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1. GİRİŞ 
 

 

 
 

Universal tibbi təminat (UTT) istiqamətində 

inkişafı sürətləndirmək üçün səhiyyə sektorunda 

maliyyə islahatları üç geniş prinsip əsasında 

müəyyən edilir. Birincisi, icbari (məsələn, 

dövlət) maliyyə mənbəyinə üstünlük vermək 

istiqamətində hərəkət etmək. İkincisi, əvvəlcədən 

ödənilən vəsaitlərin yenidən paylanma 

imkanlarını gücləndirmək üçün maliyyə 

mənbələrinin toplanmasının fraqmentasiyasını 

azaltmaq. Üçüncüsü və bu sənəddə əsas diqqət 

mərkəzi olan isə, vəd olunmuş tibbi xidmətlər 

üçün maliyyələşdirmə və stimullaşdırıcı ödənişin  

uyğunlaşdırılmasını hədəfləyən strateji satınalma  

istiqamətində hərəkət etməkdir (1). 

 
Satınalmaya passiv yanaşma vəsaitin (büdcə 

ayırmaları) və ya ödənişin, fəaliyyətdən asılı 

olmayaraq, fəaliyyətin  qiymətləndirilməsi və ya 

göstərilən tibbi xidmətlərin kəmiyyəti və 

keyfiyyətinə təsir edəcək mexanizm olmadan tibb 

müəssisələri tərəfindən avtomatik şəkildə alınması 

ilə xarakterizə olunur. Daha aktiv və ya strateji 

satınalmaya keçid isə vəsaitlərin tibb 

müəssisələrinə köçürülməsinin ən azı bir 

hissəsinin fəaliyyət göstəricilərinə dair məlumata 

və ya xidmət göstərdikləri əhalinin tibbi 

ehtiyaclarına əlaqələndirərək həyata 

keçirilməsinə şərait yaradır. 

 
Bu səbəbdən, strateji satınalma satınalmaya 

məqsədyönlü bir yanaşmadır. Lakin, bu hər şey və 

ya heç nə anlamına gəlmir, belə ki, passivdən 

daha strateji satınalmaya keçid həmişə davam 

edən bir prosesdir. Strateji satınalmanın 

məqsədlərinə, resursların paylanmasında 

bərabərliliyi artırmaq, effektivliyi artırmaq (“eyni 

pul müqabilində daha çox sağlamlıq”), artan 

xərclərin idarə olunması və göstərilən tibbi 

xidmətlərdə keyfiyyətin təşviq edilməsi aid 

edilir. Bu həmçinin, tibb müəssisələrinin və 

maliyyələşdirici qurumlarının əhali üçün 

şəffaflığının və hesabatlılığının artırılmasına 

xidmət edir. Bu, maksimum səhiyyə nəticələri, 

tibbi xidmətlərdən yararlanmada bərabərlik, 

maliyyə mühafizəsi və maliyyələşmədə 

bərabərlik və həmçinin, çeviklik baxımından 

yekun hədəflərə çatmağa yardım edir (2). 

Gəlir səviyyəsindən asılı olmayaraq bütün 

ölkələr, səhiyyə sistemində xidmətlərin strateji 

satınalınması səviyyəsinə çatdırılması üçün 

islahatları nəzərdən keçirir və ya tətbiq edir. 

Satınalma (maliyyələşdirmə) funksiyasının 

inkişaf etdirilməsi, səhiyyə sistemində rəhbər 

idarəçilər üçün davamlı olan bir çətinlikdir: yeni 

imkanlar (yeni tibbi texnologiya və ya təcrübələr, 

avtomatlaşdırmanın köməyi ilə məlumatların 

asanlıqla əldə olunması) və çətinliklər (məsələn, 

yeni tibbi prioritetlər, tibb müəssisəsinin 

davranışında dəyişikliklər) davamlı olaraq üzə 

çıxır və zaman keçdikcə xidmətlərin daha yaxşı 

satınalınması üçün dəyişikliklər tələb edir.  

 
Bu sənədin məqsədi, strateji satınalma 

istiqamətində edilən islahatlar üçün əhəmiyətli 

sayılan əsas siyasət məsələləri və suallarını təyin 

və təsvir etməkdən ibarətdir. Bu məqalə, 2016-cı 

ilin aprel ayında ÜST tərəfindən təşkil olunan və 

strateji satınalmaya həsr olunmuş 1 günlük 

görüşdəki müzakirələrdən irəli gələn məsələləri 

ümumiləşdirir və strukturlaşdırır. Bu tədbirdə, 

ölkələrdə strateji satınalma üzrə qanunvericilik 

və islahatları inkişaf etdirmək üçün həll olunması 

tələb olunan əsas məsələlər və ölkə potensialının 

möhkəmləndirilməsinə olan tələblər əks 

olunmuşdur. Bundan əlavə, işçi sənəddə, 2016-cı 

ilin sentyabr ayında Mərakeşin Rabat şəhərində 

müştərək olaraq Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı 

və Tropik Təbabət İnsitutu (Antverpen) 

tərəfindən təşkil olunmuş və əksəriyyəti Tibbi 

Xidmətlərə Maliyyə Əlçatanlığı və Fəaliyyətə 

Əsaslanan Maliyyələşmə Tətbiqi cəmiyyətindən 

(3) olan mütəxəssislərin iştirakı ilə birgünlük 

strateji satınalma seminarından toplanmış fikir 

və ideyalar əks olunur (Hər iki tədbirin 

iştirakçılarının siyahısı üçün Əlavəyə bax). Və 

sonuncu olaraq, qeyd olunan məsələləri 

təkmilləşdirmək üçün biz ölkələr üzrə öz iş 

təcrübələrimizi, ölkə nümunələri və istinadları bu 

sənədə əlavə etmişik.

 GİRİŞ 1 



2. STRATEJİ SATINALMADA 

ƏSAS SİYASƏT MƏSƏLƏLƏRİ 

VƏ SUALLARIN TƏYİN 

EDİLMƏSİ 
 

 
Bu bölmədə, ölkələrdəki nümunələrdən seçərək, 

strateji satınalmada islahatlarla bağlı 

müzakirələr üçün önəmli olan 5 əsas mövzu 

təqdim olunmuşdur. Bunlar aşağıdakılardır:  

 
ümumi səhiyyə sistemi funksiyası kimi: 

1) idarəetmə; 

 
satınalmanın əsas aspektləri kimi: 

2) informasiyanın idarə olunması sistemləri; 

3) baza zərfinin (BZ) hazırlanması; 

4) tibb təchizatçısına qarışıq ödəniş sistemləri; 

 
kəsişən aspektlər kimi: 

5) əlaqələndirmə, dinamika və ardıcıllığın 

idarəolunması. 

 
Növbəti alt başlıqlarda potensialın 

gücləndirilməsinə tələbat, məlumat və biliklə 

əlaqədar boşluqlar və ya gələcək araşdırma 

suallarına yönəlmiş məsələlər və əsas siyasət 

sualları əhatə olunur. Mövzular ayrı başlıqlarla 

verilsə də, onlar arasında sıx əlaqə mövcuddur və 

təhlillər, islahatların təsviri və tətbiqi bu 

mövzuların hər birinə toxunduğu üçün  onlar 

sistem şəklində qəbul edilməlidir. Bu problemlər 

gəlir səviyyəsindən asılı olmayaraq, bütün ölkələrə 

aid olsa da, müzakirələr əsasən aşağı və orta gəlirli 

ölkələrə yönəlmişdir. Belə ki, satınalma 

mexanizmi daha düzgün qurulmuş yüksək gəlirli 

ölkələrlə müqayisədə bu ölkələr fundamental 

institusional problemlərlə daha çox üzləşir. 

 
 

2.1. STRATEJİ 

SATINALMADA 

İDARƏETMƏ 

MƏSƏLƏLƏRİ 

SATINALMA İŞİNİN 

İDARƏOLUNMASINDA YARANAN 

PROBLEMLƏRİN ANLAYIŞI 

İdarəetmə, səhiyyə sistemlərini hərtərəfli əhatə 

edən funksiya olub, “strateji qanunvericilik 

çərçivəsinin mövcudluğu və effektiv nəzarət, 

əməkdaşlıq qurma, tənzimləmə, layihələndirmə 

və hesabatlılığa diqqətlə birgə təmin olunması” 

mənasını verir (4). Həmçinin səlahiyyətləri həyata 

keçirən, vəzifə və öhdəlikləri təyin edən və 

səhiyyə sektorundakı fərqli subyektlərlə, yəni 

xüsusən satınalan tərəflərlə, tibb müəssisələri, 

tibb müəssisəsi assosasiyası, cəmiyyət və 

benefisiarlar arasında qarşılıqlı əlaqələri 

formalaşdıran anlamını daşıyır (5, 6). Bunun 

üçün, idarəçilikdə səlahiyyətli olan həmin 

subyektlərin liderlik və institusional və texniki 

bacarığının olması və həmçinin vətəndaş/əhali 

üçün əsaslandırılmış olmaqları tələb olunur. 

Səhiyyə sistemində idarəetmə funksiyasının 

effektiv şəkildə həyata keçirilməsi, strateji 

satınalma üçün əsas amillərdən biridir. 

Satınalma agentlikləri dövlət subyektləri 

tərəfindən idarə olunduğu üçün, onlar ilk öncə 

“icra funksiyasına” malikdirlər, yəni onlar özləri 

satınalma qanunvericiliyini həyata keçirirlər. 

 

Lakin, ölkə rəsmiləri və ekspertlərlə danışıqlarda 

        qeyd edildiyi kimi, bir sıra ölkələrdə səhiyyə 

sistemində idarəçilik mexanizmləri, xüsusilə də, 

satınalmada, zəif fəaliyyət göstərir, yetərincə 

inkişaf etməmiş və ya ümumiyyətlə mövcud 

deyil. Tez-tez rast gəlinən problem, xüsusilə 

çoxsaylı satınalma qurumu olan sistemlərdə, 

satınalma əməliyyatlarına cəlb olunan müxtəlif 

tərəflər (məsələn, müxtəlif nazirliklər və satınalma 

agentlikləri) arasında qanunvericilik və nəzarət 

funksiyalarında fraqmentasiyanın olması və 

koordinasiyanın olmamasıdır.
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Məsələn Laos XDR-da, Səhiyyə Nazirliyi, yerli 

səhiyyə orqanı olaraq, səhiyyə sahəsindəki bütün 

qanunvericiliyə görə öhdəçilik daşıyır. O, 

həmçinin, imkansızlar üçün Səhiyyədə Bərabərlik 

Fondu və qeyri-rəsmi sektorda işləyən insanlar 

üçün İcma Əsaslı Sığortanın idarə olunmasında 

məsuliyyətlidir. Digər tərəfdən, Əmək və Əhalinin 

Sosial Müdafiəsi Nazirliyi, rəsmi şəkildə fəaliyyət 

göstərənlər üçün iki ayrı sosial müdafiə 

sxemlərinə dair qanunvericiliyə görə məsuliyyət 

daşıyır (7). Bu fraqmentasiya, ödəniş üsulları, 

tariflər və həmçinin xidmətlər kimi satınalma 

aspektlərini müxtəlif sxemlər üzrə əlaqələndirməyə 

mane olur. 

 
İkinci bir problem isə idarəçilikdə potensialın 

çatışmaması ilə əlaqədardır. Ölkə təcrübəsinə 

əsasən, Səhiyyə Nazirliyi və onun əlaqədar 

idarəçilik mexanizmlərinin potensialı ilə 

satınalmada iştirak edən digər maraqlı 

tərəflərin, xüsusilə Maliyyə Nazirliyinin 

potensialını uyğunlaşdırmaq lazımdır (8). İdarəçi 

subyektlər zəif olduqda, tibbi sığorta fondu 

qanunvericilik funksiyasını öz boynuna götürə 

bilər, lakin bu problematik ola bilər, məsələn, 

universal tibbi təminat olmadıqda, qanunvericilik 

daha çox ümumi əhali üçün yox, sığorta olunan 

üçün “nə yaxşıdır” prinsipi ilə həyata keçirilir. 

 
Satınalma agentlikləri və ümumilikdə bütöv 

maliyyə bazarında idarəçilikdə əlverişli 

mexanizmlər və idarəçilik potensialının 

tələblərinə dair əlavə universal tibbi təminat üçün 

strateji satınalmanı gücləndirmək yollarını 

müəyyən etməkdə kömək edəcək. Müvafiq 

siyasət suallarından bəziləri aşağıdakı kimidir: 

 
Universal tibbi təminat üçün strateji 

satınalma ilə əlaqəli qanunvericilik 

qərarları, qaydalar və s. üçün şərait yaradan 

ümumi sistemə dair müvafiq qərar qəbul edən 

strukturlar hansılardır? 

Strateji satınalma ilə bağlı hansı icraçı 

funksiyalar hansı mövcud icraçılara 

ötürülməlidir? 

Spesifik olaraq, tibbi sığorta agentliyi burada 

harada olmalıdır: agentliyin bir nazirliyə deyil 

digər nazirliyə tabeçiliyi hansı qərarlara əsasən 

müəyyən olunur (məsələn, Səhiyyə Nazirliyi və 

ya Əmək Nazirliyi)? 

Mərkəzləşdirilməmiş səhiyyə sistemində 

effektiv satınalma mexanizmləri hansılardı? 

 
 

STRATEJİ SATINALMADA 

İDARƏÇİLİK TƏLƏBLƏRİ 

Strateji satınalma üçün imkan yaratmaq 

baxımından alıcıların və tibb təchizatçılarının 

“idarə edilə bilən” olması zəruridir. Burada 

“idarə edilə bilmə” termini, alıcı və tibb 

təchizatçılarının səhiyyə üzrə qanunvericilər 

tərəfindən müəyyən olunan ümumsistem 

hədəflərinə, xüsusilə də universal tibbi təminat 

hədəfinə doğru inkişafa xidmət etməyə 

istiqamətləndirilmə imkanını nəzərdə tutur. 

Müxtəlif ölkələrdə bu göstərici müxtəlif 

səviyyədə olsa da, aşağıdakı üç aspekti vacib amil 

hesab etmək olar. 

İlk növbədə, satınalma agentliklərinin strateji 

alıcı olduqlarına dair aydın mandatı olmalıdır və 

həmin mandat onların səlahiyyətlərini, yəni qərar 

vermə çərçivəsini, eləcə də lazımi avtonomluq 

səviyyəsini müəyyən edən hüquqi müddəalara 

əsaslanmalıdır. Dəqiq mandatın olmaması və 

mühüm qərarlar sahəsində Səhiyyə Nazirliyi və 

satınalma agentliyi arasında səlahiyyətlərin qeyri-

aydın bölüşdürülməsi, baza zərfi, tibb 

müəssisələrinə ödəniş üsulu və ya müqavilə 

qaydaları, hətta mübahisələr zamanı əlaqəsiz 

qərarların əsas səbəbidir. Vyetnama dair bir 

araşdırmada, məsələn, belə bir əlaqəsizlik 

Səhiyyə Nazirliyi ilə sosial müdafiə agentliyi 

arasında olmuş və nəticədə xəstəxanaların artıq 

xərclərinin ödənilib ödənilməyəcəyi ziddiyətinə 

aydınlıq gətirilməmişdir (9). 
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İkinci aspekt ondan ibarətdir ki, strateji satınalma 

siqnallarına cavab vermək üçün tibb 

təchizatçıları lazımi avtonomluq (müstəqillik) 

səviyyəsinə malik olmalı və eyni zamanda 

satınalma agentliyi qarşısında cavabdehlik 

daşımalıdır. Ruandanın ilkin modelində olduğu 

kimi, avtonomluq və hesabatlılığın 

tarazlaşdırılması fəaliyyətə əsaslanan yaxşı 

hazırlanmış maliyyələşdirmə modelinin aşkar 

hissələrindən biridir (10). Bir çox ölkədə isə 

əksinə, daha yüksək səmərəlilik və keyfiyyət üzrə 

stimullara cavab vermək baxımından tibb 

təchizatçısının avtonomluğu ya qeyri-

mövcuddur, ya da qənaətbəxş səviyyədə deyil. 

Digər tərəfdən, hesabatlılığın lazımi şəkildə 

müəyyən edilməməsi və xəstəxanaların 

avtonomluğu onların öz diqqətini əsasən 

mənfəətin maksimallaşdırılmasına cəmləməsinə, 

pasiyentlərin maliyyə cəhətdən qorunmasına isə 

kifayət qədər diqqətin yetirilməməsinə gətirib 

çıxarmışdır. Bu problem, misal üçün Vyetnamda 

aşkarlanmışdır (9). Qeyd etmək lazımdır ki, həm 

satınalma agentliklərinin, həm də tibb 

təchizatçılarının avtonomluq və qərar vermə 

dairəsi səhiyyə xidmətinin göstərilməsi və 

keyfiyyət, habelə səhiyyənin maliyyələşdirilməsi 

sahələrində mövcud olan imkanlara və idarəetmə 

(maliyyənin idarə edilməsi), danışıqların 

aparılması və müqavilələrin bağlanması kimi 

digər funksional imkanlara uyğun olmalıdır.  

 

Üçüncü aspekt isə ondan ibarətdir ki, strateji 

cəhətdən fəaliyyət göstərə bilmək üçün alıcının 

bütöv səhiyyə sistemində müsbət dəyişikliklərə 

təkan verəcək alıcılıq qabiliyyəti olmalıdır. Birgə 

maliyyələşdirmənin ölçüsü baxımından alıcının 

xidmətin göstərilmə şəklinə və tibb 

təchizatçısının məhsuldarlığına təsir göstərə 

bilməsi əhəmiyyətlidir. Fraqmentasiya 

sözügedən alıcılıq qabiliyyətini məhdudlaşdırır: 

müxtəlif alıcılar arasında məsələn, ödəniş üsulları 

və məbləğləri, eləcə də baza zərfinin tərkibi 

baxımından uyğunluğun olmaması strateji 

satınalma səylərinin səmərəliliyin artım 

potensialını  məhdudlaşdırır. Bundan əlavə, 

maliyyə hovuzu geniş olduqda belə, vəsaitlərin 

əksər hissəsi götürülmüş öhdəliklərə (məsələn 

əmək haqqı üzrə) tabe olarsa və ya dövlətin 

maliyyə idarəetməsi üzrə qaydaları daxilolmalara 

(input) yönəlmiş sərt siyasətdən kənara çıxmağa 

icazə verməzsə, strateji satınalma çətin ola bilər. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ölkə təcrübəsi həm də onu göstərir ki, strateji 

alıcının malik olduğu təsir mexanizmi yalnız 

onun idarə etdiyi maliyyələşdirmənin ölçüsündən 

yox, həm də onun bütöv sistemin və bütün 

pasiyentlərin/əhalinin səviyyəsinə uyğun olaraq 

fəaliyyət göstərmək üçün hazır olub-

olmamasından asılıdır. 

 
Qırğızıstana dair bir misalda bunu görmək olar: 

İcbari Tibbi Sığorta Fondunun yaradılmasından 

iki il sonra, dövlət tərəfindən səhiyyə üçün 

ayrılmış xərclərdən ona düşən pay 8 % təşkil 

etmişdir, belə ki, tibb müəssisələri üçün əsas 

maliyyə əvvəlki kimi büdcə ayırmalarının 

hesabına həyata keçirilirdi. Lakin başlanğıcda 

fondun vahid səhiyyə sistemini təşviq edən amil 

kimi istifadə olunacağı nəzərdə tutulmuşdu. Fond, 

sistem üçün bütün xəstələrin fəaliyyət 

məlumatlarını idarə edərək, sığortalı və sığortasız 

şəxslərin hər birinin məlumatlarını özündə ehtiva 

edən vahid məlumat bazası yaratdı. Tibb 

müəssisələrinə ümumi kiçik məbləğli ödənişlərin 

edilməsi, xüsusilə dərman vasitələri və digər tibbi 

ləvazimatlar kimi dəyişən xərc daxilolmalarının 

maliyyələşdirilməsi cəhətdən çox önəmli idi. 

 
Strateji satınalma mexanizmlərinin həyata 

keçirilməsinə bu cür yanaşma, eləcə də alıcı- 

təchizatçı bölgüsü və əhali və nəticəyə əsaslanan 

ödəniş üsulları sayəsində vahid maliyyələşdirmə 

sisteminin təməli qoyuldu. İki ildən sonra, 

hökümət əvvəlki maddələr üzrə büdcə 

ayırmalarını İTSF-a verməyə başladıqda, fond 

artıq, bütün məlumatları idarə edirdi və bu 

səbəbdən bunun öhdəsindən gələ və həmin 

məlumatlardan istifadə edərək, konkret vəziyyətə 

əsaslanan ödəniş sisteminə tam keçid prosesinə 

uyğunlaşmanı nəzərdə tutan restrukturizasiya 

planları istiqamətində bütün xəstəxanalar ilə 

əməkdaşlıq edə bildi (11, 12, 13). 

 
Ümumilikdə, satınalma qurumları və maliyyə 

bazarının “idarə edilə bilinməsi”nə dair daha çox 

dəlil tələb olunur. Əsas suallar aşağıdakı kimidir: 

 
Effektivlik, keyfiyyət və bərabərliyi təmin 

edə bilmək üçün, satınalma qurumunun 

müvafiq avtonomluq dərəcəsi hansıdır? 



  
 

 
 

 

 
 

 
     Satınalma agentlikləri və sistem 

      hədəfləri arasında uyğunluq yarada bilmək 

      üçün effektiv idarəçilik mexanizmləri 

      hansılardır? 

Effektiv strateji satınalma qurumu üçün tələb 

olunan hüquqi mandat, əsas funksional 

xüsusiyyətlər və bacarıqlar necə olmalıdır? 

 
 

MÜRƏKKƏB MALİYYƏ 

BAZARLARINDA 

HESABATLILIĞIN TƏMİN 

EDİLMƏSİ 

Maliyyə bazarının quruluşu və bura cəlb olunmuş 

maraqlı tərəflər ölkədən ölkəyə dəyişə bilər. 

Xüsusilə də çoxsaylı satınalma bazarında bir neçə 

idarəetmə orqanı olduğu hallarda idarəetmə üzrə 

məsuliyyətlərin əsas hissələrindən biri 

hesabatlılıq üzrə əlaqəli mexanizmlərin 

yaradılması və onlara nəzarətin həyata 

keçirilməsidir. Bu sistem məqsədlərinə nail 

olmaq baxımından satınalma subyektlərinin 

uyğunlaşdırılmasına və ardıcıl şəkildə 

istiqamətləndirilməsinə xidmət edir.   

 
Satınalma bazarının fraqmentlərə bölünmə 

səviyyəsi və növü, habelə müxtəlif təbəqələrin 

mürəkkəbliyi əsas hökumət orqanlarının, o 

cümlədən Səhiyyə Nazirliyinin, eləcə də digər 

mərkəzləşdirilmiş və yerli orqanların rolunu, 

məsuliyyətini və qəbul edəcəyi qərarları 

müəyyən edir. Bir çox hallarda pasiyent birlikləri 

və vətəndaş cəmiyyəti və sıravi təşkilatlar vacib 

maraqlı tərəf rolunu oynayır. Məsələn, bəzi 

ölkələrdə, fəaliyyətə əsaslanan maliyyələşdirmə 

(FƏM) proqramı çərçivəsində yoxlama prosesi 

zamanı onlar kritik rol oynamışlar (14). Strateji 

satınalmada mühüm rolu olan digər subyektlər, 

keyfiyyətə nəzarət və akkreditasiya orqanlarını, 

maliyyə nəzarət təşkilatları və sığorta 

tənzimləyiciləri və s.  kimi ekspert təşkilatları ola 

bilər. Sistemin mürəkkəbliyini artırmalarına 

baxmayaraq, onlar əlaqələndirilmiş “tapşırıq 

şəbəkələri” (bu termin beynəlxalq araşdırma 

konsorsiumu olan “RESYST” təşkilatının vergi 

toplanmasına dair tapşırıq şəbəkələri üzrə apardığı 

işdən götürülmüşdür) kimi fəaliyyət göstərir (15).

 

Razılaşdırılmış hesabatlılıq mexanizmlərini 

qurmaq və möhkəmləndirmək üçün, maliyyə 

bazarının strukturu, aparıcı qüvvələr və cəlb 

olunmuş tərəflərin, xüsusən dövlət və özəl tibb 

sektorunda çalışanların maraqlarını öyrənmək 

tələb olunur. Əsas siyasət sualları aşağıdakı 

kimidir: 

Çoxsaylı yerli dövlət orqanları və ya satınalma 

agentliyi kimi müxtəlif satınalma qurumlarının 

Universal Tibbi Təminat siyasətinin 

məqsədlərinə uyğun olması və öhdəliklərində 

olan işin həyata keçirilməsi üçün hesabatlılığını 

necə təmin etmək olar? 

Hansı satınalma qərarlarında iştirak lazım və 

məqsədəuyğundur, bu necə həyata keçirilə 

bilər və hansılar daha  çox “texniki” qarərlar 

hesab edilir? 

 
 

STRATEJİ SATINALMA 

İSTİQAMƏTİNDƏ 

DƏYİŞİKLİKLƏRİN 

BAŞLADILMASI 

Bir sıra ölkələr strateji satınalma istiqamətində  

islahatlara başlanğıc vermişdir. Digər ölkələr bu 

məsələnin önəmini qəbul etmiş, lakin satınalmanın 

daha strateji üsuluna keçməkdə çətinlik çəkirlər. 

Bununla əlaqədar olaraq, siyasi iqtisadiyyat 

faktorları nəzərə alınmaqla, daha rahat 

imkanlardan istifadə etmək önəmlidir. Məsələn, 

bir çox ölkələrdə olduğu kimi, ayrı “sxem” və 

maliyyə agentliklərinin yaradılması, strateji 

satınalma üçün belə imkanlar yarada bilər.  

 
Daha ciddi strateji satınalmaya keçid həmçinin 

funksiyaların ayrılması və ya dəyişdirilməsi ola 

bilər. Yeni satınalma agentlikləri yaradıldıqda və 

ya digər nazirliklərin satınalma funksiyası 

olduqda, Səhiyyə Nazirliyinin rolu dəyişəcək. 

Lakin bu dəyişikliklər yaxşı idarə edilmədikdə 

qurumlararası güc mübarizəsi yarada bilər. 

Həmçinin, rəhbər idarəçilər zaman keçdikcə 

dayanıqlı olmaq üçün, hüquqi və tənzimləyici 

struktur daxilində institusionallaşmalıdırlar. 
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Lakin bununla əlaqədar dəlillər ürəkaçan olmur. 

 
Əlaqədar siyasət suallarına aşağıdakılar daxildir: 

 
Strateji satınalmada rəhbərliyi necə 

institusionallaşdırmaq lazımdır və strateji 

satınalmaya başqa nə təkan verə bilər? 

Strateji satınalma prosesində daha irəli gedə 

bilmək üçün güc mübarizələrini necə 

yumşaltmaq olar və bunun üçün məlumat 

mübadiləsi, potensial və əməkdaşlıq 

gücləndirilməsindən necə istifadə etmək 

lazımdır? Və bununla əlaqədar olaraq, 

satınalma agentliyinin siyasətə xidmət edən 

struktur olmasını, Səhiyyə Nazirliyinin 

siyasət funksiyasını götürməməsini necə 

təmin etmək olar. 

 
 

2.2. STRATEJİ SATINALMA 

ÜÇÜN İNFORMASİYANIN 

İDARƏ OLUNMASI 

SİSTEMLƏRİ 

TEXNİKİ İMKANLARDA 

BOŞLUQLAR VƏ 

FRAQMENTLƏŞDİRİLMİŞ 

İNFORMASİYA İDARƏETMƏ 

SİSTEMİNİN ARADAN 

QALDIRILMASI 

Strateji satınalma, tibb təchizatçılarına ötürülən 

vəsaitlərin ən azı bir hissəsinin qismən 

məhsuldarlıq aspektləri və ya əhalinin səhiyyə üzrə 

ehtiyacları barədə məlumatlara əsaslanmasını 

nəzərdə tutur. Buna görə də strateji satınalmanın və 

onun idarə olunmasının vacib əsaslarından biri 

ödənişlər üzrə verilənləri və məlumatları idarəetmə 

sistemidir. Oxşar şəkildə, ödəniş sistemləri də 

əhalinin ehtiyaclarının planlaşdırılması və 

qiymətləndirilməsi baxımından məlumatların 

yaradılması və təmin edilməsi, eləcə də hansı 

səhiyyə xidmətlərinin harada və hansı nəticələr ilə 

göstərildiyinə dair məlumatlılığın artırılması üzrə 

vacib mexanizmdir. 

 
Lakin, bir çox halda verilənlərin və məlumatların 

idarə edilməsi sistemləri bir sıra çətinliklərlə 

qarşılaşır. 

 

 

 

 

 

 
Əsas çətinliklərdən biri məlumatların yaradılması 

və istifadəsi üzrə çatışmazlıqlardır. Strateji 

satınalmaya keçid üçün müvafiq ətraflı məlumatı 

olan verilənləri və məlumatları idarəetmə 

sisteminin tələb olunmasına dair razılıq olsa da, 

hansı növ məlumatların zəruri və faydalı olduğu 

(hansıların isə yararsız olduğu) və strateji 

satınalmanı gücləndirmək üçün məlumatın hansı 

şəkildə istifadə edilə biləcəyi aydın deyil. Bundan 

başqa, məhdud institusional imkanları olan bəzi 

ölkələr üçün müəyyən məlumat sistemlərinin 

müntəzəm istifadəsi çətinlik törədir. Məsələn, bir 

sıra aşağı və orta gəlirli ölkələr Xəstəliklərin 

Beynəlxalq Təsnifatının kodlaşdırma sistemini 

tətbiq edərkən çətinlik çəkmişdir və buna görə də 

sistemin sadələşdirilmə zərurəti meydana 

çıxmışdır (16). 

 

Ölkə səviyyəsində müxtəlif ekspertlər də 

məlumatların tam istifadə edilə bilməməsinin əsas 

səbəbi kimi analitik qabiliyyətin olmamasını və 

səhiyyə ehtiyaclarının lazımi səviyyədə təhlil 

edilməməsini göstərmişdir. Qeyri-rəsmi dəlillər 

bəzən məlumatların yaradılması, istifadəsi və təhlili 

mədəniyyətinin qeyri-kafi olmasını və əksər 

hallarda bunun üçün stimulun olmamasını da 

göstərir. Lakin məlumat / informasiya sistemləri ilə 

satınalma arasında qarşılıqlı olaraq faydalı 

münasibətin yaradılması üçün böyük potensial 

mövcuddur, çünki tibb təchizatçılarının ödəniş 

sistemləri daha yüksək keyfiyyətə malik məlumat 

tələb edir, bu isə informasiya sistemlərinin 

təkmilləşdirilməsinə stimul verə bilər. Məsələn, 

Estoniya kimi yüksək gəlirli ölkələrdə fəaliyyətə 

əsaslanan ödəmə təşəbbüsləri məlumata verilən 

diqqəti gücləndirmişdir, çünki tibb təchizatçılarına 

edilən ödənişlər birbaşa olaraq məlumatın 

dəqiqliyindən və vaxtında təqdim edilməsindən 

asılıdır. Oxşar meyl Burundi kimi sayı getdikcə 

artmaqda olan aşağı gəlirli ölkələrdə də müşahidə 

olunur: burada səhiyyənin məlumat sistemini 

təkmilləşdirmək üçün məlumatın zənginliyini, 

şəffaflığını və çevikliyini artıraraq fəaliyyətə 

əsaslanan ödəmə imkanından faydalanırlar. 

 
Bir çox ölkənin üzləşdiyi digər vacib çətinlik, 

informasiya idarəetmə sisteminin fraqmentlərə 
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bölünməsi və fraqmentlər arasında funksional 

uyğunluğun olmamasıdır. Məsələn, məlumatları 

toplama və informasiya sistemləri bəzi hallarda 

şaquli proqram xətləri üzrə təşkil olunmuşdur. 

Mərkəzləşdirmə olmayan strukturlarda, 

informasiya idarəetmə sistemi daha çox 

fraqmentlərə bölünə  bilər. Kenyadakı vəziyyət 

bunun çoxsaylı nümunələrindən biridir. Qeyri-

rəsmi dəlillər desentralizasiyanın həddindən artıq 

sürətlə baş verməsi və müxtəlif məlumat 

sistemlərinin ortaya çıxması ilə mərkəzi 

səviyyədə alınan xidmətlərə və keyfiyyətə dair 

məlumatın qalmadığını göstərir. 

 
Araşdırma mövzusu kimi də istifadə edilə biləcək 

qanunvericilik üzrə bəzi kritik suallar aşağıda 

sadalanmışdır:  

 
Fraqmentləşdirmənin aradan qaldırılması üçün 

məlumatların toplanması və idarə edilməsi 

üzrə alt sistemlər səmərəli şəkildə necə 

birləşdirilə bilər? 

Ödəniş sistemlərinin layihələndirilməsi və 

tətbiqi, yeni məlumatların yaradılması və 

həmin məlumatın vaxt keçdikcə ödəniş 

sistemlərini təkmilləşdirmək üçün təkrar 

istifadəsi üzrə effektiv dövrəni necə yaratmaq 

olar? 

 

İNFORMASİYA 

İDARƏETMƏSİNİN 

TƏNZİMLƏNMƏSİNİN 

GÜCLƏNDİRİLMƏSİ 

Satınalma funksiyasının daha geniş idarə 

olunmasına olan ehtiyac kimi, informasiyanın 

idarə olunması da konkret olaraq planlaşdırma, 

nəzarət və qiymətləndirmə üçün əsas verəcək və 

pasiyentlərin məlumatlarının qorunmasını təmin 

edəcək uyğunlaşdırılmış informasiya idarəetmə 

sistemlərinin qurulması məqsədilə 

tənzimlənməlidir. İnformasiya idarəetməsinin 

tənzimlənməsinin digər vacib məqsədi 

hesabatların verilməsi və hesabatlılıq üzrə 

imkanları artıran stimulların yaradılmasıdır. 

İnformasiya idarəetməsinin tənzimlənməsinin 

digər vacib məqsədi hesabatların verilməsi və 

hesabatlılıq üzrə imkanların artıran stimulların 

yaradılmasıdır. İnformasiya idarəetməsi 

sistemləri dinamik və çevik olmalıdır, eyni 

zamanda sistemin funksiyaları və məqsədləri 

üzrə aydın baxışın olması vacibdir. Daha çox 

informasiya sistemləri 

texnologiyası və innovasiya əmələ gəldikcə, 

sistemi idarə edəcək və ardıcıl informasiya 

idarəetmə strukturunun olmasını təmin edəcək 

mərkəzi orqana ehtiyac duyulacaqdır. Bu cür 

strukturun yaradılması üçün güclü elektron 

səhiyyə strategiyası mühüm amildir. Siyasət üzrə 

vacib suallara aşağıdakılar daxildir: 

 
İnformasiya texnologiyaları sahəsində 

fəaliyyət göstərən və sistemin orientasiyasını 

təmin edə biləcək yerli özəl şirkətlər ilə necə 

məhsuldar qarşılıqlı əlaqə qurula bilər? 

Əhalinin ehtiyaclarını qiymətləndirmək, 

istifadəçilərin və tibb təchizatçılarının 

davranışını təhlil etmək və ümuməhali və 

sistem səviyyəsində ağıllı ödəniş sistemləri 

yaratmaq üçün meydana çıxan “böyük 

məlumat” gündəminin təmin etdiyi 

fürsətlərdən necə faydalanmaq olar? 

Pasiyentlərin məxfiliyini, məlumatlarının 

qorunmasını və bütövlüyünü necə təmin 

etmək olar və onların manipulyasiya 

edilməsinin qarşısını necə almaq olar? 

 
 

2.3. BAZA ZƏRFİNİN 

HAZIRLANMASI VƏ 

TİBB TƏCHİZATÇISINA 

ÖDƏNİŞ İLƏ 

ƏLAQƏLƏNDİRİLMƏSİ 

 
BAZA ZƏRFİNİN HAZIRLANMASI 

ZAMANI DÜZGÜN SPESİFİKLİK 

SƏVİYYƏSİNİN TAPILMASI 

Səhiyyəni maliyyələşdirmə siyasəti baxımından 

baza zərfi maliyyə hovuzunda qismən və ya tam 

şəkildə satınalan tərəfindən ödənilməli olan 

xidmətlərə ifadə edir. Baza zərfinin hazırlanması 

üçün rəhbər tutulacaq prinsip bu cür ola bilər: 

“Vəd olunan nə varsa, yerinə yetirilməlidir”. 

Beləliklə, baza zərfi benefisiarların istifadə 

hüququ olduğu və onlara “vəd edilmiş” 

xidmətlərin tam yerinə yetirilməsinə dair 

zəmanət kimi başa düşülə bilər. İdeal şərtlərdə 

belə zəmanət xidmətin davamlılığını təmin 

etməklə, konkret olaraq hansı tibbi xidmətlərin, 

dərmanların və tibbi ləvazimatların və 

texnologiyaların xidmətə daxil olduğunu,
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hansıların isə daxil olmadığını müəyyən edən 

şəffaf prosesə əsaslanır. Baza zərfini 

hazırlayarkən (nəyin əhatə olunduğu müəyyən 

edən) müsbət siyahı və (əhatə olunmayan 

xidmətləri müəyyən edən) mənfi siyahı kimi 

müxtəlif meyarlar və layihələndirmə 

xüsusiyyətləri nəzərə alınmalıdır. Baza zərfinə 

daxil olan xidmətlərin başa düşülməsi üçün aydın 

şəkildə ifadə edilməsinə də ehtiyac duyulur (17). 

Aydın ifadə etmə mütləq ətraflı məlumatların 

təqdim edilməsini nəzərdə tutmur, amma hansı 

xidmətlərin əhatə olunduğu aydın göstərilməlidir 

ki, əhali hansı xidmətlərin əhatə olunduğunu, 

hansıların isə əhatə dairəsinə daxil olmadığını 

asanlıqla başa düşə bilsin. 

 
Satınalan üçün nə aldığını və tibb təchizatçısı üçün 

nə xidmət göstərəcəyini və əhali üçün tibbi 

xidmətlərdən istifadə edərkən öz hüquq və 

öhdəliklərini bilmək çox vacibdir. Lakin, bu 

müəyyən olduqda belə, tibb təchizatçıları bunu 

fərqli şərh edə, xidmətdən istifadə edən əhali isə 

onların aldığı tibbi xidmətin müəyyən olunmuş 

baza zərfinə uyğun olduğuna  etiraz edə bilərlər 

(18). Əlaqədar siyasət sualları aşağıdakı kimidir: 

 
Müxtəlif növ xidmətlərdə baza zərfinin (BZ) 

spesifikliyinin yaxşı dərəcəsi hansı hesab 

olunur, məs: ilkin səhiyyə xidmət və ya 

ixtisaslaşmış müəssisədə müalicə? 

Hansı məzmunlarda və hansı benefisiar qruplar 

üçün daha aydın baza zərfi müvafiqdir? Əgər 

aydındırsa, xidmətlərin spesifikasiyasında 

hansı meyarlar açıqlama dərəcəsini müəyyən 

edir? Hansı şərtlərə daha çox qeyri-aydın BZ 

uyğun gəlir? Və belə hallarda tibb 

təchizatçısına hansı ödəniş üsulları tələb 

olunur? 

Baza zərfinin layihələndirilməsi/yenilənməsi 

üçün proses və mexanizmləri necə 

strukturlaşdırmaq lazımdır? Və təqdim olunan 

hər hansı əlavələrdə Tibbi Texnoloji 

Qiymətləndirmə (HTA) və büdcə təsiri 

təhlilinin rolu nədir? 

Vətəndaşlar və xəstələr bu prosesdə necə 

iştirak edə bilərlər? 

 

 

 

 

 

 
BAZA ZƏRFİNİN XƏRCİNDƏN 

ÇOX QİYMƏTİNƏ DİQQƏTİN 

YETİRİLMƏSİ 

Qiymətə dair məlumatlar önəmli olsa da adətən 

çaşqınlıq yaradır. Bir çox ölkələr, BZ qiymətini 

daha çox resurs tələbinə əsasən hesablamağı 

sınasa da, təcrübə  göstərir ki, qiymət, BZ üçün 

daha çox resursların cəlb olunmasına təsir etmir. 

Xərclərin araşdırılmasını nəzərə alan ölkələr üçün daha 

bir vacib səbəb, tibb təchizatçısına ödəniş sistemləri və 

tariflər barədə məlumat verə biləcək referent 

qiymətlərlə tanış olmaqdır. Əksinə, bir çox ödəniş 

islahatlarının məqsədlərindən biri, tibb 

təchizatçılarının qiymət strukturunda 

dəyişikliklərə səbəb ola biləcək amillərin 

yaradılmasıdır. Beləliklə, əsas məsələ, 

arzuolunan məqsədlərə nail olmaq üçün tibb 

təchizatçıları üçün effektiv stimulları müəyyən 

edən müvafiq ödəniş üsulları və tarifləri 

tapmaqdır. Məsələn, fəaliyyətə əsaslanan ödəniş 

sxemlərində, təchizatçını xidmətin göstərilməsi 

və  nəticə etibarilə əhalinin bu xidmətlə 

təminatını artırmağı stimullaşdırmaq üçün 

yüksək təsirli tibbi xidmətlər yüksək tariflə 

ödənilir. 

 
Məqsəddən asılı olaraq, müxtəlif qiymət 

konseptləri və yanaşmalar tələb olunur. Diqqət 

tələb edən kritik aspektlərə nisbi xərc ağırlıqları 

(mütləq xərclərlə müqayisədə), siqnallar və kənar 

göstəriciləri tətbiq olunan stimullar aiddir (orta 

göstəricilərə diqqət yetirməklə müqayisədə). Bu 

qarışıq ödəniş üsulları və tariflərlə sıx əlaqəlidir. 

 
Bundan əlavə, bir çox aşağı və orta gəlirli 

ölkələrdə, təchizatçıların maliyyəni idarəetmə 

sistemlər çox vaxt fraqmentasiyalı və zəif olur 

(19), bu da öz növbəsində xərclərin 

hesablanmasında çətinlik yaradır. Beləliklə, tibb 

təchizatçısına ödəniş mexanizmləri və baza zərfi 

islahatlarını inkişaf etdirmək və ona nəzarət 

etmək üçün xərclərin hesablanmasına yanaşmanı 

inkişaf etdirmək və qiymət əmələgətirməyə 

fokusu dəyişmək tələb olunur (20). Eyni 

zamanda, aşağıdakı suallarda əks olunduğu kimi 

dövlətdən və inkişaf agentliklərindən alınan 

xərclə bağlı müraciətləri necə cavablandırmağa 

dair  
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daha çox məsləhət tələb olunur: 

 
Tariflər necə müəyyən edilməlidir? Əsasən 

gəlirlərin artmasına yönəlmiş “boşluqların 

təhlili” əvəzinə siyasətlə əlaqədar dialoqa 

“qiymətlə bağlı” sualla necə effektli şəkildə 

başlamaq olar? 

Qiymət/xərclərə əsaslanan yanaşma, hökümət, 

tərəfdaşlar və xüsusilə təchizatçılarla (özəl 

sektor da daxil olmaqla) ümumi qarşılıqlı 

əlaqəyə necə effektiv şəkildə təsir edə bilər? 

 
 

BAZA ZƏRFİNİN 

HAZIRLANMASI VƏ TİBB 

TƏCHİZATÇISINA ÖDƏNİŞ 

ÜSULLARININ 

UYĞUNLAŞDIRILMASI 

Baza zərfinin layihələndirilməsi səhiyyənin üç 

maliyyələşdirilmə funksiyasına aiddir: nə qədər 

pul gözlənilir (gəlirlərin artırılması),  bu 

maliyyənin hansı hissəsi baza zərfinin 

dəstəklənməsi məqsədilə cəmləşdirilməlidir 

(pooling), və baza zərfi çərçivəsində göstərilən 

xidmətləri ödəmək üçün hansı mexanizmlərdən 

istifadə olunacaq (satınalma). Beləliklə, baza 

zərfinin hazırlanmasını sistemin digər tərkib 

hissələri, xüsusilə satınalma ilə uyğunlaşdırılması 

tələb olunan səhiyyənin maliyyələşdirilmə 

siyasətinin qarşılıqlı əlaqəli tərkib hissəsi kimi 

görmək lazımdır. Çünki, tibb təchizatçısına ödəniş 

sistemi sıx əlaqəlidir, belə ki,  o, baza zərfi 

siyasətinin effektiv reallaşdırılmasını mümkün 

edən və ya dayandıran amilləri müəyyən edir. 

Əslində, satınalma mexanizmləri baza zərfi 

sistemində xidmətlərin ödənilməsi üçün zəmanət 

verməlidir, lakin təcrübədə, baza zərfinin 

layihələndirilməsi və ya yenilənməsi tibb 

təchizatçısına ödəniş üsullarına dair islahatlar 

səhiyyənin maliyyələşdirilməsi siyasəti üzrə 

danışıqlarda heç də həmişə yaxşı 

əlaqələndirilmir. 

 

Aşağıdakı suallardan bəziləri bu əlaqənin 

konseptual cəhətdən daha yaxşı anlaşılmasına 

təkan verəcək: 

 

Baza zərfinin hansı hissəsinin büdcə 

ayırmaları, hansı hissələrinin ayrı satınalma 

qurumu tərəfindən qarşılanmasını necə 

təsvir etmək olar 

 

Strateji satınalma mexanizmləri göstərilən hər 

bir xidmətə tətbiq edilə bilərmi? Hansı 

xidmətlər daha çox ‘istisna’ edilə biləndir? 

Baza zərfinin necə spesifikasiya olunmasından 

və təchizatçılara ödəniş metodlarından asılı 

olaraq, təchizatçılar tərəfindən əhatə olunan 

xidmətlər barədə qaydalar çərçivəsində 

manipulyasiyasını (sui-istifadəni) necə 

məhdudlaşdırmaq və ya yumşaltmaq olar? 

Məsələn, dövlət, qeyri-kommersiya və 

kommersiya məqsədli özəl təchizatçıların hər 

biri baza zərfinə daxil olan xidmət göstərərsə, 

differensiallaşmış ödəniş tarifləri və ödəniş 

balansının tənzimlənməsi ilə əlaqədar hansı 

çətinliklər ola bilər? Tibb təchizatçısına 

ödəniş mexanizmləri və tarifləri üçün hansı 

nəticələr ola bilər? 

 
 

2.4. TİBB 

TƏCHİZATÇISINA 

QARIŞIQ ÖDƏNİŞ 

SİSTEMLƏRİ 

 
TİBB TƏCHİZATÇISINA QARIŞIQ 

ÖDƏNİŞ SİSTEMLƏRİNDƏ 

“QARIŞIQ” HİSSƏNİ GÖRMƏK 

Bir çox ölkələrdə dövlət təchizatçıları üçün 

maddə üzrə büdcə ödənişin digər üsulları ilə birgə 

həyata keçirilir. Buna xidmətə görə ödənişi və ya 

müqavilədə göstərilmiş tibbi xidmət müqabilində 

satınalma agentliyindən hər bir xəstəlik halına 

uyğun ödəniş daxil ola bilər, məs: çox halda 

marginal xərclərin ödənildiyi tibbi sığorta sxemi. 

Lakin, qarışıq ödəniş mexanizmlərinin bir çox 

ölkələrdə üstünlüyü, adekvat şəkildə 

mənimsənilməmiş və ya təhlil edilməmişdir. 

Təchizatçıya ödənişlə əlaqəli məsələləri ayrı-

ayrılıqda həll etmək əvəzinə bütün ödəniş 

mexanizmlərinə birgə baxan sistemə keçməyə 

ehtiyac var. Bu nöqteyi-nəzərdən, məsələn, spesifik 

FƏM proqramının optimallaşdırılması deyil, onun 

ümumi təchizatçı ödəniş sistemi ilə necə 

uyğunlaşdırılması sual doğurur.
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Qanunvericilik hazırlayanlar üçün təchizatçıya 

qarışıq və paket ödəniş sistemlərində kritik 

siyasət suallarına aşağıdakılar aiddir: 

 
Davamlı islahatların layihələndirilməsi üçün 

əsas olan təchizatçıların üzləşdikləri real stimul 

mühitini və bundan yaranan problemləri necə 

müəyyən etmək olar? 

Hansı konteksdə təchizatçıya ödəniş 

üsullarının hansı qarışığı və verilən zamanda 

hansı məqsədlər üçün əlverişlidir? 

 
Kontekstlər, məsələn desentralizasiya səviyyəsi, 

təchizatçının avtonomluq dərəcəsi, və ya 

xidmətin növü və səviyyəsinə (məsələn, ailə 

həkimi; təcili yardım) əsasən müəyyən olunur:  

 
İkinci/üçüncü səviyyədə tibbi xidmətin 

göstərilməsini azaltmaq və ilkin tibbi 

xidmətlərdən istifadəni artırmaq üçün 

təchizatçıya ödəniş mexanizmlərinin qarışığını 

necə dəyişmək lazımdır?  

Xroniki xəstəliklər üçün müvafiq paket 

ödəniş mexanizmləri hansılardır (məsələn, 

təchizatçı şəbəkəsi üçün xidmətin 

inteqrasiyası da daxil olmaqla)? 

 
 

FƏALİYYƏTƏ ƏSASLANAN 

MALİYYƏLƏŞDİRMƏ 

MEXANİZMLƏRİNİN SİSTEM 

İNTEQRASİYASI 

Əvvəllər, fəaliyyətə əsaslanan maliyyələşdirmə 

proqramları (FƏM) çərçivəsində istifadə olunan 

yeni ödəniş mexanizmləri, bəzi hallarda 

təchizatçıya qarışıq ödəniş sistemlərinin tərkibi 

kimi deyil, avtonom “maliyyələşdirmə 

mexanizmi” kimi nəzərdən keçirilərək tətbiq 

edilirdi (21). Ümumi təcrübə, “FƏM sxemlərini” əsas 

sistemə daxil olmayan pilot layihə kimi tətbiq olunması 

olsa da (36), bəzi ölkələr bu sxemin ilk əvvəldən 

inteqrasiya olmasına səy göstərirlər.  

 
 
 
 
 
 

Beləliklə, 1990-cı illərin ortasında (22) başlayan 

geniş səhiyyə islahatlarının məntiqi ardıcıllığı 

olaraq, bu prosesdə Dövlət Səhiyyə Xidməti 

lider olmaqla və digər paralel strukturlar 

yaradılmadan (23) başladılmışdır. Buna 

baxmayaraq, bir çox ölkələrdə FƏM 

proqramları ilk dəfə olaraq strateji 

maliyyələşdirməyə təkan vermişdir. Belə 

ölkələrdə, ilk dəfə olaraq, satınalan, ödəniş 

etmək barədə qərar almaq üçün aktiv şəkildə 

məlumatlardan istifadə etmiş və təchizatçılara 

daha yaxşı xidmət göstərmələrində qərar ala 

bilmək üçün müəyyən dərəcədə maliyyə və 

idarəetmə avtonomluğu verilmişdir. Bu, 

Burundi və Ruandada FƏM proqramına daxil 

edilərkən ilk günlərdə qeyd edilmişdir. 

 
Təchizatçıya qarışıq ödəniş sistemlərində 

uyğunluğu gücləndirmək məqsədilə aşağıdakı 

suallara dair daha çox məlumat tələb olunur: 

 
Strateji satınalma sahəsində islahatları 

başlatmaq üçün FƏM proqramı ölkənin 

səhiyyə sisteminə necə inteqrasiya edilə bilər? 

FƏM mexanizmləri və sistemdə digər 

mövcud ödəniş üsulları arasında əlaqə necə 

optimallaşdırıla bilər? 

Aşağı və orta gəlirli ölkələrdə tez - tez rast 

gəlinən bir hal kimi, FƏM üçün fərdi 

yoxlama mexanizmləri tələb olunurmu? 

FƏM-in ümumi səhiyyənin maliyyələşdirilmə 

sisteminə inteqrasiyasını təmin etmək üçün 

mövcud yoxlama mexanizmləri necə 

dəyərdirilə bilər? 

Ölkə nəticəyə əsaslanan ödəniş və dövlət 

maliyyə idarəçilik sistemi arasında 

uyğunsuzluğu necə aradan qaldıra bilər? FƏM 

tətbiq edən ölkə üçün səhiyyə və dövlət 

maliyyə idarəçiliyi sistemləri üçün önşərtlər 

hansılardır ? 
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2.5. ƏLAQƏLƏNDİRMƏ VƏ 

DİNAMİKANIN İDARƏ 

OLUNMASI 
STRATEJİ SATINALMANIN  

SƏHİYYƏNİN DİGƏR 

MALİYYƏLƏŞDİRMƏ 

FUNKSİYALARI İLƏ 

ƏLAQƏLƏNDİRİLMƏSİ 

Strateji satınalma mexanizmləri, maliyyə 

mənbələrinin toplanması və cəmlənməsi 

qaydaları və həmçinin xidmət təminatı 

razılaşmalarının təsirinə məruz qalır və eyniliklə 

onlar da əks təsirə məruz qala bilir. Dövlət 

maliyyəsinin idarə olunması qaydaları, bu 

baxımdan xüsusilə önəm daşıyır. Çox vaxt, bu 

qaydalar sərt olur və  nəticəyə əsaslanan ödəniş 

sistemlərinə keçidi çətinləşdirir. Bundan əlavə,  

çox vaxt satınalma islahatları haqqında dövlət 

maliyyələşdirilmənin idarə olunması 

qanunlarından və ya xidmət təminatı şərtlərindən 

ayrılmış bir yol kimi fərqli düşünmə tendensiyası 

yaranır. Buna görə də, strateji satınalma 

islahatlarının planlaşdırılması və işlənməsi 

kompleks şəklində aparılmalı və səhiyyənin digər 

maliyyələşdirmə sisteminin cəhətləri ilə 

uyğunlaşdırılmalıdır. Bu uyğunluğu təmin etmək 

üçün, maliyyələşdirmənin güclü idarə olunması  

və səhiyyənin daha geniş maliyyələşdirmə 

sistemi tələb olunur. 

Əsas siyasət suallarına aşağıdakılar daxildir: 

 
Strateji satınalmanın müxtəlif 

komponentlərini digər səhiyyə sistemi 

islahatları ilə necə uyğunlaşdırmaq lazımdır? 

Xüsusilə: 

Vəd olunmuş xidmətlərin təchizatçılar 

tərəfindən təmin edilməsi üçün ödəniş 

səviyyəsinin təyin edilməsində əsas olan və   

stabil və proqnozlaşdırıla bilən səviyyəni və 

maliyyə axınını yaradan gəlirlərin artırılması 

mexanizmini ideal şəkildə necə müəyyən və 

təşviq etmək ? 

Təchizatçının ödəniş üsulları ilə müəyyən 

edilmiş stimullaşdırıcı amillərin göstərilən 

xidmətlərlə bağlı arzu edilən hədəfləri 

dəstəkləməsini necə təmin etməli? 

Strateji satınalmanın digər səhiyyənin 

maliyyələşdirilməsi funksiyaları, xüsusilə də, 

dövlət tərəfindən maliyyələşdirmənin idarə 

olunması və maliyyə mənbələrinin 

cəmləşdirilməsi ilə (pooling) yaxşı 

tənzimlənməsini necə təmin etmək? 

 
DİNAMİKANIN İDARƏOLUNMASI 

Maliyyələşdirmənin inkişaf etdirilməsi davamlı 

olan bir çətinlikdir: Ehtiyac, tələb və prioritetlər, 

maliyyələşdirmə səviyyələri, müalicə növləri və 

texnologiya/dərman vasitələri, eləcə də, 

təchizatçı ödəniş sistemlərinə adaptasiya 

(öhdəsindən gəlmək və ya sui-istifadə) nəticəsi 

olaraq təchizatçı və istifadəçilərin rəftarı zamanla 

dəyişir. Səhiyyə sisteminin rəhbərləri və strateji 

satınalma agentlikləri, farmasevtik və texnoloji 

şirkətlə və təminatçılar da olmaqla bütün maraqlı 

tərəflərin reaksiyalarının monitorinqi də daxil 

olan yeni şərtlərə uyğunlaşma imkanına malik 

olmalı və bu dinamikanı əhatə və idarə 

etməlidirlər. Xüsusi diqqət, təchizatçı ödəniş 

sistemlərinin nəticəsində təchizatçının 

davranışına münasibəti dəyərləndirmək üçün 

baza zərfinin və həm ödəniş sistemi və həm də 

əlavə inzibati mexanizmlər də daxil olmaqla 

təchizatçı ödəniş sistemlərinin davamlı 

adaptasiyasına yönəldilməlidir (Məsələn, 

Diaqnoza Bağlı Qrupların tətbiq edilməsinə 

xəstəxanalar tərəfindən “yuxarı kodlaşdırma” 

kimi). Bundan əlavə, islahatların tətbiqi 

müddətində təkmilləşdirilmiş və dəqiqləşdirilmiş 

məlumatlar əldə edilə bildiyi üçün, gələcək 

əməkhaqqı dərəcələri haqqında məlumat vermək 

məqsədilə məlumatların toplanması üzrə effektiv 

mexanizmlər yaradılmalıdır.  

 
Əsas siyasət suallarına aşağıdakılar daxildir: 

 
Təchizatçıları yeni ödəniş sistemlərinə verə 

biləcəkləri reaksiyanı necə təxmin etməli və 

potensial olaraq təhlükəli stimullara qarşı 

dura bilmək üçün variantlar və inzibati 

ölçülər hansılardır? 

Sistemin nəzərdən keçirilməsi proseslərini 

necə istitusionallaşdırmaq olar? 
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3. NƏTİCƏ VƏ 
TÖVSİYƏLƏR 

 

 

 

 

Bu sənəddə qeyd olunan suallar, ölkə 

qanunvericiliyini hazırlayanlar və inkişaf 

agentlikləri ilə müzakirələr zamanı müəyyən 

olunmuş potensialın gücləndirilməsinə tələbatı 

və araşdırmalarda üzə çıxan boşluqları göstərir. 

Bu məsələlələr üzrə yeni sübutların əmələ 

gəlməsi siyasət təlimatının hazırlanmasına 

yardım edəcək və islahat danışıqlarını üçün 

faydalı olacaq. Həmçinin, bu fikirlər strateji 

satınalmada potensialın gücləndirilməsini 

sürətləndirən qlobal əməkdaşlıq agendasını 

gücləndirdiyinə ümid edilir. Bu agendada inkişaf 

agentliklərinin dəstəkləyici rolu çox önəmlidir.  

 
Bundan başqa, müzakirələr zamanı idarəetmənin 

hərtərəfli və çarpaz funksiya kimi nəzərə 

alınmağının vacibliyi bildirilmişdir. Davamlı 

siyasət hədəflərini müəyyən etmək, maraqlı 

tərəflərlə danışıqları asanlaşdırmaq, Universal 

Tibbi Təminatın (UTT) inkişafını 

dəyərləndirmək və ona nəzarət etmək və 

həmçinin, strateji satınalma islahatları ilə 

səhiyyənin digər maliyyələşdirilmə islahatlarını   

uyğunlaşdırmaq üçün güclü idarəçilik tələb 

olunur. Müzakirələr zamanı diqqət çəkən ikinci 

önəmli məsələ isə, strateji satınalma üçün 

məlumat və informasiyanın güclü idarə olunma 

sistemlərinin önəminin vurğulanması idi.  

Sistem standartlaşdırılması və birləşdirilməsi 

daha çox diqqət tələb edir. Ölkədə sonrakı 

islahatların aparılmasına yönəlmiş səylər və 

inkişaf agentlikləri tərəfindən texniki və 

qanunvericiliyə dair məsləhət zəminli dəstək 

üçün satınalma mexanizmlərinə dair danışıqların 

dəyişdirilməsi, fərdi ödəniş metodlarına izolə 

baxışdan, təchizatçıya ödəniş sistemlərinin 

qarışıq olduğunu qəbul edən yanaşmaya keçmək 

lazım olacaq. Strateji satınalmada strateji 

islahatların işlənməsi və həyata keçirilməsində 

sistem perspektivlərin tətbiqi səhiyyə sektorunun 

institusionalizasiyasına da yardım edəcək. Əsas 

dinamikanın effektiv şəkildə idarə olunması və 

islahatların ardıcıllığı, bu başlanğıcda uğur 

faktoru olacaq. Təchizatçıya ödənişlə bağlı 

məlumat bazasından məlumatların effektiv 

şəkildə istifadəsi bunun üçün əsas amildir. Və 

sonuncu, lakin önəmli olan odur ki, görüşlər 

zamanı aparılan müzakirələr strateji satınalma 

üçün aktiv təbliğatı, biliklərin idarə olunması, 

təcrübə mübadiləsi və şəbəkənin yaradılmasını önə 

çıxartmışdır. 
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