AZERBAYCAN SAGLIK SISTEMI



1918 'de Azerbaycan Cumhuriyeti olarak kurulmustur. 1920 kizil ordu isgaliyle Sovyetlere katilmistir. 1991'de Sovyetlerin yikilmasiyla bagimsizligini kazanmistir.
Bugun hizla gelisen ekonomisi ve guclu devlet yapisiyla bolgesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Niifus: Yaklasik 10.6 milyon kisi
Yiizolecumii: 86,600 kilometrekare
Baskent: Bakii. Hazar Denizi'nin bati kiyisinda yer alir ve Azerbaycan’in en buyuk sehridir.

Resmi Dil: Azerbaycan dili (Azerice). Rus¢a da yaygin olarak konusulmaktadir.

Komsular: Kuzeyde Rusya ve Giircistan, batida Ermenistan ve Tiirkiye, giineyde iran ile
komsudur. Ayrica doguda Hazar Denizi'ne kiyisi bulunmaktadir.

Iklim: Ulkede cesitli iklim tiirleri goriilmektedir. Kiy1 bolgelerinde iiman iklim, i¢ kesimlerde ise
daha sert kara iklimi hakimdir.

Para Birimi: Manat
Cumhurbaskani: ilham Aliyev
Yasama Organi: Azerbaycan Cumhuriyeti Milli Meclisi

Saglik Bakani: Teymur Musayev
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https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/azerbaijan/




Azerbaljan v

Niifus Piramidi

2024 Population: 1 0,46 2, 903
Toplam Niifus: 10,650,239 (erkek: 5,330,233 / kadin: 5,320,006) ;
100+ Male 0.0% 0.0% Female
Geng Niifus: 0-14 yas arasi cocuklar, niifusun %22.3'ini olusturur. Ulkede i o
doic”;uvrga.nllk oranlarinin gorece yiiksek olduguna isaret eder ve anne-gocuk e Do o
sagligl hizmetlerine duyulan ihtiyaci artirir. e .. _-- s
60-64 ;ﬁfe_s;;
Calisma Cagindaki Niifus: 15-64 yas arasi bireyler, nufusun %68.7'sini 50-54 27% —- 3.1%
olusturur. Ulkenin ekonomik ve sosyal kalkinmasi icin anahtar bir rol oynar. s 3.?3,;,%—&23’2%
35-39 «% [ - ---
30-34 4.3% [ 4.4
o . o S 0 (T o . 2529 s.6% I 559
Yasli Niifus: 65 yav§ ve uzeri blr.eyler, nufusup %9'Unu olugtu.rur. Ulkgnln . Wy
yaslanmakta oldugunu ve kronik hastaliklar ile yasli bakim hizmetlerine olan 1519 4% I S 3 5%
10-14 +.7 [ -1
ihtiyacin arttiginl gostermektedir. 59 a.0% [ .6
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https://www.populationpyramid.net/azerbaijan/2024/
https://www.worldometers.info/world-population/azerbaijan-population/

https://data.who.int/countries/031



https://www.populationpyram
https://www.worldometers.info/world-population/azerbaijan-population/

Age Ratio
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2024
[l Young Population: 22.624%

(X L/
UutTus rya agiumi;
Bl Working Age Population: 69.492%

[T] Elderly Population: 7.883%

* 0-14 yas arasi nufusu: 22%

e 15-64 yas arasi nufusu: 70%
* 65yasve Uzeri: 8%

Azerbaycan Nufus Dagilimi, 2024
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Grafik 1

@
[=]
o

Niifus (bin kisi)

https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/azerbaijan/ / https://www.stat.gov.az/source/demography/#

https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.1564.TO.ZS?locations=AZ&view=chart / https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.0014.TO.ZS?locations=AZ&view=chart /
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS?locations=AZ&view=chart
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Yag Gruplari https://www.unfpa.org/data/world-population/AZ
https://population-pyramid.net/en/pp/azerbaijan



https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/azerbaijan/
https://www.stat.gov.az/source/demoqraphy/
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.1564.TO.ZS?locations=AZ&view=chart
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.0014.TO.ZS?locations=AZ&view=chart
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS?locations=AZ&view=chart
https://www.unfpa.org/data/world-population/AZ
https://population-pyramid.net/en/pp/azerbaijan

Bagiml Nufus Orani: Calisma ¢agindaki nufus (15-64 yas) ile bagiml nufus (0-14 yas ve
65 yas uzeri) arasindaki iligkiyi gosterir. Yuksek bir bagimulik orani, ulkenin calisma
cagindaki nufusu uzerindeki ekonomik ve sosyal yukuin arttigini ifade eder.

Genc¢ Bagimulk Orani (0-14 Yas): Bu oran yaklasik %34.7°dir. Her 1000 calisabilir

kisiye 347 cocugun dustuglnu gosterir.

Yasli Bagimlulk Orani (+65 Yas): Bu oran yaklasik %9.7'dir. Her 1000 calisabilir kisiye

97 yaslinin dustugunu gosterir.

Yas Bagimlilik Orani (%)

Toplam Bagiml Nufus Orani: Bu oran yaklasik %44.2°dir Her 1000 ¢alisabilir kisiye 442

bagiml kisinin dustigunu ifade eder.

Yas Bagimhhk Orani (% GCalisma GCadindaki Nifusa Gore)
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https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.DPND?locations=AZ
https://tradingeconomics.com/azerbaijan/age-dependency-ratio-percent-of-working-age-population-wb-data.htm
https://www.worldeconomics.com/Indicator-Data/Demographics/Age-Dependency-Ratio-Total.aspx
https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/azerbaijan/

Bebek Oliim Hizi: 1,000 canli dogum basina diisen bebek dliimlerinin sayisini 6lger. Bu oran, her 1,000
dogan bebekten kag tanesinin ilk yasinda oldugunu belirtir.

2023 Giincel Verisine Gore: Olim hizi, bebek (1.000 canli dogum basina) - Azerbaycan, Avrupa ve Orta Asya, Diinya
61,01 Azerbaycan
60 —e— Avrupa ve Orta Asya
Toplam: 18.1 6liim/1,000 canli dogum (2039 2 =
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https://data.unicef.org/country/aze/
https://www.statista.com/statistics/806660/infant-mortality-in-azerbaijan/
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https://data.unicef.org/country/aze/
https://www.statista.com/statistics/806660/infant-mortality-in-azerbaijan/
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Yenidogan olum hizi (1.000 canh dogum basina) - Azerbaycan, Avrupa ve Orta Asya, Dinya Yenidogan Olum H|Z|: Her 1 ,OOO dogan bebek‘ten

Yenidogan Oliim Hizi (1.000 canli dogum basina)
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kac tanesinin ilk 28 gun icinde oldugunu belirtir.

2022 Guncel Verisine Gore:

Toplam: 9.08 6lum/1,000 canlidogum

Azerbaycan'da neonatal olim hizi  dinya
genelindeki neonatal olim hizlarindan daha
dusuiktur ancak Avrupa'ya gore daha yilksektir.
Azerbaycan'da neonatal olum hizi onceki yillara
gore azalmistir.

https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL DATAFLOW&ver=1.0&dgq=AZ
https://data.who.int/indicators/i/E3CAF2B/A4C49D3
https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.NMRT?locations=AZ



https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW&ver=1.0&dq=AZ
https://data.who.int/indicators/i/E3CAF2B/A4C49D3
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Bes yas alti 6lim hizi (1.000 canh dogum basina) - Azerbaycan, Avrupa ve Orta Asya, Dinya 5 Ya§ altl Olum HIZI' Her 1 OOO do{;umda 5
O b

;5 7 Azerbaycan

—e Avrupa ve Orta Asya yasina gelmeden once olen cocuk sayisini ifade
—e— Dinya der
eder.
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2023 Giincel Verisine Gore:

Toplam: 21.3 6liim/1,000 canlidogum (2395
olim)

Erkek: 20.2 6lim/1,000 canlidogum (1329 6lim)
Kiz: 20.2 6lum/1,000 canlidogum (1066 olum)
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Bes Yas Alti Oltim Hizi (1.000 canli dogum basina)
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https://data.unicef.org/country/aze/
http://childmortality.org
https://data.who.int/indicators/i/E3CAF2B/2322814



https://data.unicef.org/country/aze/
http://childmortality.org

(=

Anne 6lim orani (100.000 canli dogum basina) - Azerbaycan, Avrupa ve Orta Asya, Dinya Anne Olum Oram: Her 1 00’000 dogumda meydana ge[en

301 33 Azerbaycan

- ~+- Avupa ve Orta Asyo anne olumlerinin sayisini ifade eder.
%300 i 6 —e— Dinya
| ‘ 2023 Giincel Verisine Gore:
' T Toplam: 29.3 6liim/100 000 canli dogum (33 6lim)
§ 150
é 100l Azerbaycan'daki anne olimleri bolgesel ortalamasindan
3 | . daha yliksektir.
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https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT?locations=AZ
https://www.cia.gov/the-world-factbook/field/maternal-mortality-ratio/country-

comparison/
https://data.who.int/indicators/i/C071DCB/AC597B1



https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT?locations=AZ
https://www.cia.gov/the-world-factbook/field/maternal-mortality-ratio/country-comparison/

Dogumda ve Cesitli Yaslarda Beklenen
Yasam Siireleri: Bir kisinin dogdugunda
veya belirli bir yasa geldiginde ortalama
olarak ne kadar daha yasayabilecegini

Kirsal Yerlesimde: 76 yil

Birlesmis Milletler'in 2024'te

2024 verilerine gore:

gosterir. yayinladigi son istatistiklere gore:
4 80
Dogumda Beklenen Yagam Siiresi: Bir o N —
kisinin dogdugunda ne kadar siire daha 2021 verilerine gore : * Total Fertilty Rate: 1.647
3.2 Life Expectancy at Birth: 73.733 |76

yasayabilecegi tahmin edilir. Bu oran, saglik
sisteminin kalitesini, beslenme durumunu 80
ve genel yasam kosullarini yansitir.

-

2.4 72

siea)

Live births per woman

5 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi: cocuk - 122 16 [ e

sagligl ve erken yasta olum riskleri J72.9 :

hakkinda bilgi verir. b — "
70 *Male )

60 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi:

yaslilikta saglik hizmetlerinin erisilebilirligi L

ve yaslilik donemindeki yagsam kalitesi 65 STENSSISSRNNER

hakkinda bilgi verir. e e R i
02000 2005 2010 2015 2021 Life expectancy at birth, 71

years, 2024, male:

https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/azerbaijan/ /
https://www.stat.gov.az/source/demography/

itos//data whon/countries/031
https://www.worldlifeexpectancy.com/tr/azerbaijan-life-expectancy

Life expectancy at birth,
years, 2024, female:

77


https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/azerbaijan/
https://www.stat.gov.az/source/demoqraphy/
https://www.unfpa.org/data/world-population/AZ
https://data.who.int/countries/031

Dogumda ve Cesitli Yaslarda Beklenen Yasam Siireleri

Erkek

mm Kadin

60 Yasinda Beklenen Yasam Suresi - Erkek, Kadin, Toplam
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Dogumda Beklenen Yasam Suresi - Erkek, Kadin, Toplam
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https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/life-expectancy-at-age-60-(years)
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Saglikli Yasam Beklentisi (Dogumda) - Azerbaycan

Saglikli Yasam Beklentisi: Bir kisinin saglikl
kosullarda, hastalik veya engellilik hali L
olmadan ne kadar sure yasayabilecegini tahmin al o &
eden bir gostergedir.

2021 Giincel Verisine Gore:
Dogumda Beklenen Saglikli Yasam
Siireleri:

Toplam: 64 yil

Erkek: 63 yil

Kadin: 65 yil

62

60

Yil (Saghkli yasam beklentisi)

58¢

56.6

2000 2010 2015 2019 2021
Yil

https://knoema.com/atlas/Azerbaijan/topics/Health/Health-Status/Healthy-life-expectancy /
https://data.who.int/countries/031



https://knoema.com/atlas/Azerbaijan/topics/Health/Health-Status/Healthy-life-expectancy%20/
https://data.who.int/countries/031

Toplam Dogurganlik Hizi: Bir kadin
grubunun dogurganlik yillari boyunca
doguracagl cocuk sayisini tahmin
eden bir gostergedir. Bu oran, bir
ulkedeki ortalama c¢ocuk sayisini
gosterir.

2024 Yilina Gore Tahmini Veri:
1.69 dogum / kadin

Dunya genelinde 2022 yili itibariyle ortalama
dogurganlik hizi yaklasik 2.4'tir. Avrupa'da
ise cogu ulkenin dogurganlik hizi1.5ile 1.8
arasinda degismektedir. Bu baglamda,
Azerbaycan'in dogurganlik hizi, diinya
ortalamasinin altinda ve bircok Avrupa
ulkesine yakindir.

28}

2.6

Toplam Dogurganhk Hizi

24r

221

Toplam Dogurganhk Hizi (2000-2023) - Azerbaycan ve Dunya

2, Azerbaycan
—e— Dinya
2.09
1.98
1.92
1.76

1.70 1.71 1.69 167
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https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/azerbaijan/



Hastalik Yiikii: Bir toplumda hastaliklarin,
sakatliklarin ve 6lumlerin saglik Gzerindeki
genel etkisini 6l¢en bir gostergedir. hastalik
yukau verisi, bir tlkenin saglik sistemi i¢in
stratejik bir aractir. Saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, kaynaklarin etkin dagiimi ve
saglik esitsizliklerinin giderilmesi icin temel
bir rehber niteligindedir.

DALY (Engellilikle Diizeltilmis Yagsam Yili):

Hastalik yuku genellikle DALY cinsinden
Olculur. DALY, hem erken olumler (YLL) hem
de hastaliklar nedeniyle kaybedilen saglikli
yillar (YLD) dikkate alinarak hesaplanir.
Yiuksek DALY degeri, bir toplumda o
hastaligin veya saglik sorununun buyuk bir
etkiye sahip oldugunu gosterir.

Azerbaycan yillara gore Yiiksek DALY skorlu hastaliklar (Hastalik yiikii)

2016 2021

1. Kardiyovaskuler Hastaliklar 1. Kardivaskiler Hastaliklar

2. Tumorler 2. Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve TB
3. Solunum Yolu Enfesiyonlari ve TB 3. Timorler

4. Anne ve Yenidogan 4. Kas-iskeler Sistemi Hastaliklari

5. Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari 5. Diyabet ve Bobrek Hastaliklari

6. Diger bulasici olmayanlar 6. Ruhsal Hastaliklar

7. Ruhsal Hastaliklar 7. Anne ve Yenidogan

*2016’da genis kapsaml saglik reformu yapilmistir.

* Azerbaycan'da DALY (Disability-Adjusted Life Years) degerinin 1.259 olmasi, her 100.000 kiside 1.259 saglikli yagsam yilinin kaybedildigini

ifade eder.

e 2019 yiliverilerine gore, dunya genelinde ortalama DALY degeri yaklasik 25,000-30,000 yillari civarindadir.
* Bu, Azerbaycan'da hastalik ve sakatlik nedeniyle kaybedilen saglikli yasam yillarinin dunya ortalamasina kiyasla daha az oldugunu gosterir.

https://data.who.int/countries/031



Bulasici Hastaliklar Bulagici Olmayan Hastaliklar

® Tuberkuloz
" HepatitBve C
" HIV/AIDS

Kazalar ve
Yaralanmalar
B Trafik Kazalari

Cevresel Saglik
Sorunlari

" Hava Kirliligi

Sorunlari:

® Kardiyovaskuler Hastaliklar
" Diabetes Mellitus

® Kanser

Anne ve Cocuk Saglig
® Anne ve Bebek Olumleri

Ruh Saglig
® Depresyon ve Anksiyete

Islemik kalp hastaligi
Covid-19 / Covid-19 Salgini ile ilgili
Beyin ici Kanama

iskemik inme

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
DM 2

Hipertansif Kalp Rahatsizlig
Akciger Kanseri

Mide Kanseri
Kardiyomiyopatiler

Alzeimer

KOAH

Alkole Bagli Siroz

Meme Kanseri

Yenidogan Prematiire Dogum

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



Azerbaijan, Both sexes, 2021

Diinya Saglk Orgiiti (WHO)
2020 yiuinda verilerine gore,
Azerbaycan'da Koroner Kalp
Hastaligi nedeniyle gerceklesen
olumler 333 ,toplam olumlerin
%42.39'unu  olusturmus ve
dinya genelinde 2. sirada yer
almaktadir.
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https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



Metabolik

Davranissal

Cevresel

./ ./ ./

Metabolik riskler: 7664 DALYS = Oliimlerin %35’inde

goruluyordu.

Davranissal riskler: 9483 DALYS = Oliimlerin %31’inde
goruluyordu.

Cevresel riskler: 3939 DALYS - Oliimlerin %14’iinde
goruluyordu.

Oliimlerin oranlarini daha 6zellestirirsek tiim cinsiyetlerde:
Tutun Kullanimi: tim hastaliklarin %14’tGnda.

Yiksek sistolik basing: tum hastaliklarin %23’Unde.
Yuksek viicut kitle indeksi: tim hastaliklarin %8’inde.
Yiuksek kan sekeri: Tum hastaliklarin %7’sinde.

Alkol Kullanimi: Tum hastaliklarin %2’sinde.

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



Azerbaijan, Total
1990 - 2022

Oncelikli Risk Faktorleri - OBEZITE

A0

Adult obesity

Azerbaljan, 2022

26.5% 1324-30

Percentage of adults aged 18+ years with a body mass index (BMI) of 30 kg/m2 or higher

Visit indicator = Download data &,

Azerbaycan'da obezite prevalansi %26.5'tir.

Bu, her 100 kisiden yaklasik 27'sinin obez oldugunu gostermektedir. Bu yuksek prevalans orani, obezite ile
iliskili saglik sorunlarina (ornegin, diyabet, kalp hastaliklari ve hipertansiyon) yol acabilmektedir.

https://data.who.int/indicators/i/C6262EC/BEFA58B?m49=031



Oncelikli Risk Faktorleri—- TUTUN KULLANIMI

Azerbaycan'da tutun kullanim prevalansi
%20’dir.

Bu oran, global ortalamaya kiyasla biraz
daha dusuk kabul edilebilir.
Azerbaycan’da kadinlar sigara ictigini
gizleyebilmekte bu nedenle kadinlarda
sigara icme oranlari daha dusuk
gorunebilmektedir.

Tobacco use
Azerbaijan, 2020

20% [10% - 30%)]

WHO estimate of current tobacco use prevalence among persons 15 years and older % (age-
standardized) (SDG 3.a.1)

Azerbaijan, Total

2000 - 2030

100%

https://data.who.int/indicators/i/C6262EC/BEFA58B?m49=031



Oncelikli Risk Faktorleri- HIPERTANSIYON

* Azerbaycan'dayasayaninsanlarin %41’
hipertansiyon (yuksek tansiyon)
hipertansiyona sahiptir.

* Hipertansiyon, kalp hastaligl, felc ve
bobrek hastaligl gibi ciddi saglik
sorunlarina yol acabiliyor.

Prevalence of hypertension

Azerbaijan, 2019

41 % [34.79% - 47.4%] +0.1 percentage points

worsening since 2018

Percentage of adults (30-79) with hypertnesion

Azerbaijan, Total

1990 - 2019

60%

https://data.who.int/indicators/i/C6262EC/BEFA58B?m49=031




»

Oncelikli Risk Faktérleri - YUKSEK KAN SEKERI

View Azerbaijan's Azerbaijan Diabetes Prevalence: % of Population Aged 20-79 from 2011 to 2021 in the chart:

* Azerbaycan'da 2021 verilerine gore diyabet e e e
prevalansi %5.6°dlr.

8

e Baska bir deyisle, bu her 100 kisiden yaklasik

6'sinin diyabet hastasi oldugunu gosterir.

2020

M Diabetes Prevalence: % of Population Aged 20-79

Azerbaijan

Diabetes report 2000 — 2045

What was Azerbaijan's Azerbaijan Diabetes Prevalence: % of Population Aged 20-79 in 20217

FREQUENCY

Ataglance 2000 2011 2021 2030 2045

yearly 20711 - 2021

Diabetes estimates (20-79 y)

People with diabetes, in 10008 ¥ 167.1 3971 4993 573.6
Age-adjusted comparative prevalence of diabetes, % - 2.8 5.6 by 6.8
People with undiagnosed diabetes, in 1,0008 - 60,0 157.2

Proportion of peaple with undiagnosed diabetes, %

https://idf.org/europe/our-network/our-members/azerbaijan/
https://www.diabetesatlas.org/data/en/country/13/az.html



https://idf.org/europe/our-network/our-members/azerbaijan/
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Kontraseptif Kullanimi

 Birlesmis Milletler'in en son istatistiklerine gore, gunimuzde Azerbaycan'da
kadinlarin %58'i kontraseptif yontem kullaniyor.

* Bu kadinlarin %24'ten fazlasi modern yontemleri tercih ediyorlar.

e Modern dogum kontrol yontemlerini kullanan kadinlarin %35'inden fazlasi memnun.

https://www.unfpa.org/data/world-population/AZ
https://www.ceicdata.com/en/azerbaijan/health-statistics/az-contraceptive-prevalence-any-
methods--of-women-aged-1549
https://data.who.int/indicators/i/F2772F7/8074BD9?m49=031



https://www.unfpa.org/data/world-population/AZ
https://www.ceicdata.com/en/azerbaijan/health-statistics/az-contraceptive-prevalence-any-methods--of-women-aged-1549
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Saglik Personelince
Gerceklestirilen Dogum Yiizdesi:

2023 yilinda yapilan Azerbaycan Demografi
ve Saglik Arastirmasina gore; dogumlarin
cogu (%99.9) egitimli bir saglik uzmani
esliginde gerceklestirilmistir.

Births attended by skilled health personnel
Azerbaijan, 2022

0 +0 percentage points
9909 /o stabﬁesinceEDZ‘Jg P

Percentage of births attended by skilled health personnel
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Nitelikli saglik personeli tarafindan gerceklestirilen dogum orani (%)
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https://data.who.int/indicators/i/1772666
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BCG 95
92

DTP1

Bagisiklama Yiuzdeleri DTP3 83
1 yasindaki cocuklarda pnomokok konjuge 3. doz HepB3 83
(PCV3) asilama kapsami 2014'teki %64 'ten HepBB 98
2023'te %82'ye cikarak %18 oraninda iyilesmistir.

Hib3 83
1 yasindaki cocuklarda difteri-tetanos-bogmaca IPV1 89
(DTP3) asilama orani 2000 yilinda %76'dan IPV2 81
2023’te %83'e cikarak %7 oraninda artmistir.

MCV1 96
Yerel olarak onerilen yasa gore kizamik iceren asi MCV2 93
ikinci doz (MCV2) asilama kapsami 2001'deki PCV3 89

%65'ten 2023'te %93'e cikarak %28 oraninda
iyilesmistir. POL3 o1
RCV1 96

https://data.unicef.org/resources/regional-immunization-snapshots/
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Bagisiklama Yiizdeleri:
Ulkede DSO tarafindan desteklenen bir bagisiklama programi uygulanmaktadir. Birinci
basamakta asilama hizmetleri iyi durumdadir ve cocukluk cagi asilama hizi %95-97 civarindadir.

> BCG(ylizde)

Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vaccination coverage by year 9 5 4 5 0/
w0 o o

———

Country / Region Antigen Data source 2023 2022 2021
ADMIN 95.45% 95.6% 95.41%

Azerbaijan BCG OFFICIAL 95.45% 95.6% 95.41%
WUENIC 96% 95%

https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/bacillus-calmette-guérin-(bcg)-vaccination-coverage
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> DTP,1st dose vs 3rd dose

Diphtheria tetanus toxoid and pertussis (DTP) vaccination coverage by year

100 4

99% 83.05%

80
g? 60 4
Ju
2
=]
Q
40 Country / Region Antigen Data source 2023 2022 2021
ADMIN 91.59% 89.92% 91.96%
20 DTP-containin
. 5 OFFICIAL 91.59% 89.9% 91.96%
vaccine, 1st dose
WUENIC 90% 92%
0 o - - o & = o ® S & Azerbaijan
§ § § § § 3§ 8 § 8 8 8 § ADMIN 83.05% 83.13% 88.87%
Year 5% .
-containing o o o
— Coverage - Azerbaijan, DTP-containing vaccine, 3rd dose, Administrative coverage vaccine, 3rd dose OFFICIAL o 83.1% A
— Coverage - Azerbaijan, DTP-containing vaccine, 1st dose, Administrative coverage WUENIC 83% 9%
— Coverage - Azerbaijan, DTP-containing vaccine, 3rd dose, Official coverage ’ ’

— Coverage - Azerbaijan, DTP-containing vaccine, 1st dose, Official coverage

— Coverage - Azerbaijan, DTP-containing vaccine, 3rd dose, WHO/UNICEF Estimates of Mational Immunization Coverage
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/diphtheria-tetanus-toxoid-and-pertussis-(dtp)-
vaccination-coverage?CODE=AZE&ANTIGEN=DTPCV1+DTPCV3&YEAR=

Coverage - Azerbaijan, DTP-containing vaccine, 1st dose, WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage
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> HepB asisi ,birth dose and 3 dose (yiizde)

Hepatitis B vaccination coverage by year

ol _ 0
’_\7\ —— _\ . o
I : %383
S &
il
<
o
o
40
20 - Country / Region Antigen Data source 2023 2022 2021
ADMIN B3.05% B83.13% B8.8T%
0 HepB, 3rd dose OFFICIAL B3.05% 83.1% 88.87%
& 2 o hg = = g &
5 & “g g g & & & & & & & WUENIC 83% 89%
Year Azerbaijan
B o ADMIN 98.35% 98.41% 98.32%
= Coverage - Azerbaijan, HepB, 3rd dose, Administrative coverage HepB, birth dose
— Coverage - Azerbaijan, HepB, birth dose (given within 24 hours of birth), Administrative coverage (given within 24 hours OFFICIAL 98.35% 98.4% 98.32%
— Coverage - Azerbaijan, HepB, birth dose (given within 24 hours of birth), Official coverage o)
WUENIC 98% 98%
— Coverage - Azerbaijan, HepB, 3rd dose, Official coverage

- Coverage - Azerbaijan, HepB, birth dose (given within 24 hours of birth), WHO/UNICEF Estimates of National Immunization G
Coverage - Azerbaijan, HepB, 3rd dose, WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage

https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/hepatitis-b-vaccination-coverage
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» Measles,1st and 2 nd dose
96.23% 93.23%

Measles vaccination coverage by year

100 - 11:36  Fridun 21 sam o @ 15% 0
e 4 Immunizationdata who.int &
= 0
. DowNLOAD 4,
Safari
W 4
Data source
————— = ,i] Administrative coverage [i] Official coverage 'il WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage
g,, &0 @ Private
1]
°
]
3
[&] _'1' Shared with You Country / Region Antigen Data source 2023 2022 2021
40 4 ADMIN 96.23% 92,58% 93.15%
[] Bookmarks Mansise-contaliing OFFIGIAL 96.23% 92.5% 93.15%
vaccine, 1st dose 2 E: i
20 4 O Reading List WUENIC 93% 93%
Azerbaijan
@) History ADMIN 93.23% 90.73% 89.93%
Mepsice contaliing OFFICIAL 93.23% 90.7% 89.93%
0 vaccine, Znd dosa
o =) ™ = o @ o WUENIC 91% 0%
§ § § § § & 3 5 S § 8
N N N N N N ] N o ] N o
Year
— Coverage - Azerbaijan, Measles-containing vaccine, 1st dose, Administrative coverage
More data

— Coverage - Azerbaijan, Measles-containing vaccine, 2nd dose, Administrative coverage

— Coverage - Azerbaijan, Measles-containing vaccine, 2nd dose, Official coverage

— Coverage - Azerbaijan, Measles-containing vaccine, 1st dose, Official coverage

— Coverage - Azerbaijan, Measles-containing vaccine, 1st dose, WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage
Coverage - Azerbaijan, Measles-containing vaccine, 2nd dose, WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage

https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/measles-vaccination-coverage?CODE=AZE&ANTIGEN=MCV1+MCV2&YEAR=



> Pol3 asisi

AZE - PoI3

WHO-UNICEF estumalte
Official government estimate
Administrative coverage
Survey, card or history
Accepted survey, resolved value

= -

T T T T T T

2012 2014 2018 2018 2020 2022
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Estimate 91 92 96 97 98 98 o7 96 96 85 93 B8
Estimate GoC . . . . . . .. .. .. .. - ..
Official 98 96 96 97 98 98 o7 96 96 85 93 88
Administrative 98 96 96 97 98 98 o7 96 96 85 93 i)
Survey NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

8%

a7

94
2022
88%
2011 2015 2019

Value Chg Chg%

Feedback

Azerbaijan - Immunization, Pol3 (% Of One-year-old Children)

https://data.unicef.org/wp-content/uploads/cp/immunisation/aze.pdf



Kisiye Yonelik:

1.

2.

Bagisiklama: Asilama ve immiinizasyon
programlari

Tarama testleri: Hastaliklarin erken tani ve
tedavisi

Saglik egitimi
Saglikli beslenme

Aile planlamasi kadin sagligi / ireme
sagligi/ana cocuk sagliligi hizmetleri

Kemoprofilaksi

Kisisel hijyen

Cevreye Yonelik :

1.

O hWN

Temiz su saglanmasi
Gida kontrolii

Cevre kirliligin onlenmesi
Vektor kontrolu

Atiklarin zararsiz hale getirilmesi

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/azerbaijan-health-system-review
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Koruyucu Saglik Hizmetleri

* Azerbaycan'da koruyucu saglik hizmetleri genellikle devlet saglik Azerbaycan Sagluk Bakanligi
kuruluslan tarafindan verilir.

e Halk Sagligi ve Reformlar Merkezi Azarbaycan Respublikasi Sahiyya
Nazirliyi ictimai Sehiyye ve Islahatlar Markazi (ISIM), iilkede acil durumlara
yonelik bir bakanlik olmakla birlikte ISIM bunyesinde de saglik ¢alisanlarina
olaganustt  durumlara  yonelik  egitimler  verilmekte, tatbikatlar
yapilmaktadir.Toplumda saglk sorunlarini tespit etmek amaciyla cesitli
arastirmalar yapilmaktadir. Tutunle mucadeleyi surduren saglik bakanlig

kurumudur. Sahiyya Nazirliyi

« Azerbaycan’da Saglk Bakanlgrna tabi Sihhi Epidemiyolojik istasyonlar
(SES'ler) asilama hizmetlerinin organizasyonundan sorumludur,ayrica su ve
gida guvenliginin , bulasici ve paraziter hastaliklarin kontroliinden sorumludur.




X olc;ullg Poliklinigi: Azarbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi Usaq Poliklinikasi, Child
oliclinic
* Bebek/Cocuk /Adolesan Sagligi(asilama ,beslenme ,egitim,okul sagligl,goz taramasi...)

< Kadin Sagugi Danisma Merkezi: Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi Qadin
Maslahatxanasi, Women’s Policlinic

» Kadinlara yonelik gebe takibi, jinekolojik hastaliklarin tani ve tedavisi, dogum oncesi egitim,
aile planlamasi (kontrasepsiyon) bilgilendirmesi yapilmaktadir.

¢ Tuiberkiiloz Kontrolii Egitim Merkezi

+» Hijyen ve Epidemiyoloji Merkezi: AzerbaEycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi Respublika
Gigiyena va Epidemiologiya Markazi (GEM)

e Gida sagligi isler 2018 yiinda Gida guvenligi ajansina devredildi.
 Temiz icme suyu Gem tarafindan,
e Hava kirligi cevre bakanligl tarafindan takip ediliyor.

. Sanitazyon ve hijyen kosullari,saglik bakanligina bagli Hijyen ve Epidemiyoloji kurulusu
tarafindan kontrol ediliyor.



Kisiye yonelik olan : Cevreye yonelik olan
koruyucu saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri;

Miihendis(cevre ve gida)

Hangi meslekler

hizmet veriyor? Kimyagar

Veteriner hekim

Saguk memuru vs kisiler

tarafindan sunulmaktadir. Tarafindan gerceklestirilir.




Azerbaycan'daki
mevcut saglik sistemi,
Sovyet donemi
Semashko sisteminin
devamidir.

Azerbaycan'da birinci
basamak saglik
hizmetleri devlet
tarafindan genis bir ag
uzerinden
saglanmaktadir. Bu ag,
saglik ocaklari, aile
sagligi merkezleri ve
poliklinikler gibi cesitli
kurumlari icermektedir.

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/azerbaijan-health-system-review

Azerbaycan'da mevcut
birinci basamak saglik
hizmetleri kirsal ve
kentsel alanlarda
onemli farkliliklar
gostermektedir.



Kirsal Birinci Basamak Saglik Hizmetleri:

* Feldser-Ebe Noktalari (FAP'ler): Kuguk merkezlerdir ve
temel saglik hizmetleri sunar. Genellikle 500-1500 kisilik
nufusa hizmet verirler.

* Kirsal Hekim Klinikleri (SVA'lar): Genel hekim ve gocuk
doktoru gibi saglik profesyonelleri tarafindan yonetilir. Daha
genis bir hizmet yelpazesi sunarlar ve 2500-4000 kisilik
nufusa hizmet ederler.

e Kiclik Koy Hastaneleri (SUB'lar): Dogum hizmetleri,
laboratuvar hizmetleri ve dis bakimi gibi genis kapsamili
hizmetler sunar.

Sehirlerde Birinci Basamak Saglik Hizmetleri:

e Poliklinikler: Sehirlerde buyuk saglik tesisleri olarak hizmet
verirler. Yetiskin, cocuk ve kadin sagligi hizmetleri sunarlar.

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/azerbaijan-health-system-review
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Devlet ve Ozel Sektoriin Rolleri:

® Azerbaycan’daki saglik sistemi
merkezilestirilmis bir yapidir ve nerdeyse butln
kurumlar devlette aittir.

Hizmetlerin cogu hala devlet yapilan tarafindan
saglanmakla ,birlikte buyumekte olan bir 6zel
sektor vardir ve bakanliklar araciligiyla ciddi
miktarda hizmet sunulmaktadir.

® Azerbaycan'da birinci basamak  saglik
hizmetlerinde devlet ve 0zel sektor onemli roller
oynamaktadir ve her iki sektor de saglik
sisteminin igleyisine katkida bulunmaktadir.

DEVLET: Birinci basamak saglik
hizmetlerinin buyuk kismini saglar ve

merkezi ile yerel yonetim butceleriyle
finanse eder.

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/azerbaijan-health-system-review



1. Yonetim ve Diizenleme:

Saglk Bakanligi, saglik
hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve
diizenlenmesinden
sorumlu.

DEVLETIN ROLU

o

[e]

2. Finansman ve Saghk
Sigortasi: Kamu saghk
hizmetleri, devlet bitgesi

ve vergilerle finanse edilir.

Zorunlu saglik sigortasi
sistemi ile temel saglik
hizmetleri sunulur.

4. Egitim ve s Giicii: Saghk
profesyonellerinin egitimi
devlet tarafindan
desteklenir.

3. Saglk Tesisleri: Devlet,
saglk ocaklari ve
poliklinikler gibi tesisleri
isletir. Bu tesislerde
genellikle Ucretsiz veya
disik maliyetli hizmetler
sunar.

5. Halk Saghigi Girisimleri:
Asilama kampanyalari ve
bulasici hastaliklarin
kontroll gibi programlar

yaratalar.

OZEL SEKTORUN ROLU

1. Tamamlayici
Hizmetler: Ozel
klinikler ve hastaneler,
kamu sektériine gore
daha hizli ve bazen
daha yuksek kaliteli
hizmetler sunar.

5. Ekonomik Katki ve
Yatirim: Saglik
sektoriine ekonomik
katkida bulunur ve
istihdam yaratir.

4, Kalite ve Miisteri
Hizmetleri: Hasta
memnuniyeti ve
hizmet kalitesi
konusunda yiiksek
standartlara sahiptir.

2. Saglik Sigortasi ve
Finansman: Ozel saglik
sigortasi sirketleri, ek
saglik hizmetleri sunan
poligeler saglar.

3. inovasyon ve
Teknoloji: Modern
tibbi cihazlar ve ileri

tani yontemleri

sunarak hizmet
kalitesini artirir.
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Zorluklar:

Azerbaycan'in birinci basamak
saglik sistemi, kirsal bolgelerde

erisimi iyilestirme ve hizmet
Altyapi Eksiklikleri: Kirsal bolgelerde saglik tesisleri yetersiz kalitesini artirma cabalarina

altyapiya sahiptir. o .
el z ragmen, altyapi ve insan kaynaklari

eksiklikleri nedeniyle zorluklarla
karsi karsiyadir. Hem devlet hem
Insan Kaynaklari Eksikligi: Kirsal bolgelerde saglik personeli de ozel sektor, saglik hizmetlerinin
eksikligi yaygindir. sunumunda onemli roller
oynamaktadir.

Sevk Sisteminin Etkinsizligi: Etkili bir kapi bekgiligi sistemi yoktur,
bu da hastalarin dogrudan uzman saglik hizmetlerine erismesine
yol acar.

https://www.researchgate.net/profile/Ali-Unal-3/publication/322266914_SAGLIK_SISTEMINDE_DESANTRALIZASYON_TURKIYE_VE_AZERBAYCAN_SAGLIK_SISTEMLERI_UZERINE_BIR_INCELEME/links,



Figure 4: Type of Health Facility Used for OQutpatient Care by Income De&h%°

Figure 24. Type of Health Facility Used for Outpatient Care
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*Figure from Bonilla-Chacin, M.E.. Afandiyeva, G., and Suaya, AL (2018) Chollenpes on the Path to Universel Health Coveroge: The
Experience of Azerbajan. Universal Health Care Coverage Series 28. Washington, DC: World Bank Group, pg. 37. Copyright
Bonilla-Chacin et al, based on an analysis of the 2015 Arerbaijan Monitoring Survey of Socal Welfare (AMSW),

https://www.researchgate.net/profile/Ali-Unal-3/publication/322266914_SAGLIK_SISTEMINDE_DESANTRALIZASYON_TURKIYE_VE_AZERBAYCAN_SAGLIK_SISTEMLERI_UZERINE_BIR_INCELEME/links/5a4f4683aca2726172bc8890/SAGLIK-SISTEMINDE-DESANTRALIZASYON-TUeRKIYE-VE-AZERBAYCAN-SAGLIK-SISTE



Dahil olmak tizere:

tedavi amach

cerrahi

onkolojik

jinekolojik

tiiberkiloz

enfeksiyon

g6z hastaliklari (oftalmolojik)
kulak burun bogaz (otolaringolojik)
dermatovenerolojik

psikiyatrik

narkolojik

norolojik

hamile ve dogum yapan kadinlar
genel yataklar

digerleri

Toplam hastane yataklari igerisinden hasta ¢ocuklar igin ayrilan yataklar, toplam

7.289
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Dahil olmak lizere:

tedavi amagli

cerrahi

onkolojik

jinekolojik

tiiberkiloz

enfeksiyon

g6z hastaliklari (oftalmolojik)
kulak burun bogaz (otolaringolojik)
dermatovenerolojik

psikiyatrik

narkolojik

norolojik

hamile ve dogum yapan kadinlar
genel yataklar

digerleri

Toplam hastane yataklari igerisinden hasta ¢cocuklar igin ayrilan yataklar, toplam

1,7

1,5
11
2,4
0,5
0,4

0,3

0,5
1,1
13,1
2,4
4,7

16,2

https://www.stat.gov.az/source/healthcare/
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Yatak Doluluk Orani %36

o

Yatak Degisim Hiz1 8.3

Toplam Yataklardaki Ozel
Sektoriin Orani %29.8

https://data.who.int/countries/031
https://www.stat.gov.az/source/healthcare/



https://data.who.int/countries/031
https://www.stat.gov.az/source/healthcare/

En yaygin uzmanlasmis tesis turleri arasinda tuberkuloz (TB), deri ve zUuhrevi hastaliklar, psikiyatri,
onkoloji ve endokrinoloji klinikleri bulunmaktadir.

Bu tesisler, genellikle uclincl basamak duzeyinde uzmanlasmis bilimsel arastirma kurumlari veya
ulusal merkezler tarafindan yonetilen dikey olarak entegre edilmis ulusal sistemlerin bir parcasidir.

Uzmanlasmis hastaneler her ilcede bulunmaz, ancak Ulkenin tamamini kapsayacak sekilde bolgesel
prensiplere gore konumlandiritmiglardir.

Tum uguncu basamak tesisler ise Baku'de yer almaktadir.

Arastirma faaliyetlerine ek olarak, Uguncu basamak kurumlar ayni zamanda Azerbaycan Tip
Universitesi'nin ilgili klinik karsulerinin yer aldigl egitim hastaneleri olarak da hizmet vermektedirler.

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/azerbaijan-health-system-review
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Uzmanlik ve ihtisas Hastaneleri:
eBakii Saglik Kuruluslan: Baku'deki blyuk Gniversite hastaneleri
ve 0zel tip merkezleri

eUzmanlik Alanlari: Onkoloji, kardiyoloji, néroloji, organ nakli, ileri cerrahi

Egitim ve Arastirma:
*Tip Egitimi: Universite hastaneleri, 5rnek Azerbaycan Tip Universitesi

eArastirma Merkezleri: Klinik arastirmalar ve tibbi yenilikler
uzerinde calisan arastirma merkezleri

Teknolojik Donanim ve Altyapi:
¢ Gelismis Tibbi Teknolojiler: MR, CT, PET taramalari, robotik cerrahi

e Ozel Bakim Uniteleri: Yogun bakim iiniteleri ve 6zel tedavi gerektiren
hastalar igin

Multidisipliner Yaklagim:

* Ekip Calismasi: Birden fazla tibbi uzmanlik alanindan doktorlar ve saglik
profesyonelleri, hastalarin tedavi stirecinde birlikte ¢calisir. Hemsireler,
fizyoterapistler vs.

e Blituincul Bakim: Hastalarin buttncul bir sekilde ele alinmasi igin
multidisipliner bir yaklagim benimsenir.
Ozel Tedavi Programlan:

Ozel Klinikler: Kanser tedavisi, kalp hastaliklari, nérolojik
bozukluklar ve diger kompleks hastaliklar icin 6zel tedavi programlari
ve klinikler mevcuttur.

Organ Nakli Merkezleri
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Tesis ortalama yatak

2007 yiinda 3. basamak birimler sayisi Toplam yatak sayisi1 [sayisi
Dogum Hastaneleri 26 3260 125
Enfeksiyon Hastaliklan 7 950 136
Go6z Hastaluiklan 8 615 77
Psikiyatri ve Psikonoroloji Hastaneleri ve Klinikleri 18 3430 191
Verem (TB) Hastaneleri ve Klinikleri 25 1610 64
Onkoloji Klinikleri 8 560 70
Cilt ve Ziihrevi Hastaliklar 19 900 47
Endokrinoloji 3 140 47
Narkoloji (alkol ve madde bagimulugi) Klinikleri 6 455 76
Kardiyoloji 4 350 88
Bilimsel Arastirma Enstitiileri, Cumhuriyet ve Universite Hastaneleri 20 4706 235

https://www.stat.gov.az/source/healthcare/
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* Azerbaycan'da palyatif bakim hizmetleri, hem uzmanlasmis tesisler hem de insan
kaynaklari acisindan gelismemis durumdadir.

e Uluslararasi kuruluslar (Ornegin, Acik Toplum Enstitiisi) tarafindan desteklenen tesisleri
kurma girisimleri, kultirel uyumsuzluklar nedeniyle gerceklesmemistir.

e Cogu durumda, palyatif bakima ihtiyac duyan hastalar ev ortaminda aileleri tarafindan
bakilmaktadir cunku genel olarak bu tur hastalarin aileleri tarafindan bakilmamasi utancg
verici olarak kabul edilir.

 Terminal donem kanser hastalari icin agri yonetimi ise yerel onkoloji klinikleri veya yerel
polikliniklerde calisan onkologlar araciligiyla saglanmaktadir.

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/azerbaijan-health-system-review
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Azerbaycan'in saglik sistemi, merkezi ve
hiyerarsik bir yapiya sahiptir. Saglik politikalari
ulusal dlizeyde belirlenirken, Saglik Bakanligi
yonetimden sorumlu olmasina ragmen, yerel
saglik hizmeti saglayicilari uzerinde sinirli bir

etkisi vardir. Bu saglayicilar, finansal olarak yerel
ilce saglik otoritelerine veya koy yetkililerine
bagimudir. ilce yetkilileri, bolgelerindeki saglik
hizmetleri Uzerinde dogrudan sorumluluga
sahiptir.

https://sehiyye.gov.az/dovlet-programlari/

! X
Ayrica, Saglik Bakanligi'nin etki alani disinda
kalan ve ilgili bakanliklar tarafindan finanse
edilen paralel bir saglik hizmeti yapisi
bulunmaktadir. Ozel sektér de lisansli olmasina
ragmen, genel saglik sisteminden bagimsizdir.

Azerbaycan'in saglik sistemi, Sovyet Semashko
sistemi Uzerine inga edilmistir ve bu yapi

evrensel saglik hizmetlerine erisimi
\ hedeflerken, birincil saglik hizmetleri zayif
kalmigtir.

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/azerbaijan-health-system-review



Azerbaycan'da saglikta sevk zinciri resmi bir sisteme bagli degildir ve zayif bir kapi bekgisi (gatekeeping) sistemi vardir. Bu
nedenle, hastalar saglik hizmetlerine herhangi bir seviyeden baslayabilirler (birinci, ikinci veya tiguincu basamak) ve bu
genellikle yasadiklar yer, kigisel baglantilar veya 6deme yeteneklerine baglidir. Finansal imkéani olan hastalar, kamu
sisteminden c¢ikarak 6zel saglik tesislerine dogrudan bagvurabilirler.

Kirsal alanlarda, 6zel saglik sektoriunun dusuk oldugu yerlerde, birinci basamak saglik hizmetleri genellikle FAP'ler
(Feldsher-Ebelik Noktalar), SVA'lar (Kdy Doktoru Ayakta Tedavi Klinikleri) ve SUB'larin (Kticuk Koy Hastaneleri) ayakta
tedavi bolumleri Uzerinden saglanir. Bu saglik birimlerinde gorev yapan birinci basamak hekimleri, hastalari ihtiyacglarina
gore merkezi ilge hastanelerine veya 6zel saglik kliniklerine sevk ederler. Kentsel alanlarda ise, hastalar genellikle
polikliniklere giderek birinci basamak saglik hizmeti alir ve gerekirse sehir hastanelerine veya uzmanlagmis tguncu
basamak saglik tesislerine sevk edilirler.

Ancak, bu sistemin isleyisinde bir kapi bekgisi fonksiyonunun olmamasi ve sevk zincirinin aksamasi nedeniyle hastalar,
birinci basamag) atlayarak dogrudan st basamaklara basvurabilmektedirler. Bu durum, birinci basamak hekimlerinin
saglik hizmeti surekliligini ve entegrasyonunu ciddi sekilde zayiflatmaktadir.

https://e-ganun.az/framework/11696



e = B

@

e Saghk Bilgi Sistemleri ve Altyapi:

e Elektronik Saghk Kayitlari :

e Bilgi Paylagsimi ve Entegrasyon:

e Veri Analizi ve Raporlama:

¢ Gilivenlik ve Gizlilik:

e Egitim ve Kullanici Destek:

Saglik hizmetlerinin yonetimi icin elektronik
saghk bilgi sistemlerini kullanirahastalarin tibbi
kayitlarini elektronik ortamda saklar

Hastalarin tibbi ge¢mislerini, teshisleri,
tedavileri ve ilag bilgileri

Saglik kuruluslari arasinda bilgi paylasimini
artirmak ve saglik hizmetlerinine
entegrasyonunu saglamak igin gesitli
mekanizmalari igerir

Saglik verilerinin analiz edilmesi ve
raporlanmasi yoluyla saglik hizmetlerinin
performansini degerlendirir

Saglik verilerinin glivenligi ve gizliligi

Saglik calisanlari, sistemleri dogru ve etkili bir
sekilde kullanabilmeleri igin diizenli olarak
egitilir ve teknik destek saglanir

Azerbaycan'in saglik bilgi sistemi parcali bir yapiya sahiptir ve
bulasici hastaliklanin yonetimiyle ilgili dikey saglk programlar
arasinda veri paylasimi zayiftir. Dijital tibbi veriler ve bilgi aligverisi
konusunda kapsaml bir yasal ¢erceve bulunmamaktadir. Saglk
Bakanligi'nin cesitli kayit sistemleri olsa da, veri alisverisi ve
sistemler arasi birlikte calisabilirlik siniridir. Bu durumu iyilestirmek
amaciyla, Azerbaycan hukumeti 2021'de Dunya Bankasi ile bir proje
gelistirmigtir.

Saglik teknolojisi degerlendirmesi konusunda Azerbaycan'da 6zel bir
ajans bulunmamakta ve bu tlr degerlendirmeler politika olusturma
surecine dahil edilmemektedir. Arastirma ve gelistirme faaliyetleri
ise 11 uzmanlagsmis enstitu tarafindan yurutulmekte, ancak bu
arastirmalarin bulgulari politika sureclerine entegre edilmemektedir.

Saglik planlamasi, Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanligl tarafindan
yurutulmekte ve genellikle bluyuk sermaye gelistirme projelerine
odaklanmaktadir. Ancak, fonlama tarihsel artisgiiga dayanmakta,
zorunlu saglik sigortasi reformlariyla degisiklikler beklenmektedir.

Sonug olarak, Azerbaycan saglik sisteminin dijitallesme sureci erken
asamalardadir ve bilgi sistemleri arasinda entegrasyon eksiklikleri
bulunmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinde dogru kararlar
alinmasini zorlastirmaktadir ve sistemin geligtirilmesi icin onemli
calismalar gerekmektedir.

https://e-qanun.az/framework/1897¢



Azerbaycan'in saglik finansmani merkezi bir yapiya dayanir
ve saglik hizmetleri kamu ve 0Ozel kaynaklardan finanse
edilir. Vergi gelirleri ve cebinden odeme (out-of-pocket)
harcamalan finansmanin temel unsurlandir. Vergi gelirleri
ulusal ve yerel duzeyde saglik hizmetlerini finanse ederken,
cebinden o0deme harcamalarni saglk harcamalarinin
%73'uUnu olusturur.

2016'da baslatilan Zorunlu Sagluk Sigortasi Programi
(MHIP), saglik hizmetlerinin finansmaninda o6nemli bir
degisiklik yaratmistir. Kamu saglik tesisleri, zorunlu saglik
sigortasi ajansi (SAMHI) yonetimine devredilmigtir.

Saglik hizmeti saglayicilan arasinda Saglik Bakanligi (MOH),
devlet sirketleri ve 0zel sektor yer alir. Devlet sirketleri ve
bakanliklar, kendi saglik sistemlerine sahip olup, 6zel saglik
sektoru buyuk sehirlerde hizla gelismektedir.

Saglayici odeme mekanizmalari, ileriye donuk kalem bazli
butcelerle yonetilir ve maaglar, butgenin en buyuk kalemini
olusturur. Dusuk maasglar nedeniyle gayri resmi 6demeler
yaygindir. Cebinden o6deme harcamalarinin buyuk kismi
ilaclar i¢in yapilmaktadir.

https://www.stat.gov.az/source/healthcare/
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Sources of Health Expenditure
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Voluntary prepayments

e Devlet Butgesi: saglik altyapisinin guclendirilmesi,
saglik personelinin maaslari ve saglik hizmetlerinin
genelisleyisiicin kullanilmaktadir.

e Zorunlu Saglik Sigortasi Fonu: Azerbaycan'da
zorunlu saglik sigortasi sistemi bulunmaktadir

e Kisisel Katkilar: Ornek: ilac katki paylari gibi
odemeler

e Uluslararasi Yardimlar ve Projeler: Bu kaynaklar
genellikle belirli programlar veya saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi icin kullanilir

e Ozel Saglik Sigortasi: Ozel saglik sigortasi da
Azerbaycan'da giderekdaha fazla yayginlasmaktadir

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/azerbaijan-health-system-review
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2024
Kisi Her 10.000 kisiye dusen doktor sayisi
Doktorlarin sayisi - toplam 33.645 33
uzmanlik alanlarina gore:
terapistler 7.981 7,8
cerrahlar 3.498 3,4
jinekologlar 1.877 3,7
pediatristler 3.544 13,5
g0z doktorlari 954 0,9
kbb doktorlari 546 0,5
norologlar 967 0,9
psikiyatristler 389 0,4
narkologlar 67 0,1
fizyatristler 212 0,2
dermatologlar 500 0,5
radyologlar 1.581 1,6
spor hekimleri 57 0,1
dis hekimleri 3.634 3,6
hijyen-epidemiyologlar 716 0,7
diger 7.122 7

https://www.stat.gov.az/source/healthcare/
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2024
Her 10.000 kigiye dlisen orta saglik Tablo 11

Orta saglik personelinin sayisi - toplam, kisi 55.591|personelinin sayisi - toplam 54,6
Bu cumle dahil olmak uzere uzmanlik alanlarina Bu cumle dahil olmak Gzere uzmanlik alanlarina

gore: gore:

feldser 2.732[feldser 2,7
ebe 3.696/ebe (10.000 kadina) 7,2
hemsgire 39.532|hemsire 38,8
feldser - laborant 3.273|feldser - laborant 3,2
rontgen laboranti 679rontgen laboranti 0,7
diger 5.679(diger 5,6

https://www.stat.gov.az/source/healthcare/
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