ERMENISTAN SAGLIK SiSTEMi



Baskent: Erivan
Niifus: 2.96 milyon (2023)
Yiizolgiimii: 29,743 km?

Konum: Guney Kafkasya, Karadeniz ile
Hazar Denizi arasinda, Turkiye'nin
dogusunda, Giircistan'in giineyinde, iran'in
kuzeyinde ve Azerbaycan'in batisinda yer alir.

Resmi Dil: Ermenice
Para Birimi: Ermeni Drami (AMD)
GSMH: 12.4 milyar USD (2022)

Cumhuriyetin Kurulusu: 21 Eylil 1991
(Sovyetler Birligi'nden bagimsizlik)

(https://data.worldbank.org/country/armenia)

http://data.un.org/en/iso/am.html

(https://www.armstat.am/en/)


https://data.worldbank.org/country/armenia
http://data.un.org/en/iso/am.html
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Genel Gorii
piramidi, dar bir ta
genisleyen bir Ust kesime sa n
durum, disiik dogurganlk oranlarina ve
yaslanan bir nufusa isaret eder.

Geng Niifus: Asagl kisimlar dar olup, gen¢
nufus azalmaktadir.

Calsma Cagindaki Niifus: Orta yas
grubunda (25-54 vyas arasi) hafif bir
genisleme gorulmektedir.

Yasl Niifus: 65 yas ve uzeri nufus,
goreceli olarak genistir ve bu da yagslanma
surecinde olan bir nufusu gosterir.

(https://www.who.int/data/gho/country-profiles/country-
profile-details/GHO/armenia



DEMOGRAFIK YAPI
VE SAGLIK DUZEYI
GOSTERGELERI

0-14 yas: %17,7
275.589/kadin 250.630)

15-64 yas: %67 (erkek
991.490/kadin 1.004.101)

65 yas ve uizeri: %15,3 (2024
tahmini) (erkek 189.336/kadin
265.619)
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BAGIMLILIK ORANLARI

. Toplam bagimlilik orani: 49,6
DEMOGRAFIK YAPI VE

SAGLIK D(JZEY!
GOSTERGELERI

Genc¢ bagimlilik orani: 30,6

0Q108}-P|I0M-3Y1 /A0S BID MMM/ /:SC

Yasli bagimullik orani: 19,1

(/eluswue/ssii3unod/yo

Potansiyel destek orani: 5,2 (2021
tahmini)



DEMOGRAFIK
YAPI VE SAGLIK
DUZEYI

GOSTERGELERI

Bebek Oliim Hizi

 Toplam: 11,6 6lum/1.000 canli
dogum (2024 tahmini)

e Erkek: 13,1 6lum/1.000 canlidogum
 Kadin: 10 6lum/1.000 canlidogum

3/5000108}-P|I0OM-3Y1 /A0S BID MMM/ /:S
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DEMOGRAFIK
YAPI VE SAGLIK
DUZEYI

GOSTERGELERI

Neonatal Oliim Hizi: 5.7 6lum
canlidogum (2021)

5 Yas Alt1 Oliim Hizi: 10.8
olumler/1,000 canlidogum

Anne Oliim Orani: 27 6lim/100.000
canlidogum (2020 tahmini)

(/us/wereIswae mmm//:sd1y)

(Jwiy we/osi/us/3io untele

P//:d1y)



http://data.un.org/en/iso/am.html

Dogusta beklenen yasam suresi

Yeni dogmus bir bebegin yasamay: bekleyebileceqi ortalama yil sayisi.

Ermenistan, her iki cinsiyet, 2000 - 2021.

80
78
-76'9
Female
76
74
73
* Total
72
70
68.6
- *Male
2000 2005 2010 2015 2021

Dogusta Beklenen Yasa

 Ermenistan'da dogumda beklenen yasam s x
2000'de 71,9 yil iken 2021'de 1,1 yil artarak 73 ylla
yukseldi.

e Avrupa'da dogumda beklenen yasam suresi
2000'de 72,5 yil iken 2021°de 3,78 yil artarak 76,3
yila yukseldi.

(https://www.who.int/data/gho/country-profiles/country-profile-
details/GHO/armenia



DEMO(?RAFiK YAPI VE §Aé|.|K
DUZEYi GOSTERGELERI

Toplam i
dogurganlik oram Kontraseptif
Yayginuk Orani
1,65 cocuk/kadin A
(2024 tahmini) 0974

(https://www.who.int/data/gho/country-profiles/country-
profile-details/GHO/armenia



Hastalik Yuku

Hastalik Yiiki, Engellilige Gore Ayarlanmis Yasam Yillar (DALY'ler): Saglik
sorunlarinin bir nufus tzerindeki etkisinin kapsamli bir resmi

Erken Oliim Nedeniyle Kaybedilen Yasam Yillar (YLL): Erken 6liim nedeniyle
kaybedilen yil sayisi

Engellilikle Yasanan Yillar (YLD'ler): Bu, hastalik veya yaralanma nedeniyle tam
sagliktan yoksun olarak yasanan yillarin sayisi

eluswJe/QHO/s|1e1sp
-9|1jo4d-Aiqunoa/sa|iyoad-Aszunod/oys/erep /iUl oym Mmm//:S



100.000 nuifus
basina élimler
Ermenistan, 2019

8.61

100.000 nifus basina élumler

Engellilige gore
ayarlanmis yasam
yillari (DALY ler)

Ermenistan, 2019

612.36

100.000 nufus basina yil
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(https://www.who.int/data/gho/country-
profiles/country-profile-details/GHO/armenia



Erken 6lum
nedeniyle kaybedilen
yasam yillari (YLL)

Ermenistan, 2019

340.24
100.000 nifus basina yil

Engellilik nedeniyle
kaybedilen saghkli
yasam yillari (YLD)

Ermenistan, 2019

27212
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(https://www.who.int/data/gho/country-profiles/country-profile-
details/GHO/armenia



Kardiyovaskuler

Hastaliklar el

Oncelikli
Sagllk Solunum Metabolik %
Sorunlar| Hastaliklari Hastaliklar é

Kamu Sagligi
Altyapisi ve
Erisim

Mental Saglik

Sorunlari




1 Cardiovascular diseases

En 6nemli 6lim nedenleri 2 Respiratory infections & TB

100.000 nifus bagina olimler. Ermenistan, 2019

3 Neoplasms

4 Digestive diseases

profiles/country-profile-details/GHO/armenia

Iskemik kalp hastalg) - |5 Neurological disorders |
Felg 72 |6 Diabetes & CKD |
Bagllca Alt solunum vol 7 Chronic respiratory |
unum yolu
Ol [ X enfeksiyonlar nintentional 1n)
u... 9 Transport injuries

Soluk borusu, brons, 35 . P J |
N d l e akciger kanserleri 10 Other non-communicable |
e en erl Kronik obstraktif akciger . . 11 Self-harm & violence |
hastalig 12 Other COVID Outcomes |
| 13 Maternal & neonatal |
Hipertansif kalp hastaligi 26 . |

14 Substance use
seker hastaligi 24 . | 15 Other infectious |
Karaciger sirozu 27 l | 16 Musculoskeletal disorders |
|17 HIV/AIDS & STIs |

20 N :

Yol yaralanmasi l 18 Skin diseases |
Kolon ve rektum % I |19 MNutritional deficiencies |
kanserleri |2D Enteric infections |
https://www.who.int/data/gho/country- | 21 NTDs & malarna |

httos://vizhub.healthdata.ore/ebd-compare/ 22 Mental disorders


https://www.who.int/data/gho/country-profiles/country-profile-details/GHO/armenia
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Oncelikli
Risk
Faktorleri

Obezite Orani

Toplam: %25,5 Erkek: %49,4 Kadin: %1,5
(2020 tahmini) (2020 tahmini) (2020 tahmini)

Yetiskinler: %£22.5

(2022 verilerine
gore)

Cocuklar ve
Ergenler: %14.4 (5-
19 yas arasi) (2019

verilerine gore)

eluswJe/QHO/s|1e1sp
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Oncelikli Risk Faktorleri

Hipertansiyon, Ermenistan'da
yaygin bir saglik problemdir.

Hipertansiyon Orani

Yuksek kan sekeri ve diyabet riski
de, Ermenistan'da goz ardi edilemez Yitksek Kan

bir saglik problemidir. ekeri/Diyabet
Prevalansi

Yetiskinler: %30.8
(15 yas ve lizeri)

Yetiskinler: %9.1

eluswJe/QHO/s|1e1sp
-9|1jo4d-Aiunoa/sa|iy04d-A1aunod/oy3/erep/aul oym - MMmm//:



Sagluk Personelince
Gerceklestirilen Dogum Yizdesi

2020 yili verilerine gore, Ermenistan'daki
dogumlarin %99.5'i kalifiye saglik personeli
(doktor, ebe veya hemsire) tarafindan
gerceklestirilmektedir.




Bagisiklama
Yuzdesi

DTP3
Asilama
Orani: %93

BCG Asilama
Orani: %97

HepB3
Asilama
Orani: %94

Polio Asilama
Orani: %94

MCV1
Asilama
Orani: %93

Hib3 Asilama
Orani: %94

PCV3
Asilama
Orani: %94

(jw1y wae/a8eisanod/saded/1ul'oym erepuolIezZiunLIL//:
1Y) [Jwiy wae/adesan0d/saded/iul'oym elepuolieziunuwil//:



Bagisiklama

Ermenistan'da cocuklar icin bagisiklanma oranlari

genellikle yuksektir ve 2021 yili itibariyle kritik

asilar (DTP3, BCG, Polio, HepB3, Hib3, MCV1, ve
PCV3) %93 ile %97 arasinda degisen oranlarda
uygulanmaktadir.

(Jwiy wae/a8esan00/se8ed /3Ul OyM BIEPUOIIRZIUNWILI
1Y) [Jwiy wae/a8esano0d/sa8ed/1ul' oym elepuolieziuniwi/



Asilama Programlari: Anne ve Cocuk Sagligi
Cocuklar igin rutin asi Hizmetleri: Dogum
programlari (difteri, oncesi (prenatal)

tetanoz, bogmaca, bakim, dogum sonrasi

kizamik, kabakulak, (postnatal) bakim,
Ko r uyu c u kizamikeik, gocuk yenidogan taramalari

felci, hepatit B, vb.) ve kontroller

Saglik
Hizmetleri

Bula§_|_c| Hastaliklarin Kronik Has.t_allklarm
Onlenmesi Yonetimi ve Onlenmesi

[eluswe/sa11uN0d/Us/1UI" OYM 0INS MMM/ /:S
(wergyow//:dny)[we yow//:dny] :


http://moh.am/

Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Programlari: Saglikli
beslenme ve fiziksel
aktiviteyi tesvik eden
kampanyalar

Koruyucu Saglik Hizmet

"

Sigara ve Alkol Onleme
Programlari

*

|7

Cevresel Saglik Kontrolleri:
Su ve hava kalitesinin duzenli
kontrolu

Okullar ve isyerleri igin
Saglik Programlari: Okul
saglig| programlari
(asilamalar, beslenme, hijyen
egitimi)

(we yow//:dny)[we yow//:dny]
[eluswiue/saunod/us/iulroym oina Mmm//:sdiay
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Ministry of Health
, of the Republic of Armenia

XN World Health

q
X3/ Organization

Koruyucu Saglik Hizmetle

Ermenistan Saglik Bakanligi (Ministry of Health of the Republic of
Ulusal saglik politikalarinin olusturulmasi, koordinasyonu ve uygulanmasinda
sorumludur. Baslica faaliyet alanlarl arasinda asilama programlari, anne ve ¢cocuk
sagligl programlari, bulasici hastaliklarin onlenmesi, halk sagligi arastirmalari ve
saglik egitimi kampanyalari bulunmaktadir.

Uluslararasi Kuruluslar:

« Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

* Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
* Kizilhag ve Kizilay Dernekleri

Bu kuruluslar, Ermenistan'a teknik ve finansal destek saglamakta, saglik personelinin
egitiimesine katkida bulunmakta ve halk sagligi acil durumlarina mudahale
etmektedir. Destek faaliyetleri arasinda bagisiklama kampanyalari, saglik sistemi
guclendirme projeleri, saglik egitimi ve farkindalik programlari yer alir.

(we'yow//:dny)[we yow//:dny]
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Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Gorevli

@ Bnunnuh Juwbwlg wenngnipjwl gpph YniEYuhyg

Ku ru lu § la r bnrl hpu.lmwnl.uunqajmu Unp nupwpgwlp hwdwp
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Yerel ve Ulusal Saglik Hizmeti Saglayan Kuruluslar: g,. 4 __ )‘ 2
* Aile Sagligi Merkezleri ve Poliklinikler \E i £

7 ﬁ
. -n

* Toplum Sagligi Merkezleri

Bu merkezler, sahada dogrudan koruyucu saglik hizmetleri
sunar. Baslica hizmetleri asilama, rutin saglik kontrolleri,
beslenme destegi, anne ve ¢ocuk saglig takibi ile bulasici
ve kronik hastaliklarin onlenmesini igerir.

(we yow//:dny)[we yow//:dny]
[elUBWIE/S31I3UNOD/UD/3UI"OYM 0N MMM//:5d13Y]




Saglik Profesyonelleri:

* Hemsireler ve Ebeler: Anne ve cocuk saglig
hizmetleri, dogum dncesi ve sonrasi bakim,
asilama ve saglik egitimi gibi gorevleri yerine
getirirler.

* Toplum Saglgi Calisanlari: Saglik egitimi, hastalik
onleme programlari ve saha ¢alismalarinda gorev
alirlar.

* Uzman Hekimler (Enfeksiyon Hastaliklari,
Pediatri, Halk Sagligi Uzmanlari): Spesifik saglik
programlarinin uygulanmasinda, epidemiyolojik
izlemede ve saglik politikalarinin gelistirilmesinde
onemli rol oynarlar.

: [http://moh.am](http://moh.am)

[https://www.euro.who.int/en/countries/armenia]


http://moh.am/

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi:
Ermenistan'da birinci basamak saglik hizmetleri, saglik ocaklari,
aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri ve 06zel
muayenehaneler araciliglyla sunulmaktadir.

Aile Saglgi Merkezleri: Temel saglk hizmetleri, c¢ocuk
asilamalari, dogum Oncesi ve sonrasi bakim gibi hizmetler
sunmaktadir. Ermenistan genelinde yaklasik 481 aile saglig
merkezi bulunmaktadir.

Kirsal Saglik Merkezleri: Kirsal alanlarda hizmet veren bu
merkezler, genellikle hemsireler ve saglik teknisyenleri tarafindan
yonetilen kiiciik kliniklerden olusur. Ulkede yaklasik 200 kirsal
saglik merkezi faaliyet gostermektedir.

[(yajeay/eluswue

/840°3221un"Mmm//:sd11y)[yijeay/elusw.e/310°931Uun MMM/,




Birinci Basamak Saglk
Hizmetleri

* Toplum Saglugi Merkezleri: Bu merkezler, halk saglig
programlari, bulasici hastaliklarin kontroli ve onlenmesi gibi
hizmetler saglamaktadir. Ermenistan'da toplam 52 toplum
sagligl merkezi bulunmaktadir.

(yajesy/eruswue
/840°3221un"MMmm//:sd11y)[yijeay/eluswie/310221un MMM/ /:

e Ozel Muayenehaneler: Ozel sektor tarafindan isletilen bu
muayenehaneler daha cok sehirlerde yaygindir. Sayilari
degismekle birlikte, Ermenistan genelinde 1000'in Uzerinde
0zel muayenehane bulunmaktadir.




Merkezi Yonetim: Saglik hizmetlerinin organize edilmesi ve
finansmani merkezi yonetim tarafindan saglanir.

CR'ATE ONGOEIZAT
1 ORGANIZRL-URBAN DISTRIBUTION
= OF HEALTHCARE SERVICES 4

@ﬂﬁ_ﬁﬁ, Yerel Yonetimler: Hizmet sunumu organizasyonunda yerel
CENTRAIZED MANIGEMENT . _ - . LOCAL GOVERNMENT® yonetimlerin (belediyeler) de roll vardir, 6zellikle kirsal

izl d fi d b anthe dz tatie
b A alanlarda.

sovtnﬁuenrs

muayenehaneler ve hastaneler daha yogunlukladir.

@ mﬂ ‘ =

: Kentsel Alanlar: Genelde daha iyi donanimli ve personel >

LOCAL GOVERMENTS LOBAL ARENIES . o . = =)
ans e loctals and ivarted ance more nealth sesvat acisindan daha zengin olan saglik merkezleri vardir. Ozel g
aermand o7 heakth cemiiers _,\._/ and mobile health serviles g
Z

Kirsal Alanlar: Daha az donanimli ve personel sayisi kisithdir.

URBAN AREAS “ ; 'RURAL AREAS 5 i i i 5
RRVRDAN AREAS S8 URBAN AREAS LR AneAS S Ancak temel sagll.k 'hlzrvnetler.l gen.elllkle kirsal saugllk
INRESErVIth services PRI & s In Forvith senvces merkezleri ve gezici saglik ekipleri tarafindan saglanmaktadir.

® & B
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Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

Ermenistan Hastane ve Yatak Kapasitesi (2021):

Toplam Hastane Sayisi: Ermenistan’da kamu ve 0zel sektor dahil toplam 113 hastane bulunmaktadir.
Kamu Hastaneleri:

Sayisi: 69

Yatak Sayisi: Toplam 8,900 yatak

Ozel Hastaneler:

Sayisi: 44

Yatak Sayisi: Toplam 1,200 yatak

Yatak Doluluk Orani: 2021 yili itibariyla hastanelerdeki yatak doluluk orani %65tir.

Yatak Degisim Hizi: Hastanelerdeki yatak degisim hizi ortalama olarak yilda 23 yataktir.

Hastane Yatagi Yogunlugu: 2019 yili itibariyla Ermenistan’da hastane yatagi yogunlugu 4,2 yatak/1.000

nufustur.

w.moh.am/](http://www.moh.am/)
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http://www.moh.am/

Uciincii Basamak Saguk
Hizmetleri

N

Ermenistan’da (glinclii basamak saglik hizmetleri genellikle merkezi \yén\etiﬁ;{*\ifgraf|ndan
yonetilir ve dizenlenir. Bu hizmetlerin planlanmasi, finansmani ve denetimi Sagik

Bakanlgi’nin sorumlulugundadir.

 Universite ve Arastirma Hastaneleri: Uciincii basamak saglik hizmetleri, tiniversite
hastaneleri ve arastirma merkezleri tarafindan sunulmaktadir. Ornekler arasinda Yerevan
Devlet Tip Universitesi Hastanesi, Hematoloji Arastirma Merkezi ve Kanser Arastirma
Enstitusu gibi kurumlar bulunmaktadir.

e Ozel Saglik Kurumlari: Ozel sektor tarafindan isletilen bazi ligiincii basamak saglik
hizmetleri de mevcuttur, ancak kamusal hizmetlerin agirligi daha fazladir.

« Kamuya Ait Uclincii Basamak Hastaneler: Toplamda 6 biiyiik kamu hastanesi tiglincii
basamak saglik hizmeti sunmaktadir.

 Toplam Yatak Kapasitesi: Uciincii basamak hastanelerdeki toplam yatak sayisi yaklasik
1,200 ile 1,500 arasindadir.



http://www.moh.am/
https://www.euro.who.int/en/countries/armenia

Palyatif Bak

Palyatif bakim, hastalarin yasam kalitesini artirmayi ve acilarini hafifletmeyi amaclayan bir saglik
Ermenistan’da palyatif bakim, saglik sisteminin onemli ve giderek daha fazla onem kazanan bir parcasidir.

Ermenistan Saglik Bakanligi: Palyatif bakim hizmetlerinin yasal diizenlemelerinden sorumludur.
Hastaneler ve Klinikler: Bazi buyuk hastaneler ve klinikler, palyatif bakim unitelerine sahiptir ve hastalara
bu alanda hizmet sunmaktadir.

Ozel Saglk Kuruluslan ve STK’lar: Bazi 6zel saglik kuruluslari ve sivil toplum kuruluslari da palyatif bakim
hizmetleri sunmakta ve destek vermektedir.

Evde Palyatif Bakim: Bazi organizasyonlar, hastalarin evlerinde palyatif bakim hizmetleri sunarak,
hastalarin kendi ev ortamlarinda destek almalarini saglamaktadir.

(elUBWIE/S3IIIUNOI/UD/IUI'OYM 0N

9'MMM//:sd11y)[eluswie/sali1unod/ua /AUl 0ym: 0ana MMM/ /:S

Hizmet Kapsamu:

 Agn ve Semptom Yonetimi: Hastalarin agr ve diger semptomlarinin etkin bir sekilde yonetilmesini
saglar.

* Psikososyal Destek: Hastalarin ve ailelerinin psikolojik ve sosyal ihtiyaclarina yonelik destek sunar.

e Multidisipliner Yaklasim: Farkl disiplinlerden uzmanlarin bir araya gelerek hastalarin bakimina katki
sagladigl bir yaklasimi benimser.

(Jweyowrmmm//-dny)[/we yow - mmm//:daay]



http://www.moh.am/

SAGLIK SISTEMiI GENEL ISLEYISI

Ermenistan saglik sistemi, Sovyetler Birligi doneminden kalma bir yapi
temelinde gelismistir. Bagimsizlik sonrasi donemde saglik sisteminde bir dizi
reform gerceklestirilmistir.

e Merkezi Yonetim: Mevcut saglik sistemi, merkezi yonetim tarafindan
yonetilmekte ve yerel saglik kuruluslari tarafindan desteklenmektedir. Saglik
Bakanligl, saglik politikalarini belirler, standartlar gelistirir ve hizmetlerin bu
standartlara uygun olarak sunulmasini saglar (santralizasyon).

« Yerel Yonetim: il ve bolge diizeyindeki saglik yonetim birimleri, temel saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ve bazi idari kararlarin alinmasinda yetkilidir
(desantralizasyon). Bu vyapi, yerel saglik hizmetlerinin daha etkin
yonetilmesine katki saglar.

[http://www.moh.am/](http://www.moh.am/)

[https://www.worldbank.org/en/country/armenia


http://www.moh.am/

Saglik Hizmetlerinin Basamaklan

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Kapsayici aile hekimligi, saglik ocaklari ve
aile sagligi merkezleri gibi temel saglik hizmetlerini icermektedir. Bu hizmetler,
genel saglik sorunlarinin ilk degerlendirilmesi ve basit tedavilerin uygulanmasi
icin sunulmaktadir.

ikinci Basamak Saglk Hizmetleri: Daha karmasik saglik sorunlari igin
hastaneler ve polikliniklerde sunulan hizmetlerdir. Uzman doktorlar tarafindan
yapilan muayeneler, teshis hizmetleri ve tedaviler bu basamakta yer alir.

Uciincii Basamak Saglk Hizmetleri: Spesifik tedavi gerektiren ve yiiksek
uzmanlik duzeyi gerektiren durumlar ig¢in sunulan saglik hizmetleridir. Bu
basamak, ileri dlzey teshis, tedavi ve bakim gerektiren hastalar icin uygundur.

[http://www.moh.am/](http://www.moh.am/)

[https://www.worldbank.org/en/country/armenia]


http://www.moh.am/

Saglik Sistemi Genel isleyiste Devletin Ro

* Politika ve Yonetim: Devlet, saglik sisteminin yonetimi, planlanmasi ve politikasinin olusturulmasinda ana rol oynar.
Bakanlgi, bu slreclerin merkezinde yer alir ve saglik hizmetlerinin dizenlenmesini saglar.

* Finansman ve Kaynak Dagilimi: Devlet, kamu saglik hizmetlerinin finansmanini saglamakta ve kaynaklarin adil bir sekilde
dagitilmasini denetlemektedir. Kamu butcgesi, saglik hizmetlerinin strdurulebilirliginde dnemli bir paya sahiptir.

* Hizmet Sunumu: Saglik hizmetleri, genellikle merkezi yonetim ve yerel saglik birimleri tarafindan sunulmaktadir. Devlet,
kamu hastanelerini, aile sagligi merkezlerini ve diger saglik kuruluslarini igletir veya denetler.

* Denetim ve Standartlar: Devlet, saglik hizmetlerinin kalitesini korumak amaciyla standartlar belirler ve bu standartlarin
uygulanmasini denetler. Saglik Bakanligl, kalite kontrol, hasta glivenligi ve hizmet etkinligini saglamak i¢in dlizenleyici bir rol
ustlenir.

« Halk Sagligi ve Onleme: Devlet, halk sagugi kampanyalar ve koruyucu saglik hizmetleri araciligiyla toplum sagugini
iyilestirmeye yonelik ¢calismalar yapar. Bulagsici hastaliklarin kontroll, asilama programlari ve saglik egitimi gibi onleyici
hizmetler sunulmaktadir.

[http://www.moh.am/](http://www.moh.am/)

[https://www.worldbank.org/en/country/armenia]


http://www.moh.am/

Sagluk Enfo

Enformasyon yonetimi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi, sa
geligtirilmesi ve genel saglik durumunun izlenmesinde kritik bir rol oynar.

Saglk Enformasyon Sistemleri: Bu sistemler, saglik verilerinin toplanmasi, islenmesi,
analiz edilmesi ve bilgi paylasimi sureclerini kapsar. Saglik enformasyon sistemleri, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak ve stratejik kararlarin ainmasina destek olmak igcin onemli
bir altyapi saglar.

Merkezi Yonetim: Ulusal duzeyde saglik verilerinin toplanmasi, iglenmesi ve analiz
edilmesi merkezi yonetim tarafindan gerceklestirilir. Bu sureg, Saglik Bakanligl tarafindan
koordine edilerek saglik politikalarinin olusturulmasinda temel bilgi saglar.

) i.. #'q,_ _,,.'I’l

ll.!' I

* Yerel Yonetim: Yerel yonetimler, veri toplama sureclerinde gorev alir ve topladiklan verileri
Saglik Bakanlgi'na raporlar. Bu sekilde, ulusal saglik enformasyon sistemlerine katkida
bulunarak yerel duzeydeki saglik hizmetlerinin izlenmesini ve degerlendirilmesini saglar.



http://www.moh.am/%5d(http:/www.moh.am/)

Sagluk Enforma

Hasta Kaydi ve Elektronik Saglik Kayitlari

* Raporlama Sistemleri

e Saglik Bakanluigr’nin Analiz Birimleri
« Elektronik Veri isleme Sistemleri

» Halka ve Saglik Profesyonellerine Bilgi Saglanmasi
* Telemedicine Uygulamalari : Covid-19 pandemisi

* Mobil Saglik Uygulamalari ve E-Health Coziumleri

[https://www.who.int/countries/arm/](https://www.who.int/countries/arm/)



Toplam Saglk Harcamasinin GSYIiH icindeki Payi: Ermenistan'in toplam saglik

harcamasi, Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYiH) icinde %4.9’luk bir paya sahiptir.

Kisi Basina Dusen Yiluk Saglik Harcamasi: 2020 yili itibaniyla kisi basina dusen yillik

saglik harcamasi yaklasik 260 ABD dolaridir.

Harcama Dagilimi:

 Hastane Hizmetleri: Saglik harcamalarinin en buyuk kismini olusturarak toplam
harcamalarin yaklasik %45’ini kapsamaktadir.

e Ayakta Tedavi Hizmetleri: Saglik harcamalarinin yaklasik %25’i ayakta tedavi
hizmetlerine ayrilmaktadir.

* ilag ve Tibbi Uriinler: Toplam saglik harcamalarinin yaklasik %20’si ilac ve tibbi
urunler icin harcanmaktadir.

Ermenistan'da saglik harcamalarinin GSYIiH icindeki payi ve kisi basina diisen
saglik harcamasi, diinya ve bolge ortalamalarina gore nispeten diislik seviyelerde
kalmaktadir. Bu durum, ilkenin saglik finansmani ve saglik hizmetlerine erisim
konusunda iyilestirilmesi gereken alanlara isaret etmektedir.

[https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD]

https://www.oecd.org/health/health-statistics.htm



[https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD]

https://www.oecd.org/health/health-statistics.htm]

Devlet Saglik Harcamalari: Sagli
sosyal guvenlik sistemi uUzerinden finanse
harcamalari, toplam saglik harcamalarinin %37°sini ol
Hane Halki Cepten Odemeleri: Ermenistan'da saglik finansma
buyuk payi, hane halki tarafindan dogrudan yapilan cepten odemeler
almaktadir. Toplam saglik harcamalarinin %530 cepten yapilan
harcamalardan kargilanmaktadir.

Ozel Saglk Sigortalari: Ozel saglik sigortalarinin kullanimi sinirlidir ve
toplam saglik harcamalarinin yalnizca %5’ini olusturmaktadir.
Uluslararasi Yardim ve Bagislar: Saglik sistemine yonelik uluslararasi
yardim ve bagislar, ozellikle belirli projeler ve programlar icin ek
finansman saglamaktadir.

Ermenistan'in saglik finansman yapisi, yliksek cepten 6demeler ve
sinirl 6zel saglik sigortasi kullanimi ile karakterizedir. Bu yapi, hane
halklarinin saglik hizmetlerine erisimini ve saglk harcamalan
tizerindeki mali yuikii dogrudan etkilemektedir. Saglik finansmani igin
daha siirdurilebilir ve adil bir sistem olusturulmasi gerekmektedir.



SAGLIKTA INSAN GUCU ISTATISTIKLERI

Nufusa Dusen Hekim
Sayisi: 1000 kisi basina
yaklasik 4.2 hekim

Nufusa Dusen Hemsire
Sayis1:1000 kisi basina
yaklasik 4.6 hemsire

Toplam Hekim Sayisi:
Yaklasik 12,400 hekim

Toplam Hemsire Sayisi:
Yaklasik 13,300 hemsire

Nufusa Dusen Dis
Hekimi Sayisi: 1000 kigi
basina yaklasik 0.5 dis

hekimi

Nufusa Dusen Eczaci Toplam Dis Hekimi
Sayisi: 1000 kisi basina Sayisi: Yaklasik 1,400 dis
yaklasik 0.4 eczaci hekimi

Toplam Eczaci Sayisi:

Yaklasik 1,200 eczaci

Laboratuvar Nufusa Dusen
Teknisyenleri, Radyoloji Oran:1000 kisi basina
Teknisyenleri: Yaklasik yaklasik 1
3,000 tekniker ve destek tekniker/destek
personeli personeli

[https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-
workforce](https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-workforce)



Yolsuzluk

Seffaf Olmayan Idare

~

Saglik Hizmetlerinin Esitsizligi

ESkI ve Yetersiz Altyapl

Yetersiz Tedarik Zinciri

Cepten Harcamalar

[https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-
workforce](https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-workforce)
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