi tecriibe hakimlarini bldca sis-
teminin isgilari tagkil edir. Ancaq bu 6lkslards aparilan islahatlar
naticesinde bldca ylku gisman azalib. Burada Cex Respublika-
s1, Macaristan ve Polsa xtsusile ferglenir. Kegmis SSRI 6lkale-
rinde Gmumi tecriibs hakimlarinin saxlanmasi xarclari blidceden
maliyyalasir.
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Avropa 6lkaleri Uzre apariimis tadgiqatlar gostarir ki, Gmumi
tecruba hakimlerinin yas haddi asasan 40-50 intervalindadir.
Muzdla iglemayan Umumi tacriiba hakimlarinin yas haddi ise da-
ha ylksakdir. Bazi 6lkelarde Umumi tacriba hakimleri arasinda
gadinlar Ustunlik tagkil edir. Bu esasan Sarqi Avropa ve kegmis
SSRI élkslerinde miisahids edilir. Masalon, Estoniyada Gmumi
tocriiba hakimlarinin 94 faizini, Latviyada 77 faizini, Litvada isa
89 faizini qadinlar teskil edir. Qadinlarin azliq (7 faiz) teskil etdiyi
Olko iso isvec;redir. Qarbi Avropa 6lkeslerinda, o ciimladan Gmu-
mi tacriba hakimi muzdla iglemayan dlkslarde gadin hakimlar
azliq teskil edir. Qadin hakimlarle mugayisede kisi hakimler Us-
tunllk teskil edan 6lkalerda galirlor voe masgulluq seviyyasi daha
yiiksokdir.”

Umumi tecriibade islamak Ugiin Gmumi tacriibe hakimlerin-
don yuksek pesoekar hazirlig teleb olunur. Avropa Birliyinin
1993-cu ilde gabul etdiyi direktivde hazirliq Gglin minimum telab
kimi 2 illik tehsil qoyulub. Turkiyads ali maktabi qurtardigdan
sonra her bir hakimin 12 ay muddatinds ilkin halgada islomasi
telab olunur. Hollandiya ve Boyulk Britanyada pesakar hazirliq
sxemi 20 ildir ki, mévcuddur. Aparilan tadqiqatlara gére Umumi
tacriba hakimlarinin 2/3-si pesokar hazirliq kegib. Son zamanlar
Umumi tacriiba hakimlari terkibinds an azi 6 nafer olmaqgla qrup
formasinda fealiyyat géstarmaya Ustlnlik verirlar. Homin qrupa
yerli sehiyya organlan tarefinden maliyyalesdirilen alave mute-
xassislar - muxtslif profilli tibb bacilari, xastalere qullug edanler,
ev teserrifatina xidmet (izre isgilar daxil ola biler. Umumi tecri-
ba hakimi musteqil olaraq pasiyentlarina qaygi géstermasi tgln
tibb bacilari devat eds bilarler.” Hakimlarin is vaxtinin 2/3-i mu-

31 NIVEL/tiimuwmi tacritbs hokimi vazifalari profilinin Avropa arasdirmasi
32 Taylor R. Family medicine. Princirles and practice. - N. U., 1976
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sahida, gabul ve miayinaya, 1/3-ni ise xroniki xastalerin muali-
cosina sorf edir.

MDB é&lkalarinds "Umumi tacriiba hakimi" ixtisasi lizre kadrlarin
hazirlanmasi 6 ay, diplomdan sonraki ixtisaslagsma ise 2 il nezer-
da tutulub.

Fransada” pasiyentler sarbast sakilde Umumi tacriba haki-
mini se¢a bilarlor ve pasiyentlarin daimi geydiyyatda olmasina
ehtiyac yoxdur. Hakima har muracist lgln pasiyentlar misyyon
mablagda (texminan 20 avro) vasait 6deayir. Pasiyentlorin
xarclari gisman dovlet tibb sigortasi vasitasile 6danilir. Masalen,
dovlat tibb meslahat Ugln - 70 faiz, zeruri dermanlara - 65 faiz,
qulluq va fizioterapiya - 60 faiz hacminde maliyya ayirir. istanilon
xaste Umumi tacriibe hakimina muraciet etmaden hakim-mite-
xassisa GIxI$ alde edo biler. Dord illik ixtisas kursundan sonra te-
lebalerin 85 faizi mitexassis olmaga galisir. Musabigani kego
bilmayanler iki illik ixtisaslasma ke¢gmakla Gmumi tacriiba hakimi
ola biler. Bu dlkeda 1 hakim 1000 nafare dusir. Comisi 58000
Umumi tacriibe hakimi islayir. Umumi tecriibe hakimlarinin yega-
na gelirlerini maslahate ve eve bas gekmaye gora haglar teskil
edir.

ABS-da XX asrin ortalarina goedar demak olar ki, bitlin hakim-
lar Gmumi tecrliba ile masgul olurdular. Bu o demak idi ki, onlarin
bltln xastsliklari mahdudiyystsiz olaraq mualice etmak imkanlari
vardir.

Ancagq tibb elmlerinin inkisafi naticesinde alda edilon bilikler
hakimlarin konkret bir sahade ixtisaslagmasina ve pasiyentlari
ancagq konkret xestalik Uzra gebul etmasina gatirib ¢ixardi. Me-
soelan, bir sira hakimlar ancaq gadinlara ve ya usaqglara xidmat
gOstermayae basladi. Bu tendensiya naticasinde hakimlarin bir

33 Xyac [I. O6iuas BpaueGHas npaktuka Bo @panuunn. // MexjyHap. Mej.
00630psI. - 1994. - T. 2, N 1. - C. 39-40
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hissesi imumi tecrliiba hakimi ixtisasindan imtina etdi ve mte-
xassis-hakim kimi galismaga ustunlik verdi. Bu bazi sosial-iqti-
sadi amillerlere bagli idi: mitexassisin isi ictimaiyyatin gézin-
do daha nifuzlu sayilirdi ve o, imumi tacriiba hakimindan farqli
olaraq daha gox pul telab etmak imkanina malik idi. Masalen,
50-ciillorde ABS-da tibb Gzre ali maktablarin mazunlarinin 1/3-i
Ozlarini Umumi tecriba hakimi kimi gorurduler ve bu reqam get-
dikca azalirdi. 60-cl illarde veziyyst Amerika comiyyetinds ciddi
narahatliq yaratdi. ©nanavi aile hokimi getdikce azalmaga bas-
ladi ki, bu da ahalinin saglamligi G¢lin narahathq dogururdu ya-
ratdi.

1966-ci ilds aile hakimi sahasinde tahsil masalaleri lizra Komi-
te ABS-da Umumi tacriiba hakimi ila ixtisaslasdiriimis hakimlerin
arasindaki nisbeti deyismeak ve aile tebabati sahesinde kadr ha-
zirh@inin keyfiyyatini yliksaltmak magsadila bir sira tévsiyalar nesr
etdi. Digar terafdan Komits tibb Uizra tehsil ocaqglarinda "ails tacri-
basi" adli yeni ixtisasin daxil edilmasini toklif etdi ve hatta onun
konsepsiyasini da hazirladi.

Amerikali hekimlar Linn Karmaykl ve Heyl Stivens, o cliimle-
dan Avropa aneanalarinin nimaysndasi Ayan MakVinni diagnos-
tika ve mualicaye fordi yanagsmani nazerda tutan hakim ixtisasi
konsepsiyasiniisloyib hazirladilar. Bu konsepsiyaya asason ailo
hakimi pasiyentin cinsinden, yasindan asili olmayaraq tekca tib-
bi yardimi géstarmali deyil, eyni zamanda zarurat oldugda he-
kim-mutaxassislari coalb etmalidir. Onun vazifesi pasiyents ve
onun ailasina daim yardim etmak ve nazarstinda olanlarin sag-
lamli@i Ggln tedbirlar gérmakdir. Bele yanagsma mualice prose-
sinda hakimin rolunu kokli suretde dayisir. Bu ideya tibb cemiy-
yoti terafinden tezliklde gabul olunmasa da, sonralar xtsusi ted-
ris markazlarinda aile tababatinin tedrisi tahsil programlarinin
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asasinl tagkil etmayae basladi ve naticede aile hakimlarinin hazir-
lanmasina takan verdi.

60-ci illerin sonlarindan baglayaraq ABS-da aile tebabati she-
miyyatli dereceds inkisaf etdi. 90-ci illarin sonlarinda artiq aile
hakimlarinin say! terapiyadan sonra ikinci yeri tuturdu. Artiq
Umumi tacriba hakimlarinin nifuzu tibb aleminds artmisdi ve
onlarin raylari buttin saviyysli hakimiyyet terafinden ciddi gabul
olunur.

Amerikada aile hakimi avvelce 4 illik bakalavr daracasi
aldigdan sonra isa, daha 4 il ali tibb maktablarde Gmumi pesa tah-
sili alir. ©n nahayat 3 il erzinda 6z ixtisaslarinin sirrini dyranirlar.
Aile hakimi kicik pasiyentlarde nainki asan mualice olunan hatta
kaskin xastaliklari mualica edir. ©kser aile hakimlari normal do-
guslari gebul edir, hamilalikden dogusa gadarki dovri, o cimle-
dan ana va usagin dogusdan sonraki dévrini doe nazaratde sax-
layir. Aila hakimi hamginin hipertoniya, artrit, emfizema kimi xroni-
ki xastelarin uzunmuddatli mualicasinin temin edir.

AB$-da ails hakiminin asas prinsipleri bir nege fundamental
konsepsiyalara asaslanir:”

1. Fasilesiz yardim.

2. Hertorafli yanagma.
3. Ayrilmaz problemlar
4. Yiiksok keyfiyyat

Fardi va ya kollektiv sokilda islemaklerindan asili olaraq aile he-
kimlerinin orta amak haglarn illik 44-60 min dollan teskil edir. Haf-
teda 50-60 is saati middetinde 175-182 pasiyent gabul edir va
hospitala 27 géndaerig edir.”

34 Xanr B. P. Cemeiinasg MeIuLHHA: PeTPOCIEKTHBA U 0a30Bble IPUHLIUIIBI //
Bpau. - 1994. - N 2. - C. 34-36.

35Dougherty C. American health care. - N. U., 1988, - P. 78-89.



Kanadada aile hakimi sistemi goxdan fealiyyet gosterir. Bura-
da aile tebabati boyuk viset alib ve sahiyyanin inkisafinda ahe-
miyyatli rol oynayir. Iri seharlerds aile hekimi tapmaq ¢atindir. Aile
hakimlarina talebat yliksakdir ve sahards goxlu shali yasadigin-
dan hakimlar goxlu sayda ailslera xidmat gostarmak maraginda
deyillar. Hokim yardimina ehtiyac olduqda tibb ofislera muracist
etmak olar. Her il aile hakimi ixtisasi Gzre imtahan kegirilir va mu-
sabigada qgalib galmis saxs aila hakimliyi tzrs 5 illik tecriibs ve ya
ali tahsil miassisesinda iki illik hazirliq kegir.

Boyulk olmayan saharlards cerrah, internist va 6 aile hakimi is-
layir. Aila hakimi seharler hospitalda, saat 12-doen sonra isa labo-
ratoriya cihazlan ile techiz olunmus kabinetinde xastelari gabul
edir. Aile hakimi 182 pasiyenta baxmagla orta hesabla hafteds 60
saat ve daha cox islayir.



Nosrdo istifado olunan
bazi terminlarin izahi*

Aa

Aila hakimi - miayyen bir cografi erazids bolgu lGzra bir qrup
ailaya tibbi-sanitar xidmati géstaron Gimumi profilli hakimdir. Bey-
nalxalqg tecribade aile hakimi adatan 500-600, bazan daha gox
ailaya xidmat gosterir. Terminologiyada aile hakimi Gmumi tacri-
ba hakimi ile eynidir.

Ambulatoriya - pasiyentlare evde ambulator seraitds ve ya
sarbast sakilde ambulatoriyaya miraciet etdikda tibbi-sanitar yar-
dim géstaren tibb misssisesi;

ambulator xidmat - ambulatoriya seraitinda pasiyentlera gos-

torilan tibbi yardim név;

diagnostika - subyektiv, obyektiv ve instrumental miayina
metodlarindan yararlanmagqla xsstsliyin bas verma sababini ve
mabhiyyatini agiglamaga yonalan tibbi faaliyyat név;

dispanser - miiayyan xastaliyin, yaxud bir qrup xastaliklerin qar-
sisini alan ve mualica eden ixtisaslasdirimis tibb miassisiesi (ve-
rom, endokrinoloji, dari-z6hravi, psixiatriya va s. dispanserlari);

* Terminlarin izahi t.e.d., professor Adil Qeybullayev
terafinden hazirlanmisdir.
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dispanserizasiya - dispanserlor vasitesile gorulen saglamliq
tedbirlari;

Diinya Sahiyye Tegkilati (DST) - Birlogsmig Millstler Tagkilati-
nin hokumetlerarasi ixtisaslagmig mduassisasi. Nizamnamasi
1946-ci ilde gabul edilib, 1948-ci ilde quivvaya minib. Sehiyys ve
tibb elm sahasinde beynalxalq amekdashgr hayata kegirir. Do-
gum, xestalik ve s. haqqginda statistik malumatlari toplayir ve Gimu-
milesdirir. Epidemiyalarla muibarizs, sshiyys xidmatinin yaxsilas-
dirimasi isinda Glkalare kdmaklik gdstarir, atraf mihitin gorunma-
sI sahasinda ayri-ayr tadbirlards istirak edir. DST-nin ali organi -
diinya sahiyye assambleyasidir. Qarargahi - Cenevre saharinde-

dir (isvegra).
Ee

endemiya (yunanca en- daxili, demos - xalq, insanlar) -
spesifik bir regionda har hansi bir xastaliyin (yoluxucu, endokrin
va s.) daim mévcud olmasi;

endemik xastaliklar - muayyan bir bir cografi eraziys xas olan
(yerli) xostoliklor;

evakuasiya - zarorgokmisin zerarverici amile maruz qaldigi

yerden ¢ixariimasi ve tibbi yardimi davam etdirmak maqgsadile da-
ha ixtisash tibb miassisasine géndearilmasi prosesi;

rf

feldser - tibbi iglards tachizatgi, hakim kémakgisi;
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feldger voe mama mantaqasi - kend shalisi Gglin preventiv ve
sanitar tadbirlar aparan, tibbi-sanitar yardimi gésteran feldser ve
mamalarla tahciz olunmus tibb muessisesi;

feldger mantaqasi (tibb mantaqasi) - kand yerlsrinda ilkin tib-
bi-sanitar yardim gdstaran tibb musssisesi;

Hh

hakim - onkoloq - onkologiya ixtisasi Uzre hazirliq ke¢gmis he-

kim-mutoxassis;

ilkin tibb-sanitarya yardimi (iTY) - tibb tohsili, xastsliklerin
bas vermasinin garsisinin alinmasi ve sanitariya ile birge tibb yar-
dimini nazarda tutur. DST-nin gabul etdiyi konsepsiyaya gére ITY
xostolarin saglamhginin yaxsilasdiriimasina, xastaliklerin bas ver-
masinin qarsisinin alinmasina, insanlara onlarin verdis etdiklori
muhitde verdis etdikleri yasayis terzine mimkin gader daha
uzun dastak vermakde yardim gdstarmak magsadile texnologi-
yalarin adaptasiyasina aksent edir, hamginin ITY-in bitiin as-
pektlarinin integrasiyasini nazarda tutur.

ikinci tibb-sanitar yardim - ilk tibbi-sanitar yardim aldigdan
sonra ambulator xastalerin mualice UGgln muracist etdiyi tibb
muassisalari ve ixtisaslasdinimis klinikalar nazerde tutulur (bu
xidmat birincidan daha ixtisashdir ve insanlarin yasayis yerinden
uzaqda yerlosir);
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Kk

koniillii tibbi sigorta - sosial sigortanin bir formasidir.

kardioloq - Urok-damar xasteliklerinin askar edilmesi, diag-
nostikasi, mualicasi va profilaktikasi lizre hakim-mitoxassis;

Qq

QiQS - gqazanilma immun g¢atmazligi sindromui;
QIGS virusu - QiGS xastaliyinin téradicisi (retrovirus);

gadin maslahatxanasi - poliklinikada ve ya dogum evinda am-
bulator mama-ginekoloji yardim géstaren $obs;

Mm

mamaliq - tibbin ve cerrahligin usaq dogusu ile masgul olan
sahasi;

mobil yardim xidmati - tibb iscilari grupu terafindan evda, dis-
lokasiya yerlarinds va s. pasientlera gosterilan sayyar tibbi-sani-
tar yardim formasi;

miialica - tibb elminin tatbigina icaza verilmis nailiyyatlerina is-
tinad edarak xastaliyin ve onun fasadlarinin aradan galdinimasina
va organizmin daxili sabitliyinin barpasina ydnalen tibbi fealiyyat
novu;



icbari tibbi sigortasi - dovlat sosial sigortasinin tarkib hissasi

olmagla icbari tibbi sigorta programina muvafig hacmde ahalinin
tibbi yardim ve derman almasini tamin edir.

Oo

organizm (latinca organizo - qururam) - cansiz materiyadan
forgli xassaloerin macmusuna malik olan canli varliq. ©ksar orqa-
nizmler hlceyravi qurulusa malikdirler. Tam organizmin forma-
lasmasi - strukturlarnin (hiceyrlarin, toxumalarin, organlarin) ve
funksiyalarin differensiyasiya olunmasi ve onlarin onto- va filoge-
nezds inteqrasiyasi prosesidir.

Pp

pasiyent (latinca - aziyyat ¢akan), tibbi yardim Giglin miracist
edan va ya tibbi mlsahids altinda olan saxs;

pediatr - anadan olandan 14 yasina ¢atana gadar usaglarda
daxili xestelikler lizra hekim-mutaxassis;

poliklinika - yasayis yeri Uzra xostslara ambulator tibbi-sanitar
yardim gdstaren tibb musassisasi;

profilaktika - xastaliyin ve ya sanitar-epidemioloji tahlikenin
bas vermasinin garsisinin alinmasina yonalan tibbi, sanitar-epide-
mioloji tadbirlar sistemi;



peyvandloanma - insanlarin ve ya heyvanlarin organizmina
peyvand vurulmasi yolu ile hayata kegirilan yoluxucu xestsliklarin
xususi profilaktikasi névidir. Peyvandlonmae ddvlet seviyyasinda
umumolke ve ya konkret arazi Gzre, yas qruplari Gzra konkret xas-
taliyin qarsisinin alinmasi tgun tetbiq edilir.

Rr

rentgenoloq - rentgen slalari hazirlayan xUsusi tibb aparatlar-
nin kdmayi ile tebabetde organ ve sistemlarin qurulusunun diag-
nostikasi Uzra hakim-mutoxasisis;

Ss

sanitar epidemioloji xidmat - qoruyucu (qabaglayici) sanitar
tedbirler aparilmasini isleyib hazirlayan, istigamatlendiren va ko-
ordinasiya edan tibb muessisasi;

sanitar maarifi evi - sahiyya sahssinde maariflondirma Uzra
inzibati va metodik rahbarliyi aparan sanitar tadris miessisasi;

saha hakimi - poliklinikanin tibbi xidmat gosterdiyi arazide bol-
gl uzra bir va ya bir nege mahallaya xidmat gostaren va xastanin
ilk muraciot etdiyi hakim;

saha pediatri - poliklinikanin tibbi xidmeat gostardiyi erazide
bdlgl Uzra bir va ya bir nega mahalleds anadan olandan 14 yasi-
na gatana gadar usaglara xidmat gdstaran hakim (pediatr);
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sahiyye surasi - har bir kendds, har bir cografi rayonda sshiy-
yoa Uzra Komita ve rayon masvaret surasi nezarda tutulur (sehiyya
Uzre Surani nufuzlu sexsleri, yerli mihasibleri, makteb muallimle-
rini, kdndlldleri, kend feldser ve mamasini celb etmakla forma-
lagdirmagq olar);

sahiyys uizra komita - har bir cografi arazide saglamliq mar-
kazleri nazdinda olan komite (komitays ¢ografi araziye daxil olan
har bir kenddan 1 ve ya 2 nafer niimayanda calb oluna biler, se-
hiyys suralari ve komitalari yerli ictimaiyyatle sehiyya mulassisale-
ri arasinda alagalendirici mévqe tutaraq sahiyye sisteminin idara-
edilmasinda ve maliyyelasmasinds istirak edir);

sahiyya lizre rayon magvarat surasi - aparici hekimlsarden ve
ictimaiyyatin ntfuzlu nimayandalarinden formalasan sura;

sahiyya sisteminin rasionallagdiriilmasi - bu zaman garpayi
sayinin azalmasi, mualicenin xarakterinin stasionardan ambula-
toriyaya dogru dayismasi yolu ile mualicanin izafi xarclarinin azal-
dilimasi ve etibarliliginin artirimasina xidmat edon effektiv ve da-
vamli struktur islahati.

sahiyya sisteminin konsolidasiyasi - butln ixtisaslagdiriimis
klinikalarin (onkoloji, verem, dermatoloji, psixiatriya ve usaq polik-
linikasi) merkezi xastoxana ile birlagdiriimesi ve feldser-mama
mantaqgasi, ambulatoriyalar ve tibbi-sanitar mantegenin avazina
ambulator mualice Ugln bir nega tibb merkazinin tesis edilmasi
(bu cir markazler 10.000 nafare yaxin shaliye xidmat gdstara bi-
lar).



sitoloji tadqiqat (verifikasiya) - orqan va toxumalardan alin-
mis preparatlarda olan hliceyra elementlarinin mikroskopik Gsul-
lar ila tadqiqi;

sosial sigorta - "Sosial sigorta hagqinda" Azarbaycan Res-
publikasinin Qanunu ile nazerds tutulmus hallarda vetandaslarin
itirilmis amak haqglarinin, galirlerinin ve ya alave xarclarinin kom-
pensasiya edilmasina, habels itirilmasinin garsisinin alinmasina
yonaldilmis teminat formasidir. Sosial sigorta macburi dévlst si-
gortasi va kondllt (alava) sigorta formalarinda olur.

somatic xastaliklor (yunanca soma-mat - badan, cismani,
demakdir) - cismani xastaliklar. Bu grup xasteliklara ruhi sfera-
nin deyil, organizmin ayri-ayri orqan va sistemlarinin, toxumalari-

nin xastaliklori aid edilir.

terapevt - daxili xastalikler lzra hakim-mitexassis (can haki-
mi);

toxirasalinmaz tibbi yardim - xastenin ve ya zarargekmisin
hayatinin xilasi Ggin ilk saatlarda teleb olunan tibbi-sanitar yar-
dim;

tacili tibbi yardim - xastanin ve ya zerargekmigin hayatinin xi-
lasi Ggln ilk sutka erzinde taleb olunan tibbi-sanitar yardim;

tibbi ve sanitar sahasi - miayyen bir sahada galisan isgilera
(tikintide, nagliyyatda ve s. galisanlara) tibbi-sanitar yardim gos-



taren sehar poliklinikasi ve ya poliklinikasi olan sehar xestexana-
sl;

tibbi sigorta - saglamligin gorunmasi sahasinds shalinin sosi-
al mudafiesi formasi olmagqla, sigorta hadisssi bas verdikda ahali-
nin tibbi ve derman yardimi almasina teminat veran bir mexa-
nizmdir. Tibbi sigorta icbari (macburi) ve konulli formada hayata
kegirilir. Azerbaycanda tibbi sigorta "Tibbi sigorta hagqinda" ga-
nunla tenzimlenir. Qanun ahalinin tibbi sigortasi sisteminin hiiqu-
qi, taskilati ve iqtisadi asaslarini, tibbi sigortanin subyektloari ara-
sinda munasibatleri tanzimlayir;

mahkama-tibb ekspertizasi - xastoliyin diagnozunun daqiqg-
lasdiriimasi (autopsiyada - meyidin tasrihi zamani), aparilan mua-
licanin dlizguinliyutnun ve adekvathhginin misayyan edilmasi, yat-
rogen agirlasmalarin askar edilmasi, tibbi vasaitlerin (dermanlar,
zaharlar, toksiki maddalar ve s.) tehlili magsadils aparilan tibb fo-

aliyyat nov(;

usaq (pediatriya) poliklinikasi - ambulator geraitde usaqlara
anadan olandan 14 yasina gatana qader tibbi-sanitar yardim gés-
toran dovlst mialice misassisesi;

Ui

umumi tacriiba hakimi - yasindan, cinsindan va ya xastaliyin
ndévundan asil olmayaraq ayri-ayr sexslara ve ailelera fardi, ilkin
vo fasilasiz tibbi yardim gosteran hakimdir. O, pasiyentlerina ev-



de bas ¢akir, onlar ambulator seraitinde ve beazi hallarda hatta

stasionarda gabul edir.

yiiksok ixtisasl yardim - ilk tibbi-sanitar yardim ve ikincili tib-
bi-sanitar yardim zamani diagnostika ve mualicesi mimkun olma-
yan pasiyentlarin ikinci tibbi-sanitar yardim géstaren muassisaler
torefinden gondarildiyi ixtisaslasdinimis yardim nazarde tutulur.

YUNESKO (United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization) - BMT-nin maarif, elm ve madaniyyat
masalalri Uzre taskilati) - Birlosmis Millatlar Toskilatinin hékumat-
lorarasi ixtisaslasmis muassisesi. 1946-ci ilde yaradilib. 160-dan
¢ox teskilati birlasdirir. Elm, madaniyyat sahasinda qarsiligl
amakdasliq, elmi-texniki informasiyanin yayilmasi, diskriminasi-
yaya garsi mubarize teskilatin esas meaqgsadlerindendir. Tagkilatin
ali organi - Ali konfransdir. Qarargahi - Paris seharindadir (Fran-
sa).

WONCA (The World Organisation of Family Doctors - Aila
hakimlarinin Umumdiinya Tegkilati) - aile hakimlsrinin hazir-
lanmasi ile masgul olan milli kolleclerden, akademiyalardan va
toskilatlardan ibaret beynalxalq teskilat. 1972-ci ilds tasis olunub,
150000-8 yaxin uzvu var, 53 6lkaden 58 teskilati 6zlnda birlasdi-
rir.

UEMO (Union Euroryenne des Mydecins Omnirarticiens) -
Umumi tacriibe hekimlarinin Avropa Birliyi



ohalinin saglamhginin
qorunmasi haqgqginda
Azarbaycan Respublikasi Qanunu

©halinin saglamliginin gorunmasi har bir insanin fiziki va ruhi
saglamhginin muhafizesina, onun feal uzun émurliylinin arti-
riimasina, tibbi yardimla teminatina yonaldilmis siyasi, iqtisadi,
hiquqi, elmi, tibbi, sanitariya-gigiyena xarakterli toedbirlorin
macmusundan ibaratdir.

Bu Qanun ahalinin saglamliginin gqorunmasi sahasinde ve-
tendaslarla dévlst organlari, eloece do dovlet ve qeyri-dovlet se-
hiyya sistemlerinin subyektlori arasinda yaranan muinasibastleri
tenzimlayir.

| fosil. Umumi miiddoaalar

Maddo 1. 9halinin saglamliginin qorunmasinin
asas prinsiplori

©halinin saglamliginin gorunmasinin asas prinsipleri asagida-
kilardir:

v ehalinin saglamliginin qorunmasi sahesinde insan ve
vetendas hiiquqglarnina dovlet teminati ve bu teminatla
bagl hiiquqi ve fiziki sexslerin mesuliyyati;
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v’ ehalinin saglamliginin gorunmasi sahasinda profilaktik
tedbirlarin hayata kegirilmasi;

v tibbi-sosial yardimin hami lgiin mimkunliyi;

v'saglamligin itirlmesi zamani vetendaslann sosial
miidafiasi.

Maddoa 2. 9halinin saglamliginin
qorunmasi sahasinda
Azoarbaycan Respublikasinin qanunvericiliyi

©halinin saglamhginin gorunmasi sahasinda Azearbaycan
Respublikasinin ganunvericiliyi Azarbaycan Respublikasinin
Konstitusiyasindan, bu Qanundan, Azerbaycan Respublikasi-
nin digar muivafiq ganunvericilik aktlarindan ve Azearbaycan
Respublikasinin istirakgisi oldugu beynalxalg miqavilelerdan
ibaratdir.

Maddoa 3. 9halinin saglamliginin gorunmasi
sahasinda dovlatin vazifalori

©halinin saglamhginin gorunmasi sahasinde ddvlstin vezifsleri
asagidakilardr:

v 8halinin saglamliginin qorunmasi sahssinds dovist
siyasatinin asaslarnin misyyen edilmasi, insan vo veo-
tendags hiiquq ve azadliglarinin miidafiasi;

v’ saglamligin qorunmasi sahesinde dovlet programlarinin
hazirlanmasi ve hayata kegirilmasi;

v’ sehiyye sisteminin teskili qaydalannin ve faaliyystinin
muayyanlesdiriimasi;

v dovlset sahiyye sisteminin maliyyalesdiriimesi;
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v otraf muhitin qorunmasinin, ekoloji tehliikasizliyin temin
edilmessi;
v’ macburi sigorta lzre sigorta meblaginin ve sigorta
haqqinin odenilmasi qaydasinin miisyysanlesdiriimasi;
v ehalinin xususi gruplan ugln tibbi-sosial yardim gosto-
rilmesine teminat verilmasi;

v doviet ve qeyri-dovlet sehiyye sistemi miiessisolori
arasinda saglam reqabete teminat verilmasi;

v ailenin, valideynlerin ve usaqlarin mihafizesi;

v’ sehiyye sahesinde beynoalxalq emekdaslgin hayata
kegiriimasi.

Il fosil. 9halinin saglamliginin
gorunmasinin tagkili

Maddoa 4. Dovlat sahiyya sistemi

Dévlet sehiyya sistemina Azarbaycan Respublikasinin mivafiq
icra hakimiyyati orqani, dévlat tabegiliyindeki mualice-profilaktika,
elmi-tedqiqat, tadris, aczagciliq, sanitariya-profilaktika miessise-
lari, elece da sahiyyanin maddi-texniki tachizati ile maggul olan,
tibbi texnika ve derman vasitaleri istehsal eden mtuassisaler,
sanitariya-epidemiologiya xidmati, mahkama-tibb ekspertizasi
daxildir.

Maddoa 5. Qeyri-doviat sahiyys sistemi

Qeyri-ddvlst sahiyya sistemina qanunvericilikde mioayyen
olunmus gaydada fealiyyet gostaran ve amlaki xisusi mulkiyyate,
yaxud icare miuqavilesi asasinda istifade olunan milkiyyata
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asaslanan 6zal tibb muassisaleri, o cimladan amlakini balediyys
mulkiyyati teskil edan tibb ve aczagiliq musssisaleri, 6zal tibbi
praktika ve aczagliliq fealiyyati ile masgul olan fiziki sexslar daxil-
dir.
Madda 6. Tibb miiassisalarinin ozallagdiriimasi va
icaraya verilmasi

Tibb musssiseleri ganunvericilikde miayyan olunmus gaydada
Ozallegdirila va icaraya verila bilar.

Maddoe 7. Sahiyya miiassisalorinin
dovlet geydiyyati
Sahiyye miuassisalorinin dovlet geydiyyati ganunvericilikde
musayyan olunmus qaydada aparilir.

Madde 8. 9halinin sanitariya-
epidemioloji salamatligi
©halinin sanitariya-epidemioloji salamatlhigi dévlst sanitariya-
epidemioloji xidmatinin nazarsti altinda butin hliquqgi ve fiziki
soxslor tarefinden gigiyenik, oksepidemik tadbirlor kompleksini
hayata kegirmakla, mivafiq qanunvericiliya uygun olaraq temin
edilir.

Maddoa 9. Dovlat sahiyya sisteminin
maliyyalegdirilmasi

Ddvlet sahiyya sistemi osasen dovlet bidcesi, elece da
macburi tibbi sigorta vasaitleri, mlsassise, idare ve toskilatlarin
galirlerindan kénulli ayirmalar, htiquqi ve fiziki sexslarin ianaleri
vo istifadesi qanunvericiliyo zidd olmayan digar manbaler
hesabina maliyyslasdirilir.



Dévlat sahiyya sisteminin vasaitlori:

v’ sehiyysnin meqsadli kompleks proqramlarinin islenib
hazirlanmasina va yerina yetiriimasina,

v dovlet sehiyye miiassisalarinin maddi-texniki bazasinin
inkisafina;

v’ mualice-profilaktika ve sanitariya-epidemioloji miiessi-
solorin saxlanilmasina;

v’ guzestli tibbi xidmatin gostarilmesina;

v tibb ve eczaciliq is¢ilerinin hazirlanmasina ve ixtisaslari-
nin artinlmasina,

v tibb elminin inkisafina ve tatbiqina;

v’ epidemiyalarnn aradan qaldinimasina yonaldilir.

lll fosil. Saglamligin qorunmasi
sahasinda vatandaglarin,
acnabilarin ve vatandagligl
olmayan gaxslarin hiiquglari

Madda 10. Vetandaglarin, acnabilarin
ve vatandagligi olmayan gaxslarin
saglamhigimin qorunmasi hiiququ

Azarbaycan Respublikasi  vetendaslarinin  saglamhgini
gorumagq va tibbi yardim almaq hiiququ vardir. Dévlet tibb muas-
sisalarinds tibbi xidmat pulsuzdur, yalniz bu Qanunda nazards
tutulan hallar istisna olmagqla pullu ixtisaslasdiriimis tibbi yardimin
novlari muvafig icra hakimiyyeti organi tarefinden musyyen edilir.
Dovlet straf mdihitin gqorunmasina, vetendaslarin amek ve is-



tirahati Ugln alverigli serait yaradiimasina, elece da tib-
bi-sanitariya va tibbi-sosial yardima teminat verir. Xaricda olan
Azerbaycan  Respublikasi  vetendaslarinin  saglamliginin
gorunmasli Azaerbaycan Respublikasinin beynalxalg miqavilalari-
na uygun olaraq hayata kegirilir.

Azerbaycan Respublikasinda daimi yasayan vetendashgi
olmayan saxslerin ahalinin saglamliginin gorunmasi sahasinda
Azarbaycan Respublikasinin vatandaslari ile baraber hiquglari
vardir. Azarbaycan Respublikasinin igtirakgisi oldugu beynalxalq
muqavilsalerde nezarde tutulmus gaydada acnabilarin saglamli-
ginin gorunmasi htiququ vardir.

Maddoe 11. Saglamliga tasir
gosteran amiller haqqinda vatandaglarin
moalumat almaq hiiququ

Vetandaslarin saglamliga tasir gosteran amiller hagginda muin-
tezam va dlzgln malumat almaq hlququ vardir va bu malumatlar
votendaslara kutlavi informasiya vasiteleri ile, yaxud bilavasite
onlarin sorgularina asasen muvafiq icra hakimiyyati orqani ters-
finden verilir. insanlarin hayat ve saglamhigi liclin tehlliks téraden
faktlari ve hallar gizladen vazifali gaxsler ganunvericilikde miay-
yon edilmis gaydada mesuliyyate cealb edilirlor.

Maddo 12. Vetandasglarin tibbi-sosial
yardim almaq hiiququ

Xostalondikda, emak gabiliyyatini itirdikde va diger hallarda ve-
tendaslarin tibbi-sosial yardim almaq htuququ vardir. Tibbi-sosial
yardim dévlet ve qeyri-dévlat sehiyys sistemi, elece da sosial
mudafis sistemi muassisalarinds gosterilir. Vetendaslar dovlst
sohiyya miuassisalarinde ganunvericiliya uygun olarag macburi
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tibbi sigorta asasinda tibbi yardimla tamin edilirlor. Vetendaslarin
kondllu tibbi sigorta esasinda, elece de muassisalerin, tes-
kilatlarin, ayrn-ayri sexslerin vasaitleri ve qanunvericilikde
gadagan edilmayan diger manbaler hesabina tibbi yardim almaq
va diger slava tibbi xidmat ndvlari ile tamin olunmaqg hliququ
vardir.

Guzestli sertlerlo  protez-ortopedik mamulatlar, esitma
aparatlari, harokatetma va digar reabilitasiya vasitaleri il temin
olunmagq hiququ olan vatandaslarin kateqoriyalari ve gizastlerla
teminat qaydalari ganunvericilikde muayyen edilir.

Veatandaslarin ixtisaslasdinimis miassissalerde tibbi-sosial
ekspertizadan kegmek hiiququ vardir. idmanla masgul olan
usagqlarin, yeniyetmsalerin, telabaelarin, slillarin ve pensiyagilarin
macburi kdgkinlarin ve onlara barabaer tutulan sexslerin dovlst
tibb musassisalerinde pulsuz tibbi nazaret olunmaq hlququ
vardir.

Yoluxucu xastaliklor askar edildikde, otrafdakilar xestalan-
makdan qorumaq magsadile isden kenarlasdiriimis sexslerin
karantinle slagedar muavinat almaqg hiququ vardir.

Maddas 13. Vatandaglarin tibbi sigortasi

Vetandaslarin tibbi sigortasi (macburi ve konulli) Azerbaycan
Respublikasinin qanunvericiliyinde muayyen edilmis gaydada
hayata kegirilir.

Maddoa 14. Darman vasitalari ilo taminat

©halinin derman vasitaleri ila teminati Azarbaycan Respublikasi-
nin ganunvericiliyinde muayyan edilmis qaydada hayata kegirilir.



Maddoa 15. Pego faaliyyatinin bazi novleri ila
maggul olan vetandaglarin
saglamliginin qorunmasi hiiququ

Yoluxucu va pese xastoliklorinin garsisinin alinmasi maqgsadile
muvafiq icra hakimiyyati organi terefinden tasdiq edilmis siyahi
asasinda bazi pesoe sahibleri ise gabul edilerken ve isladiyi mid-
datde isagdturanin vasaiti hesabina macburi dovri tibbi muayine-
dan kegirlor.

Maddae 16. ©halinin saglamliginin gorunmasi
sahasindo ailanin hiiquqlan

Dévlat aile tzvlerinin saglamhgini gorumaqg gaygisini 6z 8hde-
sina gotarur.

Har bir vetendas ailenin planlasdinimasi, strafdakilar Ggln teh-
Iika téradan xestsliklarin mévcudlugu masalalarine va aila-nigah
munasibatlarinin tibbi-psixoloji cehatlarine dair, habele nesilda
mumkun olan irsi xasteliklare yol vermamak maqgsadile dévlet se-
hiyye sisteminin misassisalerinda pulsuz maslahatler almaq ve
muayinadean ke¢cmak hiququna malikdir.

Usagli ailalerin (ilk névbadae alil usaqglar ve valideyn himayasin-
den mahrum usaglan bdylidan natamam ailelerin) ohalinin
saglamhginin gorunmasi sahasinde ganunvericilikde miayyan
edilmis glzastlordan istifade etmoak hiiququ vardir.

14 yasina gatmayan xasta usaga qulluq edilmasine goéras ister
ambulator, isterse de stasionar mualice zamani usagin qulluga
ehtiyaci olan muddatedak valideynlardan birine va ya ailanin
basga bir Gzvuna qanunvericilikde muayyan edilmis muavinat
verilir.

Yetkinlik yasina gatmayan saxs rostvaksinal fesadla elagadar
xastaliyo  tutuldugda ona qganunvericilikde misayysan edilan
gaydada alillik grupu verilonadak onun valideynlarinden biri ve ya



ganuni nimayandasi fasilesiz is stajindan asili olmayaraq, orta
amak haqqinin 100 faizi migdarinda muavinat almaq hiququna
malikdir.

Madde 17. ©halinin saglamliginin gorunmasi
sahasinda hamila qadinlarin va analarin hiiquqlarn

Har bir gadin hamilslik dovriinde, dogus ve dogusdan sonraki
dovrde ddvlst sahiyye sisteminin muiassisalarinds ixtisaslasdiril-
mis tibbi yardimla pulsuz temin olunur.

Maddoa 18. Dhalinin saglamliginin
qgorunmasi sahasinde yetkinlik yasina
catmayanlarin hiiquqlari

Yetkinlik yasina catmayanlarin:

v muvafiq icra hakimiyysti orqaninin miayyen etdiyi
qgaydada dovlet sehiyys sisteminin usaq ve yeniyetms
tibb xidmeti misssiselerinde pulsuz dispanser nezare-
tinde olmaq ve mualice olunmaq;

v’ sanitariya-gigiyena teleblerine cavab veren seraitde
tehsil almaq ve emekle mesgul olmagq;

v’ peso yararligi miisyyanlasdirilerken pulsuz tibbi masle-
hetler almaq;

v’ biidce vesaitleri hesabina miivafiq icra hakimiyysti
organinin miisyyen etdiyi qaydada glizestli sertlorlo
gidalanmaq ve tibbi-sosial yardim almaq hiiququ
vardir.



Fiziki ve ya ruhi gatismazliglan olan yetkinlik yasina gatmayanlar
valideynlerinin va ya qanuni nimayandalerinin muracisti ile sosial
mudafis sistemi mlessisslerinda saxlanila bilarlar.

Madde 19. ©halinin saglamliginin gorunmasi
sahasinde harbi qulluqgularin, haerbi xidmete
cagirilanlarin va miiqavila (kontrakt) iizre harbi
xidmeta daxil olanlarin hiiquqlar

Herbi qulluggularin, harbi xidmata ¢agirlanlarin ve migavile
(kontrakt) Gizra harbi xidmata daxil olanlarin harbi xidmats yararli
(yararsiz) olmalarinin miayyenlasdiriimasi magsadile tibbi mia-
yineden kegmak, yaxud herbi hakim komissiyasinin rayi
asasinda vaxtindan avval harbi xidmetden azad olunmagqg
hiququ vardir.

Herbi-hakim komissiyasinin rayi ile razilasmadiqda harbi
qulluggularin, harbi xidmete ¢aginlanlarin ve mdlqavile
(kontrakt) Gzre harbi xidmata daxil olanlarin ganunvericilikda
muayyan edilmis qaydada mahkamaye miuracist etmak
hiququ vardir.

Horbi xidmata ¢agirilanlarin ve miqavile (kontrakt) lzre harbi
xidmate daxil olanlarin tibbi miayinadan ve sahadatlondiriime-
dan kegib, harbi qulluga yararl, yaxud ¢agirisin texira salinmasi,
ondan azad olunmagq ugun tibbi gosterigler ve aksgostarigler
hagqinda tam malumat almaq hiququ vardir.

Herbi qullugcularin, herbi xidmata c¢agirilanlarin ve miuigavile
(kontrakt) Uzra harbi xidmete daxil olanlarin dévlst sahiyya
sisteminin mulassisalerinda tibbi yardim almaq hliququ vardir va
onlarin tibbi teminati ganunvericikle miayyan edilir.

Herbi qulluqgularin aile Uzvlerinin tibbi teminati basga ve-
tondaslarla Umumi asaslarda hayata kegirilir. MUlki sahiyya
muassisalarinda tibbi yardim almaq mumkin olmadiqda onlar



harbi-tibb hisse ve muassisalarinde tibbi yardimin bitln novleri
ilo temin edilirler.

Madde 20. 9halinin saglamliginin gorunmasi
sahasinde pensiyagilarin hiiquqlan

Pensiyagilarin evdes, ddvlet sehiyya sisteminin muassisalerin-
da tibbi yardimla, elaca da sosial midafis sistemi miassisalarin-
da tibbi-sosial yardimla pulsuz tamin olunmagq, tibbi rey esasinda
sosial sigorta ve ya sosial muidafie organlarinin vasaitleri
hesabina glzastli sertlerle sanatoriya-kurort mialicesi almaq ve
reabilitasiya olunmagqg htquglarn vardir.

Madda 21. Slillarin tibbi-sosial
yardim almaq hiiququ

Olillare tibbi-sosial yardimin gdstarilmasi gaydalar ve bu sahe-
daki glizestlar qanunvericilikde muayyanlasdirilir.

Maddas 22. Fovqalade hallarda ziyan ¢ekmig
ve ekoloji soraitin alverigsiz oldugu srazilarde
yasayan vatandaglarin saglamliginin qorunmasi
sahasindoa hiiqugqlari

Fovgslada vaziyyet elan olunmus yerlarde ziyan ¢akmis ve
ekoloji seraitin alverigssiz oldugu erazilerde yasayan ve-
tendaslarin ganunvericilikde musyyan edilmis qaydada pulsuz
tibbi yardim, sanatoriya-kurort, barpa mualicasi almaqg, derman
vasitelari, immunobioloji preparatlar va tibbi mamulatlarla temin
olunmagq, elece da hayat ve saglamliq tgln tahlikali amillarin
aradan galdirilmasi magsadile gigiyenik va aksepidemik tadbirlar-
don istifade etmak hlquglar vardir.
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Foévgelada hallarda insanlarin xilas edilmasinde ve tibbi
yardim g0sterilmasinds istirak ederken ziyan ¢ekmis ve-
tendaslarin pulsuz mualica, o cimladan sanatoriya-kurort mua-
licasi ve reabilitasiyanin butin ndvleri ile temin olunmagq,
ganunvericilikde musyyen edilmis gaydada muavinat almaq
huquglari vardir.

Maddae 22-1. Macburi kogkiinlarin ve onlara barabar
tutulan sexslerin tibbi teminati

Macburi kdgkinlera va onlara beraber tutulan sexslare tibbi
xidmat goéstarilmasi qaydasi ve onlara bu sahads verilan gu-
zastler ganunvericilikle miayyen edilir.

Madda 23. Tutulmusg, habs edilmis, azadliqdan
moahrum edilma yerlorinde coza ¢okan vatandaglarin
tibbi yardim almaq hiiququ

Tutulmus, habs edilmis, azadligdan mahrum edilma yerlarin-
de ceza ¢oakan vatandaslarin tibbi yardim almaqg, o cimladen
zaruri hallarda dovlet sehiyys sisteminin muassisalarinds bud-
co vasaitleri hesabina tibbi yardimla temin olunmaq hiququ
vardir.

Bu kateqoriyadan olan gadinlarin hamilalik dévriinde, dogus
zamani ve dogusdan sonraki dévrds ixtisaslagdirimis tibbi yardim
almaq htiququ vardir.

Azadligdan mahrum etmays mehkum olunmus gadinlar 3
yasinadak usaglarini kérpalar evina vers bilerlar.

Tutulmus, habs edilmisg, azadligdan mahrum edilma yerlarinda
caza gakan vatendaslarin obyekt saklinds har hansi biotibbi tad-
giqata calb edilmasi gadagandir.
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Tutulmus, habs edilmis, azadligdan mahrum edilma yerlerinda
coza gokan vetendaslara tibbi yardimin gosteriimesi qaydalar
ganunvericiliklo miayyen edilir.

IV fosil. Tibbi-sosial yardim sahasinda
vatendaslarin hiiquglari

Maddo 24. Pasiyentin hiiquqlan
Pasiyentin:

v texiresalinmaz tibbi yardim gosterilmesi hallar istisna
olmaqla hekimin o0z raziligi ile hekimi, o ciimledan
miialice hekimini ve mualice-profilaktika miassisasini
se¢cmok;

v sanitariya-gigiyena teleblerine uygun olan seraitde
miuayine ve mualice olunmaq;

v stasionar miialice olundugu tibb miiassisasinin miite-
xassislarinin igtiraki ile konsilium ve maslehatlesmeler
aparilmasini taleb etmok;

v tibbi yardim lglin miiraciet faktini, mualice, saglamiiq ve-
Ziyyeti, xastaliyin diagnozu barssinds, elece de miiayinae
vé miialice zamani olde edilon diger melumatlan
otrafdakilardan gizli saxlamaq;

v tibbi miidaxileys sifahi ve ya yazili konilli raziliq
vermok;

v tibbi miidaxiladan imtina etmok;
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v hiiquq ve vezifaleri haqqinda, saglamliginin vaziyyati
barads melumat almaq ve 6z menafeyi baximindan bu
mealumati vermak mimkin olan sexsi segmaok;

v daxili qaydalar pozulmamagq sertilo xestexanada dini
mearasimin icra edilmesi Uglun ayrica yerlo temin
olunmaq hiququ vardir.

Pasiyentin hiquglart pozuldugda, o, miualica-profilaktika
muassisasinin rahbarliyina, mivafiq icra hakimiyyati organina ve
ya qanunvericilikde muiayyen edilmis gaydada mahkemaeaya
mduraciat eda biler.

Maddoa 25. Saglamliginin vaziyyati barada
vetandaglarin melumat almaq hiiququ

Her bir vetandas muayinanin naticesi, xastsliyin diagnoz ve
prognozu, mualica Usullari va bununla bagli risk daracaleri, aparil-
mis mualicenin naticasi hagginda malumatlar da daxil olmaqgla
saglamliginin vaziyysti barede 6zlU Ugln semarali formada
melumat almaqg hliququna malikdir.

Vetoendasin saglamliginin vaziyysti barede mealumat onun
O6zune, qanunvericilikde mueyyan edilmis gaydada faaliyyet
gabiliyyati olmayan hesab edilen saxslarin ve ya yetkinlik yasina
¢atmayanlarin saglamliglarinin veziyysti barede malumat ise
onlarin valideynlerine ve ya ganuni nimayandalarine muayina
ve mualicede bilavasite istirak eden mutexessisler tarsefindan
verilir.

Xestoliyin inkisaf prognozu menfi oldugda bu barade mslumat
xastanin yaxin gohumlarina va ya ganuni nimayendalarina, xas-
to teleb etdikde ise bu malumat ehtiyatll formada onun 6ziine
catdirla biler.



Vetandas onun saglamhiginin vaziyyastini oks etdiren tibbi se-
nadlarle bilavasite tanis olmaq ve onlarla bagll basqa mutexas-
sislerden maslahat almaqg hiquguna malikdir. Vatandasin telabi
ilo ona saglamliginin vaziyyatini aks etdiran tibbi senadlerin surat-
leri taqdim olunur.

Maddas 26. Taxirasalinmaz hallarda
tibbi miidaxile goartlori

Tibbi muidaxile hayati gosterislor ssasinda texiresalinmaz
hesab edildikde ve ya xasta veziyysti ile alaqedar 6z gerarini bil-
dirmak igtidarinda olmadigda masale konsilium tarafindan hall
olunur. Konsilium mimkin olmayan hallarda tibbi muidaxila
hagqinda garar mualica-profilaktika muassisasinin rahbarlarina
malumat vermaklo ve ya bilavasite mualice (ndvbatgi) hakimi te-
rofinden gebul edilir. Qanunvericilikde misyyan edilmis gaydada
foaliyyat gabiliyyeti olmayan hesab edilon soxslera ve yetkinlik
yasina ¢atmayanlara tibbi midaxilenin aparilmasi zeruri oldugda
onlarin valideynlarinin va ya ganuni nimayandalarinin bu barada
raziligi olmahdir.

Maddo 27. Tibbi miidaxiladan imtina edilmasi

Qanunvericilikde nazardas tutulan hallar (tacili ve texirasalinmaz
tibbi yardimin zaruri oldugu hallar) istisna olmagla, vetendasin va
ya onun ganuni nimayandasinin tibbi midaxileden imtina etmak,
yaxud onun dayandiriimasini telab etmak htiququ vardir.

Tibbi mudaxileden imtina etdikde vetandasa, yaxud onun
ganuni ndmaysndasine mumkuln olan naticaler barads izahat
verilmalidir. Tibbi midaxileden imtina edilmasi ve onun galacek
naticeleri barade izahat vetendasin tibbi senadlerinde geyd
olunur ve onun 6zu, yaxud ganuni nimayeandasi, elace da tibb is-
Gisi terafinden imzalanir.



Qanunvericilikde miayyen edilmis qaydada faaliyyat gabiliyye-
ti olmayan hesab edilon sexslerin ve ya yetkinlik yasina
g¢atmayanlarin valideynlari ve ya ganuni nimayandalari gosteri-
lan saxslarin hayati tglin zaruri tibbi midaxiledan imtina etdikde,
onlarin saglamliginin gorunmasi tguin sahiyys muassisaleri mah-
kamaya muracist eda bilerler.

Madda 28. Raziligi talab olunmadan vatandasa tibbi
yardim gostarilmasi

Oziiniin ve ya ganuni niimayandasinin raziligi telab olunmadan
vetendasa qanunvericilikde muayyan edilmis gaydada tibbi
yardim (tibbi miayina, hospitalizasiya, nazarat etmak, izolyasiya
etmoak) gOsteriimasi etrafdakilar Ugln tehlikali xasteliklora
tutulan, agir ruhi pozuntulardan azab gekan, yaxud ruhi xastalik
naticesinde ictimai tahlUkali emal téraden sexslare aid edilir. Hoe-
min saxslara tibbi yardim gbstarilmasi haqqinda garar hekim tere-
findan gabul edilir.

Vetandasin raziligi olmadiqda, ganuni nimayandalarin ise razi-
g1 olduqda, aksepidemik tedbirlorin hayata kegiriimasi ilo bagh
tibbi yardimin gostarilmasi ganunvericilikla tenzimlanir.

Agir ruhi pozuntulara digar olmus saxslerin muayinesi ve
hospitalizasiyasi qganunvericilikde muayyan edilmis gaydada
ararilr.

Xostolik naticasinda ictimai tehllkeali emal téraden sexslor
habele otrafdakilar Gglin epidemioloji baximdan ciddi tehlike
yaradan va hospitalizasiyadan imtina edan veremli xastelar bare-
da qanunvericilikde muayyan edilmis gaydada macburi tibbi ted-
birler tetbiq oluna biler.

Vetandasin, yaxud qanuni numayendanin raziigi teleb
olunmayan va ya mahkamanin qgorarn ilo muiayyan olunan
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hallarda hospitalizasiyanin sabablari aradan qaldirilanadak ve-
tendas mualice-profilaktika miassisasinde saxlanilir.

V fasil. Ailenin planlasdiriimasi ve
insanin reproduktiv funksiyalarinin
tonzimlanmasi

Madda 29. Siini mayalanma vo
embrionun implantasiyasi

Yetkinlik yasina gatan har bir gadinin sini mayalanma va ona
embrionun implantasiyasi hiiququ vardir.

Slni mayalanma ve embrionun implantasiyasi ar ve arvadin
(tenha gadinin) resmi raziligi oldugda aparilr.

Slini mayalanma, embrionun implantasiyasi, eleca de donorun
soxsiyyeti hakim sirridir.

Qadin slini mayalanmanin, embrionun implantasiyasinin tibbi
ve huquqi naticeleri, tibbi-genetik muayine, donorun milliyyati,
xarici gérkami barade melumat almaq hiiququna malikdir ve bu
malumat tibbi midaxile aparan hakim terafinden verilir.

Qanunsuz siini mayalanmada ve embrionun implantasiyasinda
tagsiri olan saxsler ganunvericilikde muiayyan edilmis gaydada
masuliyyat dasiyirlar.

Madda 30. Hamilaliyin siini suratde pozulmasi

Haer bir gadinin analiq barade masalani tekbagina hall etmak
hiququ vardir. Hamilaliyin sini suratde pozulmasi gadinin
arzusu ila hamilaliyin 12 haftalik muddatinadak aparilir. Sosial
gOsterigler Uzre suni pozulma hamilsliyin 22 haeftsliyinedak
aparila biler.



Tibbi gbstarislere esasan ve qadinin raziligi oldugda hamilalik,
muddatindan asili olmayaragq, stini suretde pozula biler. Hamilali-
yin sini suratda pozulmasi dovlat ve qgeyri-dovisat tibb misassise-
lorinda ixtisasli hakimloar tarefindan aparilir.

Hamilaliyin siini suretde pozulmasina dair tibbi ve sosial goste-
rislerin siyahilari muvafiq icra hakimiyyati orqani terefinden muay-
yanlasdirilir.

Hokim terafinden xestexanalardan ve ya basqa tibb muassi-
salerinden kanarda hamilsliyin silni suratde pozulmasi
gadagandir.

Maddo 31. Tibbi sterilizasiya

Tibbi sterilizasiya insani nasil artimi vermak gabiliyystinden
mahrum etmaok, yaxud gadini hamilelikdan qorumaq meaqgsadile
totbiq edilir. Tibbi sterilizasiya yalniz miidaxila olunan sexsin yazili
arizesina vae tibbi gbstariglore asasan hayata kegirilir.

Tibbi sterilizasiyaya dair gosterislor muvafiq icra hakimiyyati
organi tarefindean musyyen edilir va dovlet, yaxud geyri-dovlat
tibb musssiselarinde aparilir.

Tibbi sterilizasiyanin geyri-qanuni aparilmasina géra tagsirli
olan sexsler ganunvericilikde musyyan edilmis gaydada mesuliy-
yot dasiyirlar.

VI fesil. Vatandaglara tibbi-sosial
yardimin hayata kegirilmasine
zomansatlor

Maddo 32. ilkin tibbi-sanitariya yardimi

IIkin tibbi-sanitariya yardimi her vetendas ti¢lin pulsuz gdsteri-
lan tibbi xidmat névudur.



Bu xidmete:

v genis yayilmis xestolikloarin, elece de travmalarn, ze-
herlenmalarin ve diger texiresalinmaz yardim tsleb
eden xsstaliklarin miialicasi;

v’ sanitariya-gigiyenik ve aksepidemik tadbirlarin kegiril-
moasi, ictimai tahliikali xastaliklorin tibbi profilaktikasi;

v ailenin, valideynlerin, usaqlanin miihafizesi ve yasayis
yerinde tibbi-sanitariya yardiminin gostsrilmesine dair
diger tadbirlar daxildir.

ilkin tibbi-sanitariya yardimi dévlst sehiyye sisteminin miisssi-
soleri, eloca da sanitariya-epidemioloji xidmat miassisaleri tera-
finden tamin olunur.

Ozal tibb fealiyyetinin subyektlori tibbi sigorta teskilatlar ils,
eleco do xastalarle baglanmis mugavilaler asasinda ilkin tib-
bi-sanitariya yardimi gostarirlar.

ilkin tibbi-sanitariya yardiminin gdsterilmasi gaydasi miivafiq
icra hakimiyyati organi terafinden muayyan edilir.

Madda 33. Tacili va toxirasalinmaz tibbi yardim

Vetondaslara tacili ve texiresalinmaz tibbi yardim tecili tibbi
midaxila telab edan hallarda (badbaxt hadiseler, travmalar, zs-
harlanmaler va diger xastaliklar) mulkiyyat formasindan asil
olmayaraq tacili yardim tibb muisassisaleri, elece de ganunverici-
likde muayyen edilmis gaydada ilkin tibbi yardim etmays borclu
olan saxsler terafinden gosterilir.

Dovlet tibb muessiselerinde tacili ve texiresalinmaz tibbi
yardim pulsuzdur.



Ozal tibb fealiyysti subyektlorinin icbari tibbi sigorta
programlarinda istirakindan asili olmayaraq, icbari tibbi sigorta
gaydalarina asasan shaliya tacili tibbi yardim gbstaran 6zal tibb
faaliyyatinin subyektlerine 6deanis bu saxslarin sigortalandigi tibbi
sigorta teskilatlar terafinden hayata kegirilir.

Ozal tibbi praktika ile maggul olan goxsler texiresalinmaz tibbi
yardima ehtiyaci olan saxslera pulsuz tibbi yardim gosterirlar.

ixtisash tecili ve texiresalinmaz tibbi yardim tecili yardim ve
sanitar-aviasiya xidmati terafinden teskil edilir.

Tacili va taxirasalinmaz tibbi yardimin goéstariimasi qaydasi
muvafiq icra hakimiyyati organi terafinden muayyan edilir.

Vetoendasin hayati Ugun tahllke yarandigda onu yaxinligdaki
tibb miassisasine catdirmagq Gguln tibb isgisi har hansi neqgliyyat
vasitesinden pulsuz istifade etmak hiququna malikdir. Ve-
tondasin tibb musssisesine gatdirlmasi barssinds tibb iscisinin
ganuni talabinden imtina edan naqliyyat vasitesinin sahiblari,
yaxud diger vezifali sexsler ganunvericilikde muiayyan edilmis
gaydada mesuliyyet dasiyirlar.

Yol-naqgliyyat hadiseleri zamani mduvafiq polis xidmati
amakdaslar zerargakenlere tacili ve texiresalinmaz tibbi yardim
gostermaye ve onlarn tibb musssisalerine ¢atdirmaga
borcludurlar.

Madda 34. ixtisaslagdiriimig tibbi yardim

ixtisaslasdiriimis tibbi yardim vetendasin xestsliyi xtisusi miia-
yina, mualica ve murakkab tibb texnologiyalarinin tatbiqini telab
etdiyi hallarda dovlst ve geyri-dovlst tibb musassisalarinds ixtisash
hakimler terafinden gosterilir.

Ixtisaslasdinimig tibbi yardimin névleri, hacmi, keyfiyyet
standartlari ve go6stsrilmasi gaydasi mduvafiq icra hakimiyyaeti
organi terafinden muayyen edilir.



Madda 35. ictimai tahliikeli xastaliklare tutulmus
vetandasglara tibbi-sosial yardim

Siyahisi muvafiq icra hakimiyyati organi terafinden miayyen
edilen ictimai tehllkali xasteliklare tutulmus vetandaslara dovlet
sohiyya sisteminin mualice-profilaktika musassisalerinde pulsuz
tibbi-sosial yardim gdsterilir, onlar ganunvericilikde musyyen edil-
mis gaydada stasionar mualice ve dispanser musahidssiile temin
olunurlar.

Ictimai tohllikeli xastsliklore tutulmus vetendaslarin bazi
kateqoriyalar Ugin amak qabiliyyatinin mlvaqqgati itirilmasi mud-
datinda is yerlori saxlanilir va ganunvericilikde muayyan edilmis
digar guzestlar nazerdas tutulur.

Goastarilen tibbi-sosial yardimin ndvleri ve hacmi muvafiq icra
hakimiyyati organi terefinden muayyen edilir.

Maddo 36. Yeni profilaktik, diagnostika ve miialico
isullarimin, darman va dezinfeksiya vasitalarinin,
immunobioloji preparatlarin totbiqi

Sahiyyada tetbig edilan profilaktika, diagnostika ve miualice
Usullarindan, tibbi texnologiyalardan, derman ve dezinfeksiya
vasitalerindan, immunobioloji preparatlardan qganunvericilikda
muoayyan edilmis qaydada istifade edilir.

Tetbigine icaze verilmeayon, lakin muiayyan edilmis
gaydada baxilmaqda olan diagnostika ve mualice
Usullarindan, derman vasitelerindan pasiyentin yazili raziligi
ilo, elace da yetkinlik yasina gatmayanlarin ve ganunvericilik-
de muayyean edilmis gaydada faaliyyat qabiliyyeti olmayan
hesab edilan sexslarin hayati tehlikada oldugda onlarin
valideynlarinin ve ya qanuni nimayandalarinin yazili razihgi
ilo istifadea edile biler.
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Maddae 37. Biotibbi tadqiqatlarin

aparilmasi qaydalari

Kegirilmis laboratoriya eksperimentinin naticalarine esaslanaraq
dovlet ve qeyri-ddvlst sehiyya miessiselarinds biotibbi tad-
gigatlarin apariimasina icaze verilir.

insanin obyekt soklinde har hansi biotibbi tadgigata celb
olunmasi yalniz onun raziligi ile aparila biler.

Biotibbi tedqigata raziiq alindigda muayinanin maqsadleri,
kanar tesirlari, bas vera bilacak risk deracasi, middati ve naticasi
barede vatandasa malumat verilmalidir. Tedqgigatin marhalesin-
dan asili olmayaraq vatendasin istenilan vaxt ondan imtina etmak
hlququ vardir.

Muayyan edilmis gaydada yoxlamadan kegmamis profilaktika,
diagnostika ve mdualice Usullarinin, derman vasitslarinin kitlavi
informasiya vasitaleri ile tebligi gadagandir.

Maddos 38. Evtanaziyanin qadagan olunmasi

Evtanaziya, yani xastenin xahigi ilo onun olimuind har hansi
vasite, yaxud herakatle tezlasdirmak, hayatin davam etmasina
kémak edan siini tadbirlerin dayandiriimasi gadagandir. Xasteni
bilerekden evtanaziyaya meyl etdiron ve ya evtanaziya eden
soxs ganunvericilikde miayyan edilmis qaydada masuliyyst dasi-

yir.

Madda 39. insanin 6liim aninin miiayyen edilmasi

insanin 6lim anini tibb iscisi (hakim, feldser) tesdiq edir.
insanin 8liim aninin miiayyan edilmasi, reanimasiya tedbirlarinin
dayandiriimasi meyarlari ve qaydasi muvafiq icra hakimiyyaeti
orqgani tarafindan muayyan edilir.
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Maddae 40. Transplantasiya meqsadila insan
toxumalarinin va orqanlarinin gotiiriilmesi

Tibbi gostarislor asasinda transplantasiya meaqgsadile insan
organ va (ve ya) toxumalarinin géturilmasina icaze verilir.
Transplantasiya magsadi ila insani, onun ve (ve ya) toxumalari-
nin goturtlmasine macbur etmak qadagandir. Toxuma
komponentlerinden hazirlanmis kogurme materiallan ve
preparatlari istisna olmaqgla insan orqan va (ve ya) toxumalar
alql-satql obyekti ola bilmaz ve onlarin alqi-satqisinda istirak
edan soexsler qanunvericilikde muiayyan edilmis qaydada
masuliyyat dasiyirlar.

Maddo 41. Patoloji-anatomik yarma

Patoloji-anatomik yarma olimin sebablari ve xastsliyin
diagnozu hagqinda melumat alde etmek maqgsadils hakim tarafin-
dan aparilir ve onun aparilmasi qaydalari muvafiq icra hakimiyyati
organi terafinden muayyen edilir.

Patoloji-anatomik yarmanin apariimasinin macburi hesab edil-
diyi hallar (hamilalik ve dogusla slagadar bas vermis ana 6lumle-
ri, infeksion xastaliklar ve onlar baresinds slibha hallarinda, tibbi
muayina ve mudaxile zamani bag veren va sabableri arasdirila
bilmayan 06lim hallarinda), zoraki 6lim barssinda subha ve
ganunvericilikde nazarde tutulmus digar hallar olmadigda Glanin
aile tzvlerinin, gohumlarinin ve ya ganuni nimayandalarinin ras-
mi xahisi ile patoloji-anatomik miiayine apariimaya biler. Olimiin
sobaeblari ve xastaliyin diagnozu haqqinda rey dlanin ails Gzvleri-
na, onlar olmadigda ise yaxin qohumlarina ve ya qanuni
nimayandalerine, elece da zeruri hallarda hiquq mdihafize
organlarina verilir.

Olanin ails lizvleri, onlar olmadiqda ise yaxin gohumlari ve
ya ganuni nimayeandalari muvafiq profilli mitexassisi onun
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razihgi ile patoloji-anatomik yarmanin apariimasinda istirak
etmak Ugln davet eds bilerlar. Onlarin telabi ile ganunvericilik-
da muiayyan edilmis gaydada mahkama-tibb ekspertizasi kegi-
rila biler.

VIl fasil. Tibbi ekspertiza

Maddoa 42. O9mok qabiliyyatinin miivaqqeti
itirilmasinin ekspertizasi

Xestalik, zedslenmeler, hamilelik, dogus, xaste aile Gzvine
qullug, protezlesdirma, sanatoriya-kurort mualicesi zamani ve di-
ger hallarda dovlet va geyri-dovlat tibb misssisalarinin mualica he-
kimlari terafinden qanunvericilikde misyyan edilmis qaydada
amak gabiliyyatinin mivaqgsati itirilmasinin ekspertizasi aparilir.

©mak gabiliyyatinin miveqgsti itirilmasinin ekspertizasinda
is¢inin basqa ise muvaqqgati, yaxud daimi kegirilmasinin zaruri-
liyi vo muiddati muayyenlasdirilir, elece de veatendasin tib-
bi-sosial ekspert komissiyasina gondarilmasi barade qarar
goebul edilir.

©mak qabiliyystinin miveaqqgeti itiriimasinin ekspertizasini
aparan muassisanin qerari ile razilasmadiqda veatandas ve ya
onun ganuni ndmayandasi ganunvericilikde muayyan edilmis
gaydada mahkemaya muraciot eds bilor.

Maddo 43. Tibbi-sosial ekspertiza

Tibbi-sosial ekspertiza organizmin funksiyalarinin davamli
pozulmalari naticasinde hayat faaliyystinin mahdudlasdiriimasi-
nin giymaetlendirilmasi esasinda vaetandasin sosial miidafie tedbir-
lerina olan ehtiyaclarinin miayyan edilmasidir.



Vetandaslarin ise dlizalmasine dair tibbi-sosial ekspertizanin
royini nazera almaq mulkiyyst formasindan asili olmayaraq buittin
idare, muassise va taskilat rehbarleri Ggiin macburidir.

Tibbi-sosial ekspertizanin taskili ve aparilma gaydalari
ganunvericilikde muiayyan edilir. Vatandasin, yaxud onun
ganuni nliimayandasinin tibbi-sosial ekspertizada istirak etmak
Ugun har hansi mitexassisi onun raziligi ile devet etmak hiiququ
vardir.

Tibbi-sosial ekspertiza aparan miusassisenin qoerarl ile
razilasmadiqda vetandas, yaxud onun qanuni nimayandasi
ganunvericilikde miayyen edilmis qaydada muvafiq icra hakimiy-
yati orqanina vae ya mahkamays muracist eda biler.

Maddo 44. Harbi-hakim ekspertizasi

Herbi-hakim ekspertizasi harbi xidmata ¢agirilanlarin, miqgavila
(kontrakt) tzra harbi xidmate daxil olanlarin, silahl glivvalarin ve
milli tahllkasizlik organlarinin sarhad qosunlarinin, habele daxili
gosunlarin  ehtiyatlarinda olan vetandaslarin ve harbi
qulluggularin  saglamhginin vaziyysti ile bagl harbi xidmats
yararligini mtisyyan edir.

Harbi-hekim ekspertizasi herbi qulluggularda (harbi toplanti
kegan vetandaslarda),harbi qullugdan azad olunanlarda harbi xid-
mat(harbi toplanti) zamani bas veroen xasteliklerin, yaralanmalarin,
travmalarin sebab slagssini tayin edir ve harbi qulluggulara lazimi
tibbi-sosial yardimin, barpa mdualicasinin ndvlerini, hacmini ve
muddaetini musyyanlasdirir.

Harbi-hakim ekspertizasinin teskiline va aparilmasina dair
gaydalar, elaca da harbi qulluggularin, harbi xidmats c¢agi-
rilanlarin, mdqavile (kontrakt) tGzre harbi qulluga daxil olanlarin
saglamhginin veziyystine dair talebler muivafiq icra hakimiyyaeti
organi terafinden muayyen edilir.



Harbi-hakim ekspertizasi rayinin icrasi vazifsli sexsler Ugln
macburidir.

Maddoa 45. Mahkameo-tibb ekspertizasi

Mehkema-tibb ekspertizasi ganunvericilikde miayyen edilmis
gaydada teyin edilir vo muvafiq icra hakimiyyeti orqaninin xdsusi
tibbi ekspertiza mlassisasinda aparilir.

Vetandasin, yaxud onun ganuni nimayendasinin ekspertizada
istirak etmak magsadile muvafiq mitaxassisin onun raziligi ile
ekspert komissiyasina olave olaraqg daxil olmasi Ug¢ln
ekspertizani toyin eden tagkilat garsisinda vesatet galdirmaq
hidququ vardir. Mehkema-tibb ekspertizasinin teskili ve apariimasi
gaydalari ganunvericilikde muayyan edilir.

Vetandas ve ya onun qganuni nidmayandesi mahkamae-tibb
ekspertizasi aparan muassisenin rayi ile razilagsmadiqda
ganunvericilikde muisayyan edilmis qaydada mahkamaya muracist
eda biler.

VI fesil. Tibb ve aczagiliq iggilarinin
huquqlar vo sosial muidafiasi

Maddo 46. Tibb ve aczagiliq fealiyyati ilo
masgul olmaq hiiququ

Azarbaycan Respublikasinda ali ve ya orta ixtisas tibb makteb-
larinda tahsil almis sexslar, mlvafiq diploma, yaxud xlsusi rutba-
yo malik olan mutaxassisler tibb ve aczagiliq faaliyyati ile masgul
olmaqg hlququna malikdirler.

Ali tibb ve aczagiliq tehsilini basa vurmamis sexslaer muvafiq
icra hakimiyysti orqganinin miayyeanlesdirdiyi qaydada orta tibb
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tehsilli isgi vozifasinda tibb ve aczagiliq fealiyyeti ile masgul ola bi-
lorlor.

Fasilesiz olaraq ixtisaslar tzra bes ilden gox iglamamis hakim-
lor ve aczagilar mivafiq tadris misessisalerinde hazirliq ke¢dikden
sonra, yaxud yoxlama imtahanlarinin naticeleri @sasinda praktik
tibb ve ya aczagclliq faaliyyati ile masgul ola bilerlar.

ixtisaslari (izre bes ilden cox islemamis orta tibb ve ya aczagiliq
tahsili olan iscilar dovlat sahiyys sisteminin muvafiq muassisale-
rinda ixtisaslarinin tasdiq olunmasindan sonra praktiki tibb ve
aczagilq fealiyyati ile masgul ola bilarler.

Azarbaycan Respublikasinin istirakgisi oldugu beynalxalq
mugavilalerda diger gaydalar nazerda tutulmadiqda, xarici 6lka-
larde hazirliq kegmis tibb ve aczagiliq isgileri mivafiq icra haki-
miyyaeti organi tarefinden muiayyen edilmis gaydada Azarbaycan
Respublikasinda tibb ve aczaciliq faaliyyati ile masgul olmaga
buraxila bilerler.

Maddoa 47. Sahiyys miitaxassislarinin
peso se¢ma hiiququ
Azarbaycan Respublikasinin ali maktablerindas tibb ve aczagi-
liq ixtisaslar Uzre tehsil almis sexsler konullulik esasinda
secdiklari pesa Uzrs ixtisasartirma ve kadrlarin yenidan hazirlig
muassisalarine qabul edilarak muivafiq pesa sertifikati ala bilor-
lor.

Madda 48. Sehiyys miitaxassislarinin pega, bilik ve
bacariginin tekmillagdirilmasi

Sahiyya musssisalerinin ve organlarinin rehbarlari sahiyys mu-
toxassislarinin pesa, bilik ve bacarglarinin takmillagdiriimasinin
tagkili Gglin masuliyyat dagiyirlar.



Dévlat sahiyye sistemi mitaxessislorinin ixtisasartirma xarclori
dovlet bildcesi, geyri-dovlet sahiyya sisteminin mutexsssislari
ugln 6z vasaitleri hesabina 6danilir.

Sahiyya muitaxessislerinin pese, bilik ve bacariglarinin dovlet
standartlarn, tibb ve aczagilig pesalarinin nomenklaturasina
uygun faaliyyet UGglun vacib olan diagnostika, mualice,
profilaktika ve saglamligi moéhkamlandirma metodlarinin
macmusu miuvafiq icra hakimiyyati organi tarafinden muiayyan
edilir.

Muilkiyyat formasindan asili olmayaraq sahiyya miassisalarinin
muitoxassislari pesa segdikda, pesolarini dayisdikda ve faaliyyat
gostardiyi peso Uzro bes ilde bir defeden az olmayaraq ix-
tisasartirma ve kadrlarin hazirhgr miueassisalerinde miiayyan
program Uzra tehsil aldigdan ve imtahan verdikden sonra muvafiq
sertifikat almalidirlar.

Madda 49. Ozal tibbi praktika ve ozl tibbi faaliyyot

Ozal tibbi rraktika ve ézal tibbi faaliyyst qanunvericiliys uygun
olaraqg hayata kegirilir.

Maddo 50. Xalq tababati ilo
maggul olmaq huququ

Xalg tebabeti qganunvericilikde muayyan olunmus
gaydada qgeydiyyatdan kegmamis, lakin xalg ananalarinde
tosdiqini tapmis sagaltma, profilaktika, miayine ve mualice
dsullardir.

Xalq tebabatindan istifads qaydalari ganunvericilikde miayyan
edilmis gaydada yalniz geyri-dovlet sahiyye sisteminda tatbiq edi-
lo biler.



Tabiblik fealiyyati Ugln xisusi razihig qanunvericilikle
muayyen olunmus qaydada 06zal tibbi praktika ile masgul
olmaq isteyan saxsin erizasi ve ya 6zal tibb muassisasinin
vasatati @sasinda muvafiq icra hakimiyyati organi tarafinden
verilir.

Kitlevi tebiblik seanslarinin kegirilmasi, o cimladan kutle-
vi informasiya vasitelerinin bu islerea calb olunmasi
gadagandir.

Miivafiq icra Hakimiyyati organinin rayi olmadan kiitlavi miali-
covi seanslarinin, hipnoz metodlarinin, psixi ve bioenerji tesirlorin
mualicavi xassalarinin reklam yayimina yol verilmir.

Tabiblik fealiyyatinin dayandiriimasi hagqginda gerar, bu faaliy-
yote icaze veran orqan terafinden gabul edilir va bu gerarla
razilasmadiqda ganunvericilikde miayyen edilmis gaydada mah-
kemaya muraciot edils bilar.

Tebiblik faaliyyati ilo ganunsuz masgul olan sexslar ganunveri-
cilikde muayyan edilmis qaydada masuliyyat dasiyirlar.

Maddo 51. Miialice hakimi

Mdualice hakimi ambulator-poliklinika muassisasinda, yaxud
xostoxanada musahide ve mualice middetinda pasiyente tibbi
yardim gdstaran hakimdir.

Mdualica hakimi pasiyentin istayi ile miassise (bdlma) rahbari
taroefinden tayin edilir. Pasiyent mualica hokiminin dayisdirilmasi-
ni taleb etdiyi hallarda, musssise rahbari bu talabi yerina yetirma-
lidir.

Mualica hakimi pasiyentin vaxtinda ixtisash muayina ve muali-
cosini toskil edir, sehhati barede ona malumat verir, xastonin,
yaxud onun ganuni nimayendasinin takidi ile maslehatgi mute-
xossislori davat edir va konsilium taskil edir. Xestanin hayati teh-
IUka altinda oldugu hallar va taxirasalinmaz vaziyyatler istisna



edilmakle, digar hallarda konsilium tarafinden veriloan meslehat-
lar yalniz muaalice hakimi ile razilagdirildigdan sonra hayata kegi-
rilir.

Pasiyentin hayati tohllke altinda olmadiqda ve o, hakim te-
yinatini yerine yetirmadikde, yaxud musssisanin daxili
gaydalarini pozdugda muvafig rahbar sexsle raziliq asasinda
mualice hakimi pasiyenti misahids ve mualice etmakdan imtina
eda bilar.

Peso vazifelorinin lazimi saviyyade yerinae yetiriimamasina g6-
ro mualice hekimi ganunvericilikde nazards tutulmus gaydada
masuliyyat dasiyir.

Maddo 52. Hakim andi

Azarbaycan Respublikasinin ali tibb tahsili misssisalarini bitir-
mig ve hakim diplomu almis saxslar “Hippokrat andi” igirler.

Hakim andini pozan hakimlar ganunvericilikde muayyan edil-
mis qaydada masuliyyat dasiyirlar.

Maddo 53. Hakim sirri

Vatandasin tibbi yardim tgln muraciat etmasi fakti, onun xes-
teliyinin diagnozu, saglamhginin vaziyyeti miayine ve mdualica
vaxti alde edilan digar malumatlar barade informasiya hakim sirri-
ni toskil edir. Vatandasin veraceyi malumatin gizli saxlaniimasi
hagqginda ona zamanat verilir.

Vetandasin va ya onun ganuni nimayendasinin razilgi ile
hakim sirrini taskil eden malumat pasiyentin muayina ve muali-
casinin manafeyi namina, elmi tadqgigatlarin apariimasi, elmi
adabiyyatda nasr edilmasi, tadris ve digar maqgsadlerls istifade
olunmasi Ugln basqa vetandaslara, vazifeli sexslara verilo bi-
lor.



Hakim sirrini tegkil edsn malumat vatendasin, yaxud onun
ganuni nimayendasinin raziligi olmadan asagidaki hallarda verila
bilar:

v Vetendas oz veziyystini izah etmek qabiliyystine malik
olmadiqda, vetendasi miiayine ve mualice etmek mag-
sadils;

v’ yoluxucu xsstaliklerin yayilmasi tahliikesi oldugda, kiit-
levi zaharlenmealar ve zedslenmalar bas verdikds,

v'istintaq ve tedqiqat orqanlarinin, prokurorun ve mahke-
manin sorqusu ile;

v yetkinlik yasina g¢atmayanlarin valideynlerine, yaxud
ganuni nimayeandslarine melumat vermek meaqsadils;

v hiiquga zidd hersketlor ve vetendasin saglamligina
vurulan zerar barade sibhe olduqda.

Hekim sirrine ganuni gaydada yiyalenan sexsler onun
yayllmasina ve bununla slagadar vetendasa deyean zerara gbra
ganunvericiliya uygun olaraq tibb ve aczaglliq isgilerina baraber
masuliyyat dasiyirlar.

Maddae 54. Tibb ve aczagiliq pegasi iizra birliklor

Tibb ve aczagilq isgilarinin muvafiq ganunvericiliys uygun
olaraq pese uzre birliklar yaratmaq hiququ vardir. Onlar tibb
ve oczaglliqg tacrubassinin inkisaf etdiriimeasi, elmi tad-
gigatlarin aparilmasina kémaklik gostarilmesi ve tibbi etika
normalarinin islenib hazirlanmasi maqgsadile konulluluk
asasinda yaradilir.
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Madda 55. Tibb ve aczagilq isgilarinin
sosial vo hiiquqi miidafiasi

Tibb ve aczagiliq is¢ilarinin:

v @mayin miihafizssi teleblarine uygun olaraq onlarin fea-
liyyati Uigun ig seraitinin temin edilmeasi;

v @mek miiqavilasi lizre fealiyyst gostarmak;

v’ saraf ve layaqeatinin gorunmasi;

v'nazari ve praktik hazirliq seviyyasine uygun ixtisas
kateqoriyasina yiyslonmok;

v’ pesa biliklarini tekmillesdirmek hiiquqlar vardir.

Madda 56. O9mok haqqi
ve kompensasiyalar

Tibb ve aczagliliq is¢ilerinin, habela elmi isgilerin, ali ve orta
tibb ve eaczagiliq tehsili musessisalarinin, universitetlorin tibb
fakdltalerinin professor-musallim heyatinin amak haqqi onlarin ix-
tisas daracasine, stajina ve yerina yetirdiklori vazifalare uygun
olaraqg 6danilir ve bu, amak mugavilesinde (sazisinda) nazarda
tutulur.

Tibb ve aczagihq isgilarinin amak saraitleri tahltkali, zererli
amillerle bagh oldugda onlar vazife maaslarina alave olaraq
kompensasiya almaq, elaca da ganunvericilikde muiayyan
edilmis digar glzastlerden istifade etmak hliququna malikdir-
lor.

©mak haqqinin artirlmasina, alave ddamalarin verilmasina, di-
ger kompensasiyalar ve glzastler almag hiququna malik olan
tibb isgilarinin siyahisi mivafiq icra hakimiyyati organi tarefinden
muayyan edilir.
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Heayat ve saglamliq Ugun tahlikali seraitde dovlet ssahiyys
sisteminda faaliyyet gdstoran miitaxessisler ganunvericilikda
muoayyan edilmis qaydada dovlet vesaiti hesabina macburi
sigorta olunurlar.

Dovlat sehiyya muassisalarinda xidmati vazifalarini yerina yeti-
rarken halak olmus tibb ve aczagiliq isgilerinin ailslerine migdari
muvafiq icra hakimiyyati orqani terefinden miayyan edilan birds-
falik mlavinat verilir.

IX fosil. Vatandaglarin
saglamligina vurulan
zoraroa gora masuliyyet

Madda 57. Vatandaglarin saglamligina
vurulan ziyanin odanilmasi

Vetandaslarin saglamligina zarer vurulduqda tagsirkar sexsler
ganunvericilikde muiayyen edilmis qaydada ve hacmde ziyani
6damayae borcludurlar. Vurulan ziyanin ddenilmasi tibb ve aczagi-
hq isgilarini ganunvericilikde nazerds tutulmus intizam, inzibati,
yaxud cinayat masuliyyatinden azad etmir.

Vetandaslarin saglamhigina zarer vurulmasinda tagsirkar olan
yetkinlik yasina gatmayanlar, yaxud qanunvericilikde muiayyan
edilmis gaydada faaliyyat qgabiliyyati olmayan hesab edilan
saxsler tarafinden ziyanin 6denilmesi ganunvericiliya uygun
olaraq hayata kegirilir. ©traf muhitin ¢irklonmasi naticesinds ve-
tendaslarin saglamligina vurulan ziyan ganunvericilikde miayyan
edilmis qaydada ziyan vuran hlquqi va fiziki sexsler terafindan
odanilir.
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Madde 58. Hiiquqa zidd harakatlar naticasinda
zarar ¢okmis vetendaglara tibbi yardim gostarilmasi
iizre xarcloarin odanilmasi

Huquqa zidd harakatler naticesinde zarer gekmis vetendaslara
gostarilan tibbi yardimin xarcleri tegsirkar idara, muassisa ve tas-
kilatlar terafinden xarc goken ddvlst ve qeyri-dovlet sahiyys
sistemlarinin muessisalarine 6danilir.

Vetandaslarin saglamligina birlikde =ziyan vuran sexsler
ganunvericilikde miayyan edilmis gaydada ziyanin 6danilmasi ile
alagadar birge masuliyyst dasiyirlar.

Maddoa 59. Saglamligin gorunmasi sahasinda
vetandaslarin hiiquqlarinin pozulmasina gora tibb ve
aczagiliq iggilarinin masuliyyati

Tibb ve aczagiliq iscileri 6z pesa vazifelerini lazimi saviyyada
yerina yetirmadikde, saglamligin gorunmasi sahesinda ve-
tondaslarin hiquglarinin pozulmasi hallarinda qganunvericiliya
uygun olaraq masuliyyat dasiyirlar.

Maddae 60. Dovlst orqanlarinin ve
vazifeli saxslarin saglamligin gorunmasi
sahasinde vatandaglarin hiiquq va azadliqlarini
mahdudlagdiran harakatlarindan
sikayat etmoak hiiququ
Dovlst organlarinin  ve vezifeli saxslerin saglamligin
gorunmasi sahasinds vetendaslarin hliquq ve azadliglarini
mahdudlagdiran harakatlarinden ganunvericilikde muiayyan
edilmis qaydada yuxari organlara ve ya mahkemaye miraciot
edile biler.



X fosil. Yekun miiddaalari

Maddas 61. Kegid miiddaalari

Bu Qanunun tibbi sigortaya aid middsalan tibbi sigortanin
hlquqi tenzimlanmasi masalalari Uzre mulvafiq ganunvericilik akti
gabul edildikden sonra quvvaya minir.

Maddoa 62. Qanunun qiivvays minmasi
Bu Qanun darc olundugu gindan quvvaya minir.

Azarbaycan Respublikasinin prezidenti
Heydor Sliyev
26 iyun 1997-ci il



Ozal tibb faaliyyati haqqginda

Azarbaycan Respublikasinin Qanunu
Bu Qanun 6zal tibb fealiyystinin subyektlori arasinda minasi-
batleri tenzimlayir, onlarin hiquq ve vezifslarini, bu fealiyystin
taskilati-hliquqi asaslarini miayyen edir.

| fasil. Umumi miiddaalar

Madda 1. 9sas anlayiglar

Bu Qanunda istifade olunan esas anlayislar agagidaki manalari
ifade edir:

v 0zl tibb fealiyyatinin subyektlori - tibb faaliyystini haya-
ta kegiran o0zal tibb miisssisaleri ve ozal tibbi praktika ilo
measgul olan fiziki soxsler;

v 0zl tibbi fealiyyat - qanunvericiliklo miiayysn olunmus
gaydada hiiquqi sexs yaratmagqla ozal tibb foealiyyatinin
heyata kegirilmasi;

v 0zal tibbi praktika - ali ve ya orta tibb tahsili olan sexsler
terafinden huquqi sexs yaratmadan qanunvericilikle
miisyyen olunmus qaydada verilan xususi raziliq esasin-
da ixtisasina uygun hayata kegirilon tibbi yardimin goste-
rilmeasi Uzre foaliyyat;

v 0zal tibb miisssisasi - emlaki xtisusi miilkiyysts, yaxud
icare miiqavilssi esasinda istifade olunan miilkiyyste
osaslanan tibb miiessisasi;

v tibbi yardim - xastaliklarin, zeharlenmelarin, travmalarin
profilaktikasi ve diaqnostikasi, xastelarin miialicasi ve
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reabilitasiyasi, hamilsliyin miisahidssi, dogusun gabulu
ve dogusdan sonraki dovrlarin miisahidssi;

v tibbi xidmeat - miiqavile lizre miiayysn nov ve hacmde
gosterilan avezi odenilen tibbi yardim,

v tibbi yardimin standartlari - misyysan nov tibbi yardimin
norma, qayda ve xususiyysatlarinae, onun naticesine dair
teleblerin siyahisi;

v ehaliya tibbi yardim gosterilmasi Uzre dovlst teminat
proqramlari (bundan sonra - dovlet teminati proqramia-
n) - ehaliys bidce vesaiti hesabina gostarilan tibbi yar-
dimin noviini, hecmini ve sertlerini miayyen eden nor-
mativ-hiiquqi aktlar.

Madda 2. Ozal tibb faaliyysti hagqinda Azaerbaycan
Respublikasinin qanunvericiliyi

Ozal tibb faaliyysti hagqinda Azsrbaycan Respublikasinin qa-
nunvericiliyi Azarbaycan Respublikasinin Konstitusiyasin-
dan, bu Qanundan, digar normativ-hlquqi aktlardan ve Azarbay-
can Respublikasinin tarafdar ¢ixdigr dévlstlerarasi miqavilslor-
dan ibaratdir.

Madda 3. Ozal tibb faaliyyati subyektlarinin vazifasi

Ozal tibb faaliyyatinin subyektleri dévlet ve baladiyye sahiyye
muessiselari ile yanasi, sehiyya sahasinda dovlet siyasatinin ha-
yata kegirilmasina va shalinin saglamhliginin gorunmasina teminat
yaradir.



Il fasil. Ozal tibbi fealiyyatin ve ozal
tibbi praktikanin tonzimlonmasi

Maddo 4. Ozal tibb miiassisasinin yaradilmasi,
fealiyyati voe logv edilmasi

Ozal tibb misssisssi ganunvericilikle miisyyan olunmus gay-
dada Azerbaycan Respublikasinin htiquqi va fiziki sexsleri tare-
finden yaradila biler.

Azarbaycan Respublikasinin tarefdar ¢ixdigi dévletlararasi mu-
gavilelerde digar gaydalar nazarda tutulmayibsa, xarici dlkelarin
hiqugqi ve fiziki saxsleri, eloce do Azarbaycan Respublikasinda
daimi yasayan vetandaslgi olmayan sexsler terefinden 6zal tibb
muassiselari ganunvericilikle miayysan olunmus qaydada yaradi-
la biler.

Ozal tibb miisssisasi tibbi faaliyyatin miisyysn névleri lizre qa-
nunvericiliya uygun olaraq verilen xUsusi raziliq oldugda va tibbi
foaliyyatin har bir névi lizre muivafiq ixtisasa malik mitexassislar-
lo amok mugavilasi bagladigda 6zal tibbi faaliyyatle masgul ola
biler.

Ozal tibb miiessisesinin akkreditasiyasi tibb iscilerinin pess bir-
liklarinin istiraki ilo miivafiq icra hakimiyyati orqani terafinden
hayata kegirilir.

Ozal tibb miisssisesinin yenidan taskili ve lagv edilmasi ganun-
vericilikle miayyan olunmus qaydada hayata kegirilir.

Ozal tibb miisssisasi lagv edildikdas tibbi senadler miivafiq icra
hakimiyyati orqaninin gerari ils bir ay middatinde qanunverici-
likle mUayyen olunmus gaydada yaradilan lagvetma komissiyasi-
na verilir.



Maddo 5. Ozal tibbi praktikanin hayata kegirilmasi vo
ona xitam verilmasi

Ali vo ya orta tibb tahsili olan, ganunvericilikle miayyan olun-
mus gaydada tibbi faaliyyatin musyyan néviina uygun xususi ra-
zilig alan ve ganunla muayyan edilmis hallarda pese lzre muva-
fiqg hazirlig kegan, habelo miivafiq icra hakimiyyati organinin
muayyen etdiyi telablera uygun tibbi is staji olan Azarbaycan
Respublikasinin vetendaslar 6zal tibbi praktika ile masgul ola
bilerler.

Ocnabilerin vo Azerbaycan Respublikasinda daimi yasayan
vetendasligi olmayan sexslerin 6zal tibbi praktika ile masgul ol-
masi Ugun sertler miivafiq icra hakimiyyati organi terafinden
muayyan edilir.

Ozal tibbi praktikaya ganunvericilikle misyysn olunmus gay-
dada xitam verilir.

Ozal tibbi praktikaya xitam verilmazden avval, iki haftaden gec
olmayaraq, yaxud tibbi yardimin goésterilmasi lUzre miqavilada
gostarilen middestde aidiyyati mlsssisalare ve xastelera bu bare-
da malumat verilmalidir.

Madda 6. ilkin tibbi-sanitariya yardiminin
gostarilme gortlori
Ozal tibb faaliyyatinin subyektlori tibbi sigorta taskilatlari ils,
eloca do xastelarla baglanmis mugavilsler asasinda ilkin tibbi-sa-
nitariya yardimi gésterirlor.

Madde 7. Tibbi yardim gostarilmasi barade miiqavila

Ozl tibb miisssisesi ve 6zal tibbi praktika ile masgul olan sexs
tarefinden tibbi yardim g6sterilmasi barade miiqavile bu yardimin
névlarini, hacmini ve gosterilma sertlarini aks etdirmalidir.
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Ozal tibb faaliyysti subyektlorinin icbari tibbi siorta prog-
ramlarinda istirak edib-etmamasindan asili olmayaraq, icbari
tibbi sigorta qaydalarina asasan ahaliya tacili tibbi yardim gds-
teran 6zal tibb faaliyyastinin subyektlarine 6danis bu saxslarin
sigortalandigi tibbi sigorta teskilatlar terafinden hayata kegiri-
lir.

Madda 8. Ozal tibb faaliyysti subyektlarinin dovlat
taminati ve sahiyyanin maqsadyonlii proqramlarinin,
habels baladiyys proqramlarinin hayata
kegirilmasinda igtiraki

Ozael tibb misssisaleri ve 6zal tibbi praktika ile measgul
olan sexslar musabige asasinda icbari tibbi sigorta, dévlat
teminati ve sahiyyanin magsadyonll programlarinin, habels
baladiyya programlarinin hayata keciriimasinde istirak ede
bilarlar.

Ozal tibb misssisaloeri ve 6zal tibbi praktika ile maggul olan
soxslora dovlat teminati ve sahiyyanin meaqsadydnli prog-
ramlarinda istirak etmoak hiququ veran muisabigalerin kegiril-
ma gaydalan miivafiq icra hakimiyyati orqani terafindan
muoayyan edilir. Misabiga komissiyasinin terkibine paritet
asasinda muvafiq icra hakimiyysti organinin, hemkarlar itti-
faqglarinin, tibb iggilerinin ictimai birliklarinin ve 6zal tibb muss-
sisalarinin, tibbi sigorta taskilatlarinin nimayandalari daxil
olurlar.

Ozal tibb miiessissleri ve dzal tibbi praktika ile masdul olan
saxslarin doévlst taminati ve sahiyyanin magsadyonli programla-
rinin hayata kecirilmasinda istirak etmalari barada muqavilaler,
onlarin icbari tibbi sigorta programlarinda istiraki hallarinda, mu-
vafiq icra hakimiyyati ve yerli 6zlinlidaraetma orqganlari, habela
tibbi sigorta taskilatlari ila baglanir.
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Bu miqavilslerda:

v tibbi yardimin keyfiyyatino tolablor;

v tibbi yardimin hecmi;

v tibbi yardima gore odenisin sertleri ve qaydalar;

v tibbi yardimin keyfiyyatine nezarat qaydalari;

v miiqavils tizre 0zal tibbi faaliyyst hagqinda geydiyyat vo
hesabat qaydalar miayysan edilir.

Madde 9. Tibbi senadlagsmalar ve hesabatlar

Ozal tibb misssisalerinin ve 6zal tibbi praktika ile mesgul olan
saxslerin verdiyi senadlar va rayler dévlat nimunali tibbi senad-
lorle eyni hliquqi quivveyas malikdir.

Miivafiq icra hakimiyyati orqani 6denis asasinda 6zal tibb
muassisalarini, 6zal tibbi praktika ile masgul olan saxsleri smak
gabiliyyatinin mivaqgsti itirilmesi barada veroegeler, dogum va
0lim haqqinda arayislar, guclu tesir gostaren, zaharli va narkotik
maddalerin resept blanklar da daxil olmagla, ciddi hesabatli d6v-
lat nimunali tibbi senadlarin blanklari ile temin edir.

Ozal tibb miiessissleri ve dzal tibbi praktika ile masgdul olan
saxslar Azaerbaycan Respublikasinin normativ-hiiqugi aktlarinda
gOstarilon butlin statistik geydiyyat ve hesabatlari aparmaga
borcludurlar va onlarin dogruluguna gére masuliyyet daslyirlar.

Maddoa 10. Doviat ve baladiyya miilkiyyatinds olan
amlakin ozal tibb faaliyyati subyektlorinin miivaqqoti
istifadasino verilmasi

Ddvlst va baladiyye mulkiyyatinds olan, habele ddvlsat teaminati
va sahiyyanin magsadyonlu programlarinin hayata kegirilmasin-
da istifade olunmayan amlak ganunvericiliklo misyyan olunmus
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gaydada 6zal tibb faaliyyati subyektlarinin miiveqqati istifadasi-
na verila biler.

Ozal tibb miiessisaleri ve 6zal tibbi praktika ilo masgul olan
saxslar sahiyya lGglin nazarda tutulan, tam tikiimayan ve asasli te-
mira ehtiyaci olan binalar misabiga yolu ile mivaqgsti istifade
ugln alde etmak, ddvlet teminati ve sahiyyanin magsadydnli
programlarinda istirak etmak sarti ile onlarin beg ilden az olmaya-
raq tibbi yardim géstermak ugln istifade olunmasina eamal et-
malidirlar.

Madde 11. Miibahisalarin halli gaydasi

Ozal tibb faaliyystinin subyektleri arasinda, elece de hamin
subyektloerle diger hlquqi ve fiziki sexsler arasinda yaranan
mubahisalar qanunvericilikle miayyan olunmus qaydada hall
edilir.

Madda 12. Ozal tibb faaliyyatinin
maliyyalegdiriima manbalari

Ozal tibb faaliyysti hiiquqi ve fiziki sexslerin vesaitleri, icbari ve
konulli tibbi sigorta vesaitleri, ganunvericilikle gadagan olunma-
yan digar manbalar hesabina maliyyalasdirilir.

Ozal tibb faaliyysti subyektlarinin dévlat taminati va sehiyysnin
maqgsadyonli programlarinin hayata kegirilmasindae istiraki onlar
bu ise devet edan (raziliq veran) muvafiq icra hakimiyyati organi-
nin vasaiti va icbari tibbi sigorta vasaitlari hesabina maliyyeslasdiri-
lir.

Maddoa 13. Tibbi yardima gore odenis

Ozal tibb miiessissleri ve 6zal tibbi praktika ile masdul olan
soxslorin gostardiyi tibbi yardima gdre 6denis:
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v bilavasite xastalarle baglanmis miiqavilslar;
v Uglincli sexsin (pasiyentin) xeyrine miiessise ve vaten-
daslarla miigavilsler;

v’ icbari ve konlillii tibbi sigorta iizre gosterilon tibbi yardi-
ma gore sigorta togkilatlan ile baglanmis miiqavilsler;
v’ xeyriyye programlan lzre baglanmis miiqavilslor esa-

sinda hayata kegirilir.

Ozal tibb faaliyysti subyektlorinin vetendaslar ve teskilatlarla (o
cumladan konulli tibbi sigorta Gzrs tibbi xidmaetler géstarilmasina
dair sigorta teskilatlar ile) mugavilaler gargivesinde gostardiklari
tibbi xidmetlerin tariflori teraflor arasinda razilasmaya gére miay-
yanlasdirilir.

Ozal tibb faaliyysti subyektlarinin icbari tibbi sigorta progra-
minda istirakindan asili olmayaraq ehtiyaci olan saxslara gos-
torilan tacili tibbi yardima gdéra ddanis icbari tibbi sigorta qay-
dalarina esasan tibbi sigorta taeskilati terefinden hayata kegiri-
lir.

Madda 14. Ozal tibb miiassisalarindan
ve ozal tibbi praktika ile maggul olan
saxslardan vergi tutulmasi

Ozal tibb miisssisslerinden ve 6zal tibbi praktika ile masgul
olan sexslerdan ganunvericiliklo misyyan olunmus qaydada ver-
gi tutulur.
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Il fasil. Ozal tibb foaliyyoti
subyektlorinin hiiquq va voazifaleri

Maddo 15. Ozol tibbi praktika ilo megsgul olan
soaxsloerin hiiquqlari

Ozal tibbi praktika ile masgul olan sexslerin hiiquglar asagida-
kilardir:

v qanunvericilikle miusyysn olunmug gaydada tibbi yar-
dim gostarmek ve meslahetlor vermak;

v'ictimai tehliikali xastalikloer ve narkoloji xastalarin mii-
alicesi istisna olmaqla, verem xastaliyinden basqa,
siyahisi miivafiq icra hakimiyysti orqani tersfinden
tesdiq olunan xastaliklar lLizra tibbi yardim gostermak;

v qanunvericilikle misayyan olunmus qaydada xalq teba-
batindan istifads etmak;

v qanunvericilikle misyysn olunmus qaydada tibbi se-
nadler vermok;

v 0zal tibb fealiyystini heyata kegirmok il¢lin bitin tibb
miisssisslerindan ve 6zal tibbi praktika ile mesgul olan
diger saxslarden melumat almaq;

v’ pasiyentin muayinslerinin neticeleri ile tanis olmagq,
meslehatci kimi biitiin novbeti mialice merhalalerinde
istirak etmeok;

v’ pese faaliyyatini heyata kegirmeak ligiin normativ senad-
larle tanis olmaq;

v’ ciddi hesabatl doviet niimunali tibbi senadlerin blankia-
rindan istifade etmok;
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v tibbi yardim gostermek Uglin ozel tibbi praktika ile
measgul olan diger fiziki saxslarle birgs faaliyyst gos-
tarmok;

v dovlet ve baladiyye miilkiyystinds olan emlaki, o climle-
den bina, qurgu ve avadanliqlar miiveqqeti istifadsye
gotiurmek;

v peso faaliyyatini temin etmek lgin amek miiqavilasi
(kontrakti) esasinda isgiler calb etmak.

Madda 16. Ozal tibbi praktika ilo masgul olan
soxslorin vazifalari

Ozal tibbi praktika iloe masgul olan sexslerin vezifsleri agagida-

kilardir:

v tibbi yardimin sertlerine ve qaydalarina emal etmak;

v texiresalinmaz tibbi yardima ehtiyaci olan sexslare pul-
suz tibbi yardim gostarmak;

v’ xastenin saglamliq vaziyystini, ona gostarilan tibbi xid-
metlarin hecmini ve onlarin neticslarini eks etdiran tib-
bi senadlesmeleri miivafiq icra hakimiyyati orqani
terefinden miiayyan olunmus qaydada heyata kegir-
mok;

v tibbi statistik hesabatlari qanunvericilikde miayysn
olunmus qaydada ve vaxtinda teqdim etmek;

v Xaestaya onun saglamliq veziyysti, miialicenin miid-
deti, forma ve meqsadleri, gosterilon xidmetlerin
hecmi ve qiymeti, habele gozlenilon neticeler ve
miisyyen riskin miumkinliyi bareade melumat ver-
mok;
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v 0zl tibbi praktikanin heyata kegirilmeasine hiiquqi esas
veran sanadlarle xasteni tanis etmak;

v hekim sirrine emel etmak;

v’ zeruri hallarda xsastenin vaziyyslti barede basqga miite-
xoassislerle maslohatlosmek, xestoni tibb miiassisasine
gondarmak;

v qanunvericilikle misyysn olunmus miiddstlerde 0z
vesaiti hesabina, gosterilan tibbi yardim maliyyslesdi-
rilen misssisalarle miiqavilelarde bu nezerds tutulma-
yibsa, oz ixtisasini artirmaq ve ya yeniden hazirlq keg-
mok.

Madda 17. Ozal tibb faaliyyati subyektlorinin xalq
tababeti ilo meggul olmaq hiiququ

Ozal tibb faaliyystinin subyektlari ganunvericilikle miisyyan
olunmus qaydada xalq tebabatindan istifade Usullarini tetbiq eda
bilerlor.

Tebiblik faaliyyati Gglin xUsusi raziliqg ganunvericilikle miayyen
olunmus qaydada 6zal tibbi praktika ile maggul olmaq istayan
saxsin arizesi ve ya 6zal tibb muessisasinin vesatsti ssasinda
muvafiq icra hakimiyyati organi tarefinden verilir.

IV fosil. Yekun muiddaalari

Maddo 18. Beynalxalq amakdagliq

Ozal tibb fealiyysti sahssinds beynslixalq emekdasliq Azerbay-
can Respublikasinin terafdar ¢ixdigi dévlstlerarasi muqgavilsler
asasinda hayata kegirilir.
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Bu Qanunla Azarbaycan Respublikasinin terafdar ¢ixdigr dov-
lotlorarasi muqavilaler arasinda ziddiyyast olarsa, hamin beynal-
xalq miqavilelar tatbiq edilir.

Madde 19. Bu Qanunun
pozulmasina gora masuliyyat

Bu Qanunu pozan hiquaqi ve fiziki sexslar Azarbaycan Respub-
likasinin ganunvericiliyi ilo miayyan olunmus gaydada mesuliy-
yot daglyirlar.

Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti
Heydor SLIYEV.

Baki seheri, 30 dekabr 1999-cu il.

N2 789-1Q.

"Azarbaycan"” qozetinde derc edilmisdir (15 mart 2000-ci il,
N2 59).

"Azerbaycan Respublikasinin Qanunvericilik Toplusu"nda derc
edilmisdir (31 mart 2000-ci il, N¢ 3, maddea 129).

20 fevral 2001-ci il tarixli, 89-11QD nomrali; 19 aprel 2002-ci il
tarixli, 310-11QD nomrali; 20 aprel 2004-cii il tarixli, 64 1-11QD nom-
rali ganunlara sasasan dayisikliklar va alavalsrla.
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Tibbi sigorta haqqinda
Azarbaycan Respublikasinin Qanunu

Bu Qanun shalinin tibbi sigortasinin teskilati, htiquqi ve igtisadi
asaslarini muayyen edir, tibbi sigortanin subyektlori arasindaki
munasibatlari tanzimlayir.

| fasil. Umumi miiddaalar

Maddoa 1. Tibbi sigorta ve onun formalari

Tibbi sigorta saglamligin gorunmasi sahasinda ahalinin sosial
mudafiesi formasi olmagla, sigorta hadisasi bas verdikde Azer-
baycan Respublikasi ahalisinin tibbi ve derman yardimi almasina
teminat verir.

Tibbi sigorta icbari ve konulli formada hayata kegirilir.

Icbari tibbi sijorta dévlst sosial sijortasinin terkib hissssi ol-
magqla, icbari tibbi sigorta programina muvafiqg hacmde shalinin
tibbi ve derman yardimi almasini temin edir.

Konulld tibbi sigorta icbari tibbi sigorta programinda muiayyan-
lagdirildiyinden alave konullu tibbi sigorta mugavilesi asasinda
ahalinin tibbi ve digar xidmatler almasini temin edir.

Maddoe 2. Tibbi sigorta hagqinda Azarbaycan
Respublikasinin qanunvericiliyi

Tibbi sigorta haqqinda Azaerbaycan Respublikasinin ganunve-
riciliyi Azerbaycan Respublikasinin Konstitusiyasindan, bu Qa-
nundan, diger normativ-hiqugqi aktlardan ve Azarbaycan Res-
publikasinin terafdar ¢ixdigi dovlatlerarasi mugavilelarden iba-
rotdir.
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Il fosil. Tibbi sigorta sistemi

Maddoa 3. Tibbi sigortanin subyektlori
Tibbi sigortanin subyektloeri sigorta olunanlar, sigorta edenler,
tibbi sigorta teskilatlar, tibb muassisaleri ve ganunvericilikde
muoayyan olunmus qaydada 6zal tibbi praktika ile masgul olan
soxslordir.
icbari tibbi sigorta sisteminds sigorta edanler:

v islemaysn vetendaslar ugin - muvafiq icra hakimiyyati
orqanlari ve mivafiq sosial proqramlar ¢ergivesinde
yerli ozinuidare orqanlari;

v isleyan vetendasglar lgiin - mulkiyyat formasindan asili
olmayaraq bitiun hiiquqi sexsler ve qanunvericilikde
misyysn olunmus qaydada sahibkarliq fealiyysti ile
measgul olan fiziki sexslor.

Kénullu tibbi sigortada sigorta edanlar - vetandaslar ve veten-
daslarin manafeyini ifade edan huquqi sexslordir.

Tibbi sigorta sistemindaki tibb miisssisalarine xUsusi razihg
olan mualica-profilaktika, elmi-tadgiqat musssiseleri, elaca da
ganunvericilikde miayyen olunmus qaydada tibbi yardim goste-
ron digar huquqi sexsler daxildirler.

Tibbi sigortanin subyektloeri arasindaki miibahisaler qanunveri-
cilikde muayyen olunmus gaydada hall edilir.

Maddo 4. Tibbi sigorta miiqavilasi

Tibbi sigorta onun subyektlari arasinda baglanmis muqavileler
formasinda hayata kegirilir.
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Tibbi sigorta muqavilesi-ganunvericilikde muayyan olunmus
gaydada sigorta edanls tibbi sigorta taskilatlari arasinda bagla-
nan va sigorta olunana tibbi sigorta programina uygun olaraq
gostarilan tibbi yardimin maliyyalasdiriimasini ve taskilini muay-
yan edan, sigorta olunanin digar manafelarini midafie eden yazili
sazigdir.

Tibbi sigorta miqavilasi ilk sigorta haqqi 6danildiyi andan quiv-
vaya minmis hesab edilir.

Tibbi sigorta migavilasinin formasi ve baglanma gaydasi mui-
vafiq icra hakimiyyati orqani tarafinden miayyen edilir.

Tibbi sigortanin ayri-ayri névlerine aid qgaydalar va icbari
tibbi sigorta miinasibatlarinin samil edilmadiyi sexslorin kate-
goriyalari muvafig icra hakimiyyati organi terafinden miayyan
edilir.

Madda 5. Tibbi sigorta sshadatnamasi

Tibbi sigorta sehadetnamasi - sigorta olunana yasayis yerin-
doan aslili olmayaraq Azarbaycan Respublikasinin bitlin erazisin-
da, habele Azarbaycan Respublikasi il tibbi sigorta sahasinda
miqgavila baglayan diger dovlatin arazisinde tibbi sigorta progra-
minda gostarildiyinden az olmayan hacmda tibbi yardim almaga
teminat veran sanaddir.

icbari va koniilli tibbi sigorta miigavilesinin subyekti olan ve-
tendaslar tibbi sigorta sehadetnamasi almalidirlar.

Tibbi sigorta sehadatnamasi sigorta olunanin 6zlinde olur va
tibb musassisesine muracist ederken teqdim olunur.

Tibbi sigorta sehadatnamasinin formasi ve onun tatbiqi
gaydalari muvafiq icra hakimiyyeti orqani taerafinden tasdiq
edilir.



141

Maddo 6. Sigorta edanin hiiquq vo vazifalori
Sigorta edanin hlquglar asagidakilardir:

v muivafiq icra hakimiyyasti orqaninin miisyyen etdiyi gay-
dada tibbi sigorta miiqavilesi baglamaq ve ya onu legv
etmok;

v tibbi sigorta tegkilatini serbast segmok;

v tibbi sigorta miiqavilasinin sertlarinin yerine yetirilmasi-
na noazarst etmak.

Sigorta edanin vazifslari asagidakilardir:

vicbari tibbi sigorta programina uygun olaraq sigorta
haglarnini vaxtinda odemak;

v’ sigorta olunanlarin saglamliginin veziyyatinin gostarici-
leri haqgqinda tibbi sigorta taskilatina melumat vermek;

v’ sigorta haqlarinin tam meblagde ve vaxtinda odenilme-
si barede miivafiq icra hakimiyysti organina malumat
vermok.

Tibbi sigorta mugavilesinda sigorta edan Ucln diger vazifaler

da nazearda tutula biler.

Maddoa 7. Tibbi sigorta sistemindoa sigorta olunan
vatandaslarin hiiquqlar

Tibbi sigorta sisteminda sigorta olunan vetendaslarin htiquglar

asagidakilardir:

v tibbi sigorta sehadstnamesini aldiqlari andan qanun-
vericilikde misyysn olunmus hiiquqglardan istifade et-
maok;
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v tibbi sigorta miiqavilasi ile miiayyen edilan tibbi yardim
novlserine ve hacmine uygun olaraq tibbi sigorta sistemi-
ne daxil olan tibb miisssisalerinden har hansi birini ve
hekimi segmak;

v profilaktik yardim da daxil olmagqgla, Azerbaycan Res-
publikasinin biitiin erazisinde icbari tibbi sigorta progra-
mindakindan az olmayan hacmde tibbi yardim almaq;

v icbari tibbi sigorta miiqavilasinin sartlerine uygun olan
tibbi xidmatdan istifade etmok;

v tibbi sigorta miiqavilesine asasen miiracist etdiyi tibb
miisssisasindan saglamliginin veziyyati, eleca de tatbiq
olunan mualice metodlari ve onlarin naticeleri barade
mealumat almagq;

v’ sigorta edeane, tibbi sigorta toskilatina, tibb miiossisasi-
ne, tibbi sigorta miiqavilesinin sertlerindan asili olmaya-
raq, onlarn teqsiri liziinden vurulmus zererin odanilme-
si de daxil olmaqla, qanunvericilikde muayyan olunmug
gaydada iddia qaldirmaq;

v konlillii tibbi sigorta miiqavilsesinin sertlerinde miayyen
edilmisss, istifade edilmeayan sigorta haqqinin bir hisse-
sini geri almaq.

Vaetandaslarin tibbi sigorta ile bagl manafeyini mivafiq icra ha-
kimiyyati organi, tibbi sigorta tagkilatlari, hemkarlar ittifaqi tagkilat-
lari va digar ictimai birliklor miidafie edir.

Azarbaycan Respublikasindan kenarda yasayan Azerbaycan
Respublikasi vetendaglarinin tibbi sigortasi Azarbaycan Respub-
likasinin terafdar ¢ixdigi dévlstlerarasi miiqavilalera asasan haya-
ta kegirilir.
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Maddo 8. Azarbaycan Respublikasinda daimi
yagsayan vatandagligi olmayan saxslarin va
acnabilarin tibbi sigortasi

Azerbaycan Respublikasinda daimi yasayan vatendasligi
olmayan saxslar tibbi sigorta sisteminde Azerbaycan Res-
publikasinin vetendaslari ile eyni huquq ve vazifalara malik-
dirlar.

Azarbaycan Respublikasinda acnabiler tibbi sigorta sahasin-
de, Azarbaycan Respublikasinin terefdar ¢ixdigi dovletlerarasi
muqavilelerde basga gaydalar nazarde tutulmayibsa, Azerbay-
can Respublikasinin vetendaslari ile eyni hliquq va vezifsalare ma-
likdirlor.

Maddo 9. icbari tibbi sigorta sisteminin
maliyyalagdiriimasi

icbari tibbi sigorta sistemi dévlet blidcesindan, sigorta ede-
nin (mulkiyyat formasindan asili olmayaraq hliquqi sexslarin ve
sahibkarhq fealiyyaeti ile masgul olan fiziki saxslarin) 6demalari,
icbari tibbi sigorta haglarinin 8dema gaydasinin pozulmasi hal-
larinda tatbiq olunan carime va dabbs pulu, ganunvericilikda
gadagan olunmayan diger manbalar hesabina maliyyalasdiri-
lir.

icbari tibbi sigorta sisteminin maliyyslasdirilmasi, icbari tibbi si-
gorta haglarinin saxlanmasi ve maliyys vasaitinin magsadli istifa-
dasina nazarat muvafiq icra hakimiyyati orqani taraefindan hayata
kegirilir.

Maddoa 10. Tibbi sigorta sisteminda sigorta haqlar

icbari tibbi sigorta sisteminde sigorta edenlar islayen vatan-
daslar tGgln mablagi ve 6danilma gaydasi muvafiq icra haki-
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miyyati orqani terefinden muoayyan edilon icbari tibbi sigorta
haglari 8dayirler. icbari tibbi siorta haglari icbari tibbi sijorta
programinin yerina yetirilmasini tamin edan mablagdsa muay-
yan edilir.

islemayen pensiyagilar, idars ve teskilat legv olundugda mii-
veaqgati igsizler, amak gabiliyysti olmayanlar, usaqlar, telabsler
ve budcae teskilatlarinin iggilari Gglin icbari tibbi sigorta haglar tibbi
xidmatler Uglin giymatlarin indeksasiyasi nezare alinmagla miva-
fig icra hakimiyyati orqani tersfinden blidca ve sosial midafia
fondlarinin vasaiti hesabina 6danilir.

Kondilld tibbi sigortada sigorta haqglarinin mablagi konulli tibbi
sigorta programina uygun olaraq tareflerin razihdi ile miayyan
edilir.

Madda 11. icbari tibbi sigorta programi

icbari tibbi sigorta programi vetendaslara gésterilen tibbi xid-
matin sartlerini, névunl, hacmini miayyen edir vo muvafiq icra
hakimiyyati organi terafindan tesdiq edilir. Bu program vetandas-
larin mlayyan olunmus hacmda ve keyfiyyatdae tibbi yardim alma-
sini nazearda tutur.

Il fosil. Tibbi sigorta tagkilatlarinin
foaliyyati

Madda 12. Tibbi sigorta tagkilat
Tibbi sigorta taskilati - mulkiyyat formasindan asili olmayaraq,
tibbi sigortani hayata kegirmak Ugun ganunvericilikde miayyen
olunmus qaydada xususi raziliqg almagla faaliyyat g6steran ve
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muvafiq icra hakimiyyati organi terefinden muayyenlesdirilen ze-
ruri nizamname fonduna malik olan - sigorta teskilatidir.

Tibbi sigorta teskilatlar sahiyye sistemina daxil deyil.

Mivafiq icra hakimiyyati orqani va tibb miessisaleri tibbi sigor-
ta tagkilatinin tesisgilari ola bilmazler.

Tibbi sigorta teskilatindan vergi tutulmasi Azarbaycan Res-
publikasinin mivafiq ganunvericiliyine uygun olaraq tanzimle-
nir.

Tibbi sigorta teskilatinin yaradilmasi, yeniden tagkili ve lagv
olunmasi ganunvericilikde muayyan olunmus qaydada heyata
kegirilir.

Maddoa 13. Tibbi sigorta tagkilatinin hiiquq ve vazifalari
Tibbi sigorta tegkilatinin hiquqlarn agagidakilardir:

v tibbi sigorta miiqavilaleri lizra tibbi yardim ve xidmetlor
gosterilmasi igln tibb miiessisasini segmak;

v tibb miiessisslarinin akkreditasiyasinda istirak etmok;

v tibbi xidmetler Uglin tariflarin miisyysnlasdiriimasinde
istirak etmeok;

v tibb miisssisalari tersfinden miiqavilanin sertlerinin po-
zuldugu hallarda tibbi xidmetlere ¢okilon xarcleri qis-
moan odemak;

v tibb miisssisasinin va (va ya) tibb is¢isinin taqgsiri Uzin-
den sigorta olunana vurulmus zererin o6denilmasi lgin
qganunvericilikde miayyan edilmis qaydada mehkemayso
miuiracist etmeok;

v’ zararin sigorta olunan terefinden vuruldugu hallar istis-
na olmagla, vetendasin saglamligina vurulmus zerar
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Uictin cavabdeh olan fiziki ve ya hiiquqi sexslerdean qa-
nunvericilikde miisyyan olunmus qaydada sigorta olu-
nana tibbi yardim gosterilmesine serf olunmus xarclerin
odenilmasini taleb etmak.

Tibbi sigorta teskilati sabit fealiyyatini temin etmak maqgsadila

Azoerbaycan Respublikasi ganunvericiliyinde musyyan olunmus
gaydada ehtiyat fondu yarada biler.

Tibbi siorta tegkilatinin vazifsleri agagidakilardir:

v tibbi sigorta olunanlara tibbi sigorta proqramina uygun
tibbi yardim gosterilmesi lUgiin ganunvericilikde miay-
yenlesdiriimis qaydada fealiyyst gosteren tibb miiessi-
solori ile miiqavilalar baglamagq;

v tibbi sigorta miiqavilesinin qiivveye mindiyi andan
sigorta olunana tibbi sigorta sehadetnamesini ver-
mok;

v tibb miisssiselerine tibbi xidmetin hagqini miqavi-
lada nezarde tutulmus qaydada ve miuddstde 6de-
mok;

v konlillii tibbi sigorta miiqavilasinde nazarde tutulmus-
sa, sigorta haglarinin bir hissasini sigorta olunana qay-
tarmaq;

v’ muqavilanin sertlerine uygun olaraq tibbi yardimin hac-
mine, miiddatine ve keyfiyystine nazarst etmok;

v’ sigorta olunanin menafelarini miidafie etmok.
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IV fosil. Tibbi sigorta sisteminda
tibb miiassisalarinin foaliyyati

Maddo 14. Tibb miisssisalarinin
ve ozal tibbi praktika ile masgul olan
soaxsloerin hiiquq ve vazifalari

Muilkiyyat formasindan asili olmayaraq ganunvericilikde muay-
yon olunmus gaydada faaliyyat gésteran tibb misassisalarinin ve
0zal tibbi praktika ile masgul olan saxslarin tibbi sigorta sistemin-
da tibbi xidmatler géstarmak hlququ vardir.

Ozel tibb miiessissleri ve 6zal tibbi praktika ile masgul olan
saxsloer qanunvericiliya uygun olaraq kegirilon misabige asasinda
icbari tibbi sigorta programlarinin hayata kegirilmasindae istirak eda
bilerler. Ozal tibb miisssisaleri ve 6zal tibbi praktika ile mesgul olan
saxslorla muqavilalar, onlarin icbari tibbi sigorta programlarinda is-
tiraki hallarinda, muvafiq icra hakimiyyati ve yerli 6ztinliidareetma
organlari, habele tibbi sigorta teskilatlari ile baglanir.

Tibbi sigorta programlarini yerina yetiran tibb miessisalerinin
tibbi sigorta sisteminden kanarda da tibbi yardim gdstarmak hu-
ququ vardir. Qanunvericilikde muayysn olunmus qaydada tibbi si-
gorta programini yerina yetiran tibb miassisalerinin va ya dzal tib-
bi praktika ile masgul olan sexslerin tibbi sigorta teskilatini seg-
mak hlququ vardir.

Tibbi sigorta sisteminda miulkiyyet formasindan asili olmaya-
raq tibb muassisalari sigorta olunanlarin emak qabiliyyatinin mu-
vaqqaeti itirilmasini tesdiqg edan senad vermak hliquguna malik-
dirler.

icbari tibbi sigorta sisteminda miilkiyyet formasindan asili
olmayaraq tibb miassisalari ve ya 6zal tibbi praktika ile
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masgul olan sexsler tibbi sigorta programlarini yerina yeti-
rorkan:

v’ sigorta olunana tibbi sigorta miiqavilasinde nezsrde tu-
tulmus middstds, hacmde ve keyfiyystde tibbi yardim
gostarmali;

v’ sigorta olunanin xastaliyi ile elaqgadar bas vers bilocak,
eyni zamanda sigorta olunanin teqsirinden iuze ¢ixmis
her hansi fesadlar barada tibbi sigorta toskilatina melu-
mat vermali;

v’ sigorta olunanin saglamhginin veziyystine ve ya soxsi
heyatina dair melumatlar baraede xidmeti sirri gorumall-
dirlar.

icbari tibbi sigorta sisteminda tibb miiessisaleri ve ya ganun-
vericilikde muayyan olunmus qaydada 6zal tibbi praktika ile
masgul olan saxsler tibbi sigorta mugavilasinde nazards tutulan
tibbi xidmatlare géra sigorta olunandan alave haqq teleb eda bil-
mazler.

Ozal tibb faaliyyati subyektlorinin icbari tibbi sigorta programla-
rinda istirakindan asili olmayaragq, icbari tibbi sigorta qaydalarina
asasan tacili tibbi yardim gosteran 6zal tibb faaliyystinin sub-
yektlarine 6danis bu saxslarin sigortalandigi tibbi sigorta toskilat-
lari tarafindan hayata kegirilir.

Maddoa 15. Tibbi sigorta sisteminda tibbi
xidmetlar iigiin tariflor

icbari tibbi sigorta sisteminda tibbi xidmatler liglin tariflor miiva-
fiq icra hakimiyyati organi terafinden musyyan edilir.
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Tariflar tibb musassisalerinin rentabelliyini ve tibbi sigorta mliga-
vilesinde nazerda tutulan tibbi xidmatin muasir seviyyesini temin
etmalidir.

Konulli tibbi sigorta Uzra tibbi xidmetler Ggln tariflor sigorta
taskilati ile bu xidmatlari gbstaran tibb miassisasi (ve ya 6zal tibbi
praktika ilo maggul olan sexs) arasinda razilasmaya osasan
muayyan edilir.

V fasil. Yekun muiddaalan

Maddoa 16. Tibbi sigorta sisteminda
taraflorin masuliyyeti

Mulkiyyat formasindan asili olmayaraq muassisa, idare ve tes-
kilatlarin sigorta hagqinin édayicilari kimi geydiyyatdan kegmak-
den imtina edilmasina, sigorta haglarinin hesablanmasi Ggln
mablaglerin gizladilmesine ve ya asagl sallnmasina, édenilma
muddatlerinin pozulmasina gore ganunvericilikde muayysn olun-
mus qaydada maliyya sanksiyalar tatbiq edilir.

Tibb musssisesi ve ya 6zal tibbi praktika ile masgul olan sexs
tibbi sigorta mlqavilesinin sartlarine ve ganunvericiliyin talebleri-
na uygun olaraq gostarilan tibbi xidmatin hacmina va keyfiyyatine
gora, elace do sigorta olunana tibbi xidmat gdstermakdan imtina
etmayoe gbra masuliyyst dasiyirlar.

Qanunvericilikde muayyan olunmus qaydada faaliyyat goste-
ron tibb muisassisaleri ve ya 6zal tibbi praktika ile masgul olan
soxslar tibbi sigorta muqavilasinin sartlerini pozduqgda tibbi sigor-
ta toskilati gdstarilon tibbi xidmatin hagqgini tam ve ya gisman 6de-
mamak hliququna malikdir.



Tibbi sigorta miqavilesinin sertlerinin yerina yetiriimasina gora
tibbi sigorta teskilati sigorta olunan va ya sigorta eden qarsisinda
masuliyyat dasiyir.

Tibbi sigorta sisteminde mibahisalar Azerbaycan Respublika-
sinin ganunvericiliyinds miayyean edilmis gaydada mahkams te-
rofindan hall edilir.

Maddoa 17. Bu Qanunun pozulmasina gora masuliyyat

Bu Qanunun pozulmasinda tegsirli olan hliquqi ve fiziki sexslar
Azarbaycan Respublikasinin ganunvericiliyina uygun olaraq me-
suliyyet daglyirlar.

Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti
Heydar SLIYEV
Baki seheri, 28 oktyabr 1999-cu il

N2 725-1Q

"Azerbaycan" qezetinde darc edilmisdir (15 yanvar 2000-ci il,
N2 10).

Azarbaycan Respublikasinin Qanunvericilik Toplusunda derc edil-
misdir (31 yanvar 2000-ci il, N? 1, madde 4).

20 fevral 2001-ci il tarixli, 86-11QD nomrali ganuna esasen dayi-
sikliklar ve slavalerls.
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