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Giris
Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) Uluslararasi Gezici Egitim Semineri’nin UglincUsi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Azerbaycan Ofisi’nin ev sahipliginde ve HASUDER Uluslararast iliskiler

Calisma Grubu koordinatorligiinde 5-10 Mayis 2019 tarihleri arasinda Azerbaycan/Baki’de
gercgeklestirilmistir.

Etkinlikte Azerbaycan demografik yapisini ve saglik gereksinimlerini anlamak, saglik sisteminin
yapisi ve finansmani hakkinda ayrintili bilgi edinmek, saglik hizmet sunumunu incelemek ve saglik
kurumu ziyaretleri yapmak, halk saghgi hizmetlerinin nasil sunuldugunu, halk saghgi egitiminin
nasil verildigini anlamaya calismak, Azerbaycan Saglik Bakanligl ve Universitesi ile HASUDER
arasinda egitim ve arastirma isbirlikleri olusmasina zemin hazirlamak ile dernegimizin
gorunirlGgund arttirmak amaclanmistir.

Etkinlik 6ncesinde Uzm. Dr. Hande Bahadir, Dr. Aysegiil Ekemen ve Dr. Isil Zorlu tarafindan
hazirlanan Azerbaycan ve saglik gostergelerine iliskin bilgi notu katilimcilar ile paylasiimig, Uzm.
Dr. Mestan Emek tarafindan Sovyetler Birligi donemi saglik sistemine iliskin katilimcilara bir
sunum yapilmistir.

Etkinlik sirasinda ziyaret edilen kurumlarda temas edilen profesyonellere HASUDER adina
sembolik hediyeler sunularak HASUDER Yonetim Kurulu Baskani Prof. Dr. Pinar Okyay tarafindan
HASUDER’in tarihgesi, yapisi, islevleri ve uriinleri konusunda; HASUDER Uluslararasi iliskiler
Calisma Grubu Sorumlusu Prof. Dr. Belgin Unal tarafindan ¢alisma grubunun tanitimi, etkinligin
amaci ve icerigi konusunda bilgi paylasiimistir. Ayrica Prof. Dr. Bilent Kilig, Tirkiye'deki saghk
hizmetlerinin tarihgesi ve Turkiye’deki saglk gostergelerini; Prof. Dr. Necati Dedeoglu Turkiye’'de
Halk Sagligi profesyonelinin egitimini 6zetleyen sunumlar yapmistir.

Etkinlige halk saghgina yeni adim atmis arastirma gorevlilerinden emekli hocalarimiza kadar
akademinin ve sahanin bir¢cok alaninda aktif olarak calisan 16 halk sagligi profesyoneli katiimistir.
Kisa sureli ziyarette 13 kurum ziyaret edilerek Azerbaycan saglik sistemi hakkinda bilgi alinmis ve
karsilikli isbirligi yapilabilecek alanlar tartisiimistir.

Bu raporun ilk kisminda ziyaretlerden edinilen bilgiler etkinlik programina uygun olarak sunulmus;
sonu¢ kisminda izlenimler ve yapilmasi planlananlar 6zetlenmistir. Ayrica Azerbaycan saglik
sistemivyle ilgili olarak gezi 6ncesi hazirlanan rapor eklerde sunulmustur.



5 Mayis 2019, Pazar

Uzm. Dr. Mestan Emek Sovyetler Birligi saglik sistemi ve sonraki dénemde gerceklesen degisimler
hakkinda bir sunum yapmistir. Bu sunumda Ozetle sunlara deginilmistir:

Sovyet Semashko sistemi, Azerbaycan saglik sisteminin temelini belirlemistir. Semashko sistemi,
saglik hizmetine Ucretsiz, evrensel erisim ilkesine dayanmakta olup kaynaklarin merkezi olarak
planlandigi vergi tabanli bir sistemdir. Ulkenin 1991 yilindaki bagimsizhigina kadar Azerbaycan
Saglik Bakanligi, Sovyetler Birligine bagh hiyerarsik bir yapi ile yonetilen merkezi planl bir sistemin
pargasi olmustur.

Bagimsizligin ardindan, saglik sistemi kapsamli hizmetlerin finansmaninda giderek daha ciddi
ekonomik zorluklarla karsi karsiya kalmistir. Sovyetler Birligi'nin dagilmasindan sonra, saglik
sistemi ekonomik sorunlar, yonetim kapasitesinin yetersizligi, mevcut saglik aginin dagitilmasi,
tibbi malzemelerin yetersizligi, birinci basamak saglik sisteminin zayiflhigi ve diisiik niifus kapsami
nedeniyle bozulmustur. Hizmetlerin kalitesi ve hizmetlere erisim azalmistir. Saglik sistemine
evrensel erisim Semashko modelinin 6nemli bir 6zelligi olmasina ragmen, ciddi finansman eksikligi
ve bunun sonucunda ortaya cikan (OOP) hastalar tarafindan cepten yapilan 6demeler nifusun
saglik hizmetlerine erisimini etkili bir sekilde azaltmistir. Durum bagimsizliktan sonra ticari
iliskilerin ¢oklistint takiben miras kalan ilag ve ekipman tedarik sistemlerinde yasanan aksakliklar
nedeniyle daha da koétilesmistir. Son yillarda saglik sistemine verilen énem artmis, saglikta
donisim slirecine girilmistir.

6 Mayis 2019, Pazartesi

Diinya Saglik Orgiitii Azerbaycan Ulke Ofisi

Umumdiinya Sahiyya Taskilati, World Health Organization (WHO) Country Office
http://unazerbaijan.org/en/un_agencies/world-health-organization/

Dr. Hande Harmanci (DSO Azerbaycan Ofisi Temsilcisi)

Dr. Javahir Suleymanova (DSO Azerbaycan Ofisi Calisani)

Ulkenin Yapisi

Azerbaycan’in resmi adi Azerbaycan Cumhuriyeti, resmi dili Tiirkce, baskenti Bakii, para birimi
Manat, yiz 6l¢imi 86.600 km2‘dir. Ulke kuzeyde Rusya, kuzeybatida Giircistan, batida
Ermenistan, glineyde iran ve Tiirkiye ile komsudur. Rusya, Kazakistan, Tirkmenistan ve iran ile
deniz sinirina sahiptir. Azerbaycan’da 63 rayon, 78 sehir, 14 sehir rayonu, 261 kasaba, 4248 koy
(kend) ile 7 rayon ve 1 sehirden olusan Nahgivan 6zerk bélgesi bulunmaktadir. Ulkenin 2018 yili
verisine gore 9.9 milyon olan nifusunun %50,1’i kadin, %49,9’u erkektir.


http://unazerbaijan.org/en/un_agencies/world-health-organization/

Saghk Sistemi / Saglik Finansmani / Zorunlu Saghk Sigortasi
Azerbaycan’da mevcut saglik sistemi Sovyet Semashko sisteminin devami niteligindedir.
Birinci Basamak Saglik Hizmeti sunumunda;

i.  Kadin saghgi danisma merkezleri (qadin maslahatxanasi, 130 adet)
ii.  Cocuk poliklinikleri (usaq poliklinikasi, 248 adet) ve bebek (kérpe) evleri (4 adet),
iii.  Yetiskin poliklinikleri (sehr poliklinikasi)

olmak Uzere Ug farkli yapilanmada pediatriya (pediatrist), terapiya (terapist, genel pratisyen), tibb
bacisi (hemsire), mamaca (ebe) ve bazi uzmanlik dallarindaki hekimler (dahiliye, ortopedi, genel
cerrahi, jinekoloji, goz, kbb, patoloji vb.) hizmet vermektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri iki
vardiya seklinde sunulmaktadir ve saha (ev) ziyaretleri yapilmaktadir.

Ulkede pratikte sevk sistemi bulunmamaktadir.

Saglik hizmet finansmani kamuya ait olmakla birlikte Azerbaycan, saglik harcamalari igerisinde
%78 oranindaki cepten yapilan ddeme payi ile Avrupa bélgesi (ilkeleri arasinda ilk siradadir. ilag
0demelerine ek olarak tim saglik hizmeti basamaklarinda gayri resmi cepten harcamalar
olmaktadir. Hastanelerin tlizel kisilikleri olmadigi icin makbuz karsiligi 6deme alinamamakta ancak
elden 6demeler fiili olarak devam etmektedir.

Azerbaycan son yillarda saglik reformlari ile 6Gnemli adimlar atmaktadir. Zorunlu Saglik Sigortasi
Devlet Ajansi kurulan Ulkede son Ug yildir Gg boélgede saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili pilot
uygulamalar yapilmaktadir. Yeni sistemde 18 yas alti ve 65 yas Ustu bireyler ile gebelerin katki
paylari devlet tarafindan o6denecektir. Formal sektdorde calisanlarin kendilerinden %2,
isverenlerinden %2 katki pay! alinacaktir. Informal sektérde calisanlar ise yine belirli oranlarda
katki paylari 6deyerek sigorta sistemine dahil edileceklerdir. Temel sigorta teminat paketinin
icerigi pilot uygulamalardan alinan geri bildirimlerle diizenlenmeye galisiimaktadir.

2018 yili sonunda gikan bir yasa ile Saglk Bakanligi’na baglh onkoloji, oftalmoloji vb. birkac hastane
disindaki tim saghk kuruluslarinin 01.01.2020 itibari ile Zorunlu Saglik Sigortasi Devlet Ajansina
devredilmesi kararlagtirlmistir. Ajans, ‘Tabip’ adli bir kurulus kurarak devraldig saglk
kuruluslarini ydnetecektir. Sigorta halen pilot uygulama asamasindadir.

Bu tarihten itibaren saglik sisteminde gli bir yapilanma olacaktir;

i.  Saglk Bakanhgi; saghk politikalarinin olusturulmasi ve denetiminden sorumlu
ii.  Tabip; organizasyon, denetleme, kalite dahil olmak tizere saglik kuruluslarinin yénetimden
sorumlu,
iii.  Zorunlu Saglk Sigortasi Devlet Ajansi; saglik hizmetlerinin finansmanindan sorumlu
olacaktir.



Saglik Bakanhgi tim halk saghgi merkezlerini idare etmeye devam edecektir. Bunlardan biri olan
Halk Saglig1 ve Reformlar Merkezi (ictimai Sehiyye ve Islahatlar Markazi), saghgin gelistirilmesi,
toplum bilgilendirme vb. islevler ile ilgilenirken; Hijyen ve Epidemiyoloji Merkezi (Respublika
Gigiyena va Epidemiologiya Markazi), sirveyans verilerin toplanmasi, salginlarin incelenmesi,
bagisiklama hizmetlerinin sirdiridlmesi, hijyen denetimleri gibi halk saghgi ugraslar ile
ilgilenmektedir.

Yaklasik 750 saglik kurumu bulunan Azerbaycan’da 2018 yili itibari ile 31.869 hekim ve 37.322
hemsire, 566 hastane hizmet vermektedir. Uzmanlik branslari arasinda en popiiler olanlar (maddi
getirisi ile iliskili olarak) cerrahi ve jinekolojidir (Bakii’de en diisiik ev kirasi 300-400 AZN
(Azerbaycan manati) iken hekimlerin resmi ise baslama (icretleri aylik 250 AZN’dir ve artirilmasi
yéniinde ¢calismalar vardir.)

Diinya Saglik Orgiitii ve Azerbaycan Ofisinin Rolii

Subat ayinda DSO Barselona saglik finansmani ofisinden gelen saglk ekonomisti vb. uzmanlar,
halihazirda surdirilen reformlarin DSO  kriterleri agisindan  uygun oldugu yéniinde
degerlendirmede bulunmustur. DSO’niin Evrensel Saghk Kapsayiciligi hedeflerinden biri cepten
harcamalari %15’in altina dusiirmektir. DSO, Azerbaycan’da zorunlu saglik sigortasini
desteklemekte ancak finansmaninda bliyik payin devlet bitcesinden saglanmasi gerektiginin
altini gizmektedir.

Ayrica DSO, yetkililere zorunlu saglik sigortasi sistemine gegildiginde prim 6demesini yapamayip
sistem disinda kalabilecek bireylerin yakindan takibini ve 6zgilin ¢6zim formilleri gelistirilmesini
onermektedir. Ornegin ciftciler gibi gruplardaki kaybi engellemek icin kirsal bolgelerde prim birey
basina degil aile basina ddenebilir.

Yeni yapilanma ile birinci basamak saglik hizmetleri Tabip adli kurum idaresinde sunulurken, halk
sagligl hizmetleri Saghk Bakanligi binyesinde kalacagi icin koordineli ¢calisma konusunda soru
isaretleri mevcuttur. DSO Azerbaycan Ofisi kurumlar arasindaki isbirligi ve diyalogun
surdirilmesinde katki sunmaktadir.

Ayrica DSO Azerbaycan Ofisi; kanita dayali bilgilerle bélge tabanl, bélgenin epidemiyolojik
ihtiyacina uygun, Azerbaycan’a 6zgl birinci basamak saglik sisteminin gelistiriimesine, temel
saglik hizmetlerinin gliclendirilmesine katki sunmayi hedeflemektedir.

Bolgesindeki 2500 kisilik niifusu takip eden, bir hekim ve bir hemsireden olusan Aile Hekimligi
modelinin, 6zellikle kronik hastalik takibinde yetersiz kaldigi ve ikinci basamak saglik kurumuna
basvuru sayisinda azalma saglamadigi gozlenmektedir. Bu nedenle diinyadaki farklh sistem
ornekleri incelenmektedir.

Bu kapsamda Mayis ayinda birinci basamak saglik hizmetlerini incelemek (izere DSO Azerbaycan
Ofisi, Saghk Bakanhgi, Zorunlu Saglik Sigortasi Devlet Ajansi, Tip Universitesi, Hekim Egitim
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Enstitiisi, Milli Meclis Saglik Komisyonu katilimcilarindan olusan bir heyetin ispanya/Katalonya’ya
gitmesi planlanmistir. Temmuz ayinda da ayni paydaslarla diinyadaki 6rneklerin karsilastirildigi ve
Azerbaycan’in birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirildigi bir ¢alistay yapilacaktir.

Bagisiklama /Bulasici Hastaliklar / Bulasici Olmayan Hastaliklar

Azerbaycan’da en sik 6lim nedeni dolasim sistemi hastaliklaridir. En sik gortilen hastaliklar; kalp
damar sistemi hastaliklari, enfeksiyonlar, nérolojik problemler ve kanserdir. Ulkede bir diger sik
gorilen hastalik olan talasemiye c¢ogunlukla iran kokenli vatandaslarda ve kadinlarda
rastlanmaktadir. Azerbaycan’da kadinlar sigara ictigini gizleyebilmekte bu nedenle kadinlarda
sigara icme oranlari daha dislik gériinebilmektedir.

Mevcut sistemde tiberkiiloz, HIV, kanser, diyabet, talasemi gibi bazi hastaliklar igin vertikal
orgutlenme modelleri mevcut olup tedavi giderleri de dahil olmak lizere bu sosyal programlarin
finansmani devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Ulkede DSO tarafindan desteklenen bir bagisiklama programi uygulanmaktadir. Birinci basamakta
asilama hizmetleri iyi durumdadir ve gocukluk ¢agi agilama hizi %95-97 civarindadir.

Polio eradike edilmistir, sitma ve kizamikgik ise elimine edilmistir. Gegmis yillarda kizamik da
elimine edilmis olmasina karsin Gircistan’dan gelen dalgayla birlikte gecen yil Azerbaycan’da
kizamik salgini gorilmastir. Salgin siklikla, Sovyetler Birligi’nin dagilmasinin ardindan aksayan
koruyucu hizmetler nedeniyle bagisiklama hizmetlerinden muaf kalan 25-40 yas arasi yetiskinleri
etkilemistir. Bu yas grubuna ek asilama galismalari yapilmistir.

Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi

Azerbaycan’da hekim uzmanlik dernekleri vb. yapilar bulunmayip hekimlerin siirekli egitim ve
lisanslandirma/sertifikasyon islemleri, kendine ait rektori ile Gniversiteye benzer bir yapilanmaya
sahip olan Hekim Egitim Enstitlisi (Sahiyya Nazirliyi Azarbaycan Dovlat Hakimlari Tokmillagdirma
institutu) tarafindan sirdirilmektedir. Buna ek olarak 2011 yilindan itibaren Rezidentura
egitimleri baslamistir. Rezidentura uzmanlik derneklerinin strekli egitim calismalarinin bir benzeri
gibidir ancak bu egitime tip fakiltesi mezunlari sinavla girebilmektedir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu Azerbaycan Ulke Ofisi

Birlasmis Millatlar Taskilatinin dhali Fondu, United Nations Population Fund (UNFPA) Country
Office

https://azerbaijan.unfpa.org/en

Farid Babayev (UNFPA Azerbaycan Ofisi Temsilcisi)

Kadin Saghigi / Ureme Saghgi
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Aile planlamasi, Greme saghgi hizmetleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar, toplumsal cinsiyet
konularina odaklanmis olan UNFPA, Azerbaycan ofisini 1996 yilinda kurmustur. Ulke temsilcisi
olarak 2001 yilindan beri goérev alan Farid Babayev tarafindan kurumun Azerbaycan’daki rol ve
aktiviteleri ile Azerbaycan’daki Greme sagligi durumu aktarilmistir. UNFPA calismalarinda; Saglik
Bakanhgi, Aile Bakanligi, Calisma Bakanligl, Zorunlu Saglik Sigortasi Ajansi ile isbirligi halindedir.

UNFPA agisindan Azerbaycan’daki birinci 6ncelik Gireme saghgi sorunlaridir. Ulkede anne ve ¢ocuk
saghg ile aile planlamasi hizmetleri birlikte seyretmemektedir. Azerbaycan Saglik Bakanligi
nezdinde aile planlamasi; anne ve cocuk sagliginin bir parcasi olarak degerlendiriimemekte ve
buna (oral kontraseptif vb.) 6zel bir biitce ayrilmamaktadir.

Eczanelerde dogum kontrol yontemlerine (oral kontraseptif, kondom vb.) ulasmak mimkiin
olmakla birlikte cepten yapilan 6édemelerin yiiksek olmasi nedeniyle modern yéntemler yeterince
tercih edilmemekte; aileler gebelik basladiktan sonra “aile planlamasi”na karar vermektedir.
Demografi ve Saglk Arastirmasi’na gore herhangi bir kontraseptif yontem kullanan kadinlarin
orantisi %52, bunlarin icerisinde modern yontem kullanan kadinlarin orantisi %14’tlr. Kadinlarin
%48'i ise hig kontraseptif yontem kullanmamakta, nasil kullanacagini bilmemekte, ulasgamamakta
veya kirtaji aile planlamasi yontemi gibi kullanmaktadir. Kontraseptif almak istedigi halde
ulasamayan ya da alamayan kadinlarin orantisi ise %14’tir. Aile planlamasi hizmetlerine yonelik
kontraseptif Grlinlerin birey tarafindan karsilanmasi gereken maliyeti nedeni ile halk arasinda
abortus (kirtaj) bir aile planlamasi yontemi gibi kullanilmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%9,9'u anketten 6nceki Uc¢ yil boyunca en az bir defa kirtaj oldugunu bildirmistir.

Bununla birlikte perinatal hizmetler profesyonel olarak sunulmaktadir; bunun sonucu olarak Anne
Olimi son 10 yilda yuz binde 38'den 14,6°ya dusurilmistir. UNFPA abortuslarin olasi
komplikasyon ve maliyetlerinin altini gizmektedir ve yapilan projeksiyonlarda aile planlamasi
hizmetlerinin etkin kullanimi ile anne o6limlerinin daha da disirilebilecegi 6ngoralmistir
(Ulkede yiiksek kiirtaj diizeyine ragmen anne 6limleri dismektedir). Bugiin yiz binde 14,6 olan
diizey 6nlemlerin alinmasi halinde, 2006 yilinda yiiz binde 7,9; 2008 yilinda yiiz binde 8,3; 2012
yilinda yiiz binde 10 olabilirdi. Saglik Bakanligi ile yapilan degerlendirme sonrasi ilgili konu Zorunlu
Saglik Sigortasi kapsaminda degerlendirilmeye baslanmistir.

1990l yillardan beri Azerbaycan’da gortilen bir diger problem ise selektif abortus sorunudur. 2010
yili sonrasinda Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi ile birlikte
yapilan bir toplum nuifus ¢alismasi ile baslica tGi¢ durum saptanmustir;

1) Ataerkil sistem hakimiyeti (erkek bebek tercihi)

2) Ultrasonografi (USG) muayenesi ile belirlenebilen bebek cinsiyeti

3) Dogurganlik hizinin azalmasi (glinimiizde toplam dogurganlik hizi; 1,9 (Devlete ait veri),
1,7 (UNFPA verisi))
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Azerbaycan’da yasal kiirtaj siniri gebeligin 12. haftasi olarak belirlenmistir. Mevzuatta cinsiyet
bildirimi yasak olmakla birlikte USG muayenesi ile ailelerin 6grenebildigi goriilmektedir. Fetis
cinsiyetinin belirlenmesinin gebeligin 14. haftasinda olabilecegi g6z 6nline alindiginda; lkede
kayit disi, kriminal abortus uygulamalarinin oldugu tahmin edilmektedir. Devlet istatistik
Kurumunun verilerine gore 1990’ yillardan beri llkede erkek bebek orani kiz bebeklerden
yuksektir; 6rnegin 2013 yilinda 100 kiz bebege karsilik 121 erkek bebek diinyaya gelmistir.

Ayni zamanda aile planlamasi yontemleriyle ilgili yeterli bilgi sahibi olmayan kadinlarin dogum
kontrol yontemi haline gelen kiirtaj ihtiyaci, saglik calisaninin kayit disi kazang¢ saglamasini da
beraberinde getirmektedir. Yeni saglk diizenlemeleriyle birlikte tim bu sorunlara ¢6zim
bulunmasi planlanmaktadir.

Arastirmalar kirsal kesimde gayriresmi erken nikah sorunu olabildigini, 12-13 yaslarinda
evlendirilen kiz ¢cocuklarinin gayriresmi yollarla okulu birakabildigini gdstermektedir. Bununla
birlikte Ulke genelinde cinsiyetler arasi anlamli bir egitim dizeyi farki bulunmamaktadir.
Parlamentoda kadin temsiliyeti ise %17 diizeyindedir.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu Azerbaycan Ulke Ofisi

Birlasmis Millatlar Taskilatinin Usaqlara Yardim Fondu, United Nations Children’s Fund (UNICEF)
Country Office

https://www.unicef.org/azerbaijan/

Dr. Tohfe Jamilova (UNICEF Azerbaycan Ofisi Calisani)

Cocuk Saghg: / Kadin Saghgi

Azerbaycan’da 25 yildir tlke ofisini bulunan UNICEF’in temel saglik hizmetleri alaninda anne ve
cocuk saghginin gliclendirilmesine iliskin hizmetleri bulunmakta, dogum 6ncesi bakim alma ve
emzirme sikhginin arttirilmasi amaclanmaktadir.

2000’li yillarda UNICEF destegi ile 77 dogumevinden 67’si Bebek Dostu unvani almis ancak
UNICEF’in mali destegi bitince devamlilik saglanamamustir. Son yillarda Saglik Bakanhgi ve Zorunlu
Saglik Sigortasi Acentesi ile uygulama rehberleri glincellenmeye calisiilmaktadir; saglk reformlari
pilot bolgeleri ve Bakii dogumevlerinde yil sonuna kadar saglk calisanlarina ilgili kurallarin
egitimlerinin verilmesi planlanmaktadir.

Azerbaycan’da ilk 6 ay sadece anne siitiiyle besleme diizeyi %12’dir. Ozellikle kentsel alanda
calisan kadinlarda diislik seyretmektedir. Bu duruma dogum sonrasi licretli analik izninin g ay ile
sinirh olmasinin katki sagladigi dasiniilmektedir. Bu sorunun online gecebilmek amaciyla
UNICEF’'in Anne Siti ile Beslenme icin Tesvik projesi uygulanmaktadir. UNICEF, Saglik Bakanligi
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ile anne ve bebek beslemesi, anne sitiniin 6nemi konusunda hem saglik calisanlarina hem de
halka yonelik egitim hizmetlerinde isbirligi yapmaktadir.

Azerbaycan’da anemi bir halk saghgi problemidir. Her 4 ¢ocuktan 1’inde, her 3 kadindan 1’inde,
gebelerin %40inda anemi mevcuttur. Un gibi gidalarin demir ilavesi ile zenginlestirilmesi ile bu
sorunun online gecilmeye calisiimaktadir. Bu konuda mevzuat c¢alismasi devam etmektedir.
Anemiyle micadele igin bir diger girisim de gebelere demir ve folik asit destegi saglanmasidir. Yeni
sigorta sistemindeki temel teminat paketine gebeler igin demir ve folik asit desteginin dahil
edilmesi diistinilmektedir. Ucretsiz desteklerin ayni zamanda gebelerin dogum éncesi bakim alma
siklhigini artiracagl ongorilmektedir.

Cocuklarda engelliligin erken tani ve tedavisi agisindan Ankara Universitesi ve Saglik Bakanhgi ile
cahsilmistir; Glkeye 6zgl rehberler hazirlanip birinci basamakta calisan Pediatristlere egitim

verilmistir.

Azerbaycan’da obeziteye yetiskinlerde cok fazla rastlanmasa da cocuklarda rastlanabilmektedir
ve gittikge sikhgr artmaktadir.

Asilarin temininde UNICEF, Saglik Bakanligina lojistik destek saglamaktadir. Asilarin Ucreti Saglik
Bakanhgi tarafindan 6denmekte ancak UNICEF araciligiyla daha ucuza temin edilebilmektedir.

Bakl disindaki bolgelerde antenatal bakim hizmetleri yetersizdir. Azerbaycan’da dogumlarin
%97’si saghk kurumlarinda gerceklesmektedir. Sezaryen oranlari ise %20 civarindadir.

Birlesmis Milletler Azerbaycan Ulke Ofisi

Birlasmis Millatlar Taskilati Azerbaijan, United Nations (UN) Office in Azerbaijan
http://unazerbaijan.org/en/
Ghulam Isaczai (UN Daimi Koordinatoérii)

Birlesmis Milletler Ulke koordinatori Ghulam lIsaczai Azerbaycan’daki calismalarindan ve
isbirliklerinden bahsetmistir. Kisa bir gecmise sahip olan Azerbaycan’da biiylime oldukc¢a hizhdir
ve ekonomi blylk 6lglide petrole dayanmaktadir. Petrol gelirlerindeki degisiklikler saghgin da
icinde oldugu sosyal sektorleri etkileyebilmektedir. Gelisen ekonominin ilerleyen yillarda daha
fazla saghkli insan giciine ihtiyac duyacagini belirten Isaczai, gelecek yil yirirliige girecek yeni
sigorta sisteminin ¢6ziimin énemli bir pargasi olacagina deginmistir.

7 Mayis 2019, Sali

Azerbaycan Saglik Bakanhigi
Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi, Ministry of Health Azerbaijan
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http://www.sehiyye.gov.az/
Samir Abdullayev (Bakanlik Dis iliskiler Sorumlusu)

Saglhk Bakanligi Dis iliskiler sorumlusu Samir Abdullayev ile yapilan gériismede olasi isbirligi
alanlari Gzerinde durulmustur. Samir Abdullayev baska tlkelerin saglik sorunlarini gérmenin kendi
Ulkelerindeki saglik politikalarini belirlemede yol gosterici olabilecegini diisindigiini belirtmistir.
HASUDER ile isbirligi yapmanin kendileri icin oldukga faydali olacagini, karsilikl bilgi aligverisi
yapilabilecegini ve karsilikli kongre katilimlari yapilmasi konusuna sicak baktiklarini belirtmistir.

Cocuk Poliklinigi

Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi 5 Sayl Usaq Poliklinikasi, Child Policlinic
Dr. Adile Hiiseyinova (Bashekim)

Bebek/Cocuk /Adolesan Saghgi

Agustos 1963’ten beri faaliyette olan poliklinik; cogu genel pediatrist olan 56 doktor, 87 hemsire
ve diger calisanlari ile 0-18 yas arasi toplam 22 bin ¢ocuk niifusuna 08.00-19.00 saatleri arasinda
hizmet vermektedir. Cocuk dogumundan itibaren, 11 haneli kisisel bir kod ile online bir sisteme
kayit edilerek poliklinik, hastane, okul, ev ortaminda edinilen ¢ocuga ait saglik bilgisi bir butin
halinde saklanmaktadir.

Poliklinik ntfusu, ortalama 800-900 cocuk iceren bolgelere ayrilmistir. Hekimlerden 24’ hem
saha hekimi olarak hem de poliklinikte bolgesinde bulunan ¢ocuklara hizmet vermektedir. Genel
pediatristler 6 saatlik mesainin (¢ saatini poliklinikte; diger tg saatini (9.00-12.00 / 12.00-15.00 /
15.00-18.00 / 16.00-19.00) ise ev ziyaretleri yaparak tamamlamaktadir.

Poliklinige saglam gocuklar gelmekte; her yil ilgili uzmanin (enfeksiyon, géz, kulak burun bogaz,
noroloji, cerrahi, dermatoloji ve dis doktoru vb.) degerlendirmesinden gecmekte ve alinan
laboratuvar numuneleri poliklinigin  bagh oldugu rayonun merkezi laboratuvarinda
degerlendirilmektedir. Poliklinikte yenidogandan itibaren tim cocuklara baslica koruyucu saghk
hizmetleri (beslenme egitimi, bagisiklama gibi) sunulmaktadir.

Sahada ise ailenin ilk ¢agrisi ile hasta ¢ocuk tespit edilip, komplikasyonsuz durumlarda sagaltim
saglanincaya kadar, ev sartlarinda ¢ocugun tedavisi (barsak enfeksiyonu, sucicegi, kizamik gibi
bulasici hastaliklar vb.) ve giinliik takipleri yapiimaktadir. Yilda yaklasik 300 hasta c¢ocuk
gerektiginde ileri tedavi ve bakim hizmetleri icin hastaneye yonlendirilmektedir. Kronik hastaligi
olan gocuklar ilgili hastanelerde kayit altina alinip takip edilmektedir (6rnegin; KBB hastalari 2 nolu
hastanede, Nefroloji hastalari 3 nolu hastanede, enfeksiyon hastalari 7 nolu hastanede kayit altina
alinmaktadir).

Saha ziyaretlerinde ayrica yenidogan takibi de yapilmaktadir. Dogumevinden poliklinige gelen

bilgilendirme ile adrese gidilip ilk ay Ug, sonraki aylarda (evde ya da poliklinikte) birer defa olmak
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Uzere bebek takibi yapilmaktadir. Risk grubunda olan bebekler daha sik araliklarla takip
edilmektedir (1. Ayda 4; 2-6. Aylarda 2; sonraki aylarda 1 izlem).

Asilamada Ucretsiz gocukluk ¢agi asilari vardir. Asi oranlari yiksektir. Asi olmaya gelmeyen aileler
telefonla aranarak asi icin cagrilmakta, gelmeyen ailelerin evlerine gidilerek asi yapilmaktadir. Her
bolgenin bir saha hekimi mevcuttur. Saha hekimlerinin gorevi cocuklari evde izlemek ve asi
yapmaktir.

Aileler tarafindan hastalik bildirimi yapilmayan evlere de saha ziyaretleri yapilip 6zellikle bulasici
hastaliklar agisindan kontrolii yapilmaktadir. insanlar eczane ve/veya ila¢ firmalarindan dogrudan
ilac temin edebildikleri icin hekimlerine danismadan kontrolsiiz ila¢ kullanabilmektedirler.

Okul Saghgi

Kres ve okula giden gocuklarin saglik takibi “Brigada’ uygulamasi ile yapilmaktadir. Patolog, gz
hekimi, kulak burun bogaz hekimi, dis hekimi, dermatoloji hekimi, cerrah, adélesan hekiminden
olusan ekipler belli bir plan dahilinde okullarda tarama yapmaktadir. Ziyaret edilen poliklinige
bagl 9 okulda haftanin 3. ve 4. glinli Brigada uygulanmakta olup kas-iskelet vb. saglik problemleri
erken donemde tespit edilen gocuklar bagli oldugu polikliniklere yénlendirilmekte ve kayit altina
alinmaktadir.

Brigada hizmeti disinda da bazi okullarda bir doktor ve bir hemsire bulunmakta, okul hekim ve
hemsirelerinin de bagh oldugu poliklinikler bulunmaktadir. Bir cocuk okulda hastalandiginda okul
doktor veya hemsiresine muayene olup bagh bulundugu poliklinige yonlendirilmektedir.

Ayrica Poliklinikte fizyoterapi, masaj, havuzda egzersiz tedavisi sunulan ‘Usak Rehabilitasyon
Merkezi’ de bulunmaktadir. Bu merkez 3-8 yas arasinda ¢ocuklara doktor yonlendirmesiyle hizmet
vermektedir.

Saghik idaresi

idari olarak Bakii’de poliklinikler Saglik Bakanhgi biinyesindeki bulunan Bas Sihhiye idaresi’ne,
rayondaki poliklinikler Rayon Hastanesi Bashekimlik’lerine baghdir.

Tip Egitimi

Eskiden 6 yillik temel tip egitiminden sonra 1 yillik ihtisaslagsma stireci ile cerrahi ve klinik branglara
ayrilan hekimlere 5 yilda bir Bakii’de ihtisaslasma kurslari ile pekistirme egitimi uygulanmistir.
Gunlmuzde ise 6 yilhik temel tip egitiminin ardindan hekim Devamli Tibbi Egitim slirecine
girmektedir. Buna gore; hekim bulundugu yerde her yil kursa katilarak, online sinavlara girerek,
kongre vb. egitim ortamlarina katilarak sertifika almakta ve puan (bal) biriktirmektedir. Her
hekimden yilda 48 puan olmak Uzere 5 yil icinde 240 puan biriktirmesi beklenmektedir. Yeni

baslayan rezidentura uygulamasi da bu egitimler gibidir. Tip fakiltesi mezunlari (tibbi profilaktika)
rezidentura sinavlarina (temel ve klinik bilimler) girmekte ve tekmillestirme egitimleri almaktadir.
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ictimai sihiyye fakiiltesi mezunlari ise sadece halk saghgi alaninda tercih yapabilmekte, hasta
bakiminda gorev almamaktadir.

Kadin Saghgi Danisma Merkezi

Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi 7 Sayli Qadin Maslahatxanasi, Women’s Policlinic
Dr. Sudabe ismailova (Bashekim)

Kadin Saghgi

Ziyaret edilen merkez 15 yas Gzeri 54.000 kadina yonelik bolge tabanh hizmet vermektedir. Her
bolgede 3000-3500 kadin bulunmaktadir. Kadinlara yonelik gebe takibi, jinekolojik hastaliklarin
tani ve tedavisi, dogum oOncesi egitim, aile planlamasi (kontrasepsiyon) bilgilendirmesi
yapilmaktadir. Merkezin isleyisi ¢ocuk ve eriskin (arazi poliklinikasi) poliklinikleri ile isbirligi
halindedir.

Kurumda 16 jinekolog, birer tane genel doktor, genetik doktoru ve psikolog hizmet vermektedir.
Burada calisan her jinekologun kendine ait bir niifus bolgesi bulunmaktadir. 3500 kadina bir
doktor diismektedir.

Bolgedeki gebe kadinlar sistemden tespit edilip cagirilmakta, 2 gilin icerisinde gelmezse evine ebe
(mama) gidip ziyarette bulunmaktadir. Kisi merkeze gelebilecegi gibi 6zel bir saglk kurumuna da
gidebilmektedir. Takip edilen gebelere gebelikleri boyunca ilgili haftalarda 3 kez USG
uygulanmakta, rutin muayene ve laboratuvar takipleri yapilmakta; gebe kadinlarin tim saghk
bilgileri (diger saglk birimlerine yaptigi basvurular da dahil) kayit altina alinmaktadir.
Komplikasyon halinde gebe, 6nceden belirlenmis olan, tanisina uygun (st basamak saglik
kurumuna sevk edilmektedir (6rnegin; preeklampsi gorilen gebe perinataloji merkezine
gonderilir.)

Ayrica merkezde kiiretaj ve RIA uygulamalari da yapilabilmektedir.

Halk Saghgi ve Reformlar Merkezi

Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi ictimai Sehiyye ve Islahatlar Markazi (ISIM), Public
Health and Reforms Centre

https://isim.az/en/main/24

Gahraman Hagverdiyev (ISIM Miid(ir)

Sabina Babazade (ISIM Sube Miidiirii)

Dr. Nadir Zeynalov (Tip Universitesi Ogretim Uyesi)

Serafeddin Hanim (Zorunlu Saglik Sigortasi Ajansi Calisani)

Saglik Yonetimi Tarihi ve Saglik Hizmetleri
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Azerbaycan Demokratik Cumhuriyeti, Ruslarin hakimiyetinde olan topraklarda 28 Mayis 1918’de
kurulur, kisa siirede ilk Saglk Bakani atanir ve tip fakiltesi agilir. Bu erken déonemde, yasanan
savaslarin da etkisiyle yapi yetersiz, hekim sayisi azdir. 1920-1991 arasinda SSCB buinyesinde olan
Azerbaycan’da saglik merkezi olarak Moskova’ya bagh yiritilir; halka Gcretsiz saglik hizmeti
sunma Uzerine kurulu olan bu dizenin dinyanin geri kalanindan ayrik olmasi dezavantaji
olmustur. Azerbaycan, 1990’ yillarda yasanan Sovyetler Birligi ¢coklisii sonrasi ekonomik ve siyasi
kriz nedeniyle zor gilinler gegirmistir. Ekonomisini son yillarda toparlayan tlkede zamanla sagliga
verilen 6nem artmaya baslamis, uygulamada ve egitimde reformlar baslamistir.

Mevcut saglik sisteminde tlkede devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler bulunmakta, ilaglar parayla
alinmaktadir. ila¢ lcretlerinin devlet tarafindan karsilandigi 6zel durumlar da bulunmaktadir.
Ulkede saglik sigortasi heniiz mecburi olmayip isteyen vatandaslar kendileri ve aileleri icin ya da
sirket sahipleri calisanlari icin 6zel saghk sigortasi yaptirabilmektedir. Son yillarda zorunlu saglk
sigortasi sisteminin temelleri atilmakta olup saglik sisteminde yeniliklere baslanmistir.

e Yaklasik 10 milyon niifusu olan llkede 6lim binde 5,8; dogum binde 14,2’dir.
e 10.000 kisiye 32,6 doktor, 54,0 hemsire diismektedir.

e Anne 6limi yiz binde 12,2'dir

e Bebek 6limu binde 11,1’dir.

e Besyas alti 6liim binde 13,1’dir.

Ulkede bazi saglik durumlan (kadin ve ¢ocuk sagligi, cocuklar icin zorunlu check up, narkoloji,
diyabet, AIDS, tliberkiloz, kan kanseri, kan transfiizyonu, hemofili, talasemi, hemodiyaliz vb.) icin
devlet programlari uygulanmakta olup tani ve tedavi maliyetleri devlet tarafindan
karsilanmaktadir.

Ulkede acil durumlara yénelik bir bakanlik olmakla birlikte ISIM biinyesinde de saglik ¢calisanlarina
olaganistl durumlara yonelik egitimler verilmekte, tatbikatlar yapilmaktadir.

Zorunlu Saglik Sigortasi

Azerbaycan’da saglik sistemi baslangicindan itibaren Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini (BBSH)
sunmaktadir. Merkezilesmis polikliniklerden olusan bu sistemde multidisipliner bir yaklasimla
hem bireyin izlemini yapan saha hekimleri hem de ayaktan tani tedavi hizmeti veren uzman
hekimler bulunmaktadir.

Ulkede 2016 yilinda Mingachevir ve Yevlakh, 2018 yilinda Agdash olmak iizere birbirine yakin ¢
bélgede zorunlu saglik sigortasi sistemi pilot uygulamasi baslamistir. Ulke genelinde kademeli
olarak uygulanmasi planlanan bu sistemde BBSH’nin finansmani degismekte, tamamen Uicretsiz
olmaktan ¢ikmaktadir. Pilot bélgede olusturulan Aile Saglamlik Merkezlerinde ve polikliniklerde
sisteme 0zgu kisa sureli egitimler almig olan hekimler Aile Hekimi olarak ¢aligmaktadir.
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Pilot uygulama sirasinda 6grenilen derslerden biri Aile Hekimi olarak calisan hekimin yeterliligi
Uzerine olmustur; buna gore daha 6nce gocuk polikliniginde galisan saha hekimleri (pediatristler)
tiim yas gruplarina hizmet verebilirken, daha dnce eriskin polikliniginde ¢alisan saha hekimleri
(terapistler) cocuk yas grubuna hizmet sunumunda yetersiz kalmistir. Bunun (zerine eriskin ve
cocuk nifuslarinin dagilimi hekimin alanina gore tekrar diizenlenmistir.

Mevcut uygulamada BBSH hastane nezdinde olup finansmani igin ayri bir kaynak
bulunmamaktadir ve c¢alisan (Ucretleri de dahil tim giderleri hastane bashekimlerinin
kontroliindedir. Hastane yonetimi agisindan koruyucu hizmetlerin dncelikli olmadigi géralmdistir
(koruyucu hizmetlerin gelistirilmesi hastanede calisanlar icin gelir kaybi anlamina gelmektedir).
Pilot uygulamasi yapilan, tim Ulkede 2020 yilinda hayata gegirilecek olan sistem ile BBSH’nin
hastane yonetiminden ayrilip mustakil 06zellik kazanmasi, finansmaninin  ayrilmasi
planlanmaktadir. Uygulama koruyucu saglk hizmetlerini 6nceliklendirmektedir.

Uygulamanin teminat paketinde birinci basamak saglik hizmetleri (18), ilk yardim ve acil tibbi
yardim (6), ayakta tedavi (480), yatan hasta hizmetleri (677), laboratuvar hizmetleri (459),
fizyoterapi hizmetleri (23), hayati ve pahali saglik hizmetleri (166) olmak tGzere 1829 saglik hizmeti
sunulmaktadir.

Hekimlere aldigi egitime ve hizmet verdigi niifus sayisina orantili 6deme yapilmaktadir. Pilot
bolgede hekimlere 6denen lcret lic kalemden olusmaktadir; i) devlet tarafindan 6denen cok fazla
olmayan sabit (cret, ii) belirlenmis ortalama diizeye ulasabilenler igin Zorunlu Saglik Sigortasi
ilavesi ve iii) belirlenmis ortalamayi asanlar icin 6denen ek (bonus) licret. Bu sekilde hekimlerin
birkac bin AZN kazanmasi s6z konusudur.

Pilot bolgede halkin uygulamadan memnuniyet dizeyi yuksektir; bunda henliz sigorta prim
0demesine baslamamis olmalarinin da payi vardir. Azerbaycan’da saglik hizmetlerinin lcretsiz
sunumuna dair bir yapi olsa da herkes tarafindan bilinen bir gercek; bireyin muayeneden ilag
alimina pek cok kalemde kendi cebinden de saglik harcamasi yaptigidir. Saghk kurumunda
bireyden dogrudan (icret talep edilmese de halk kendisine sunulan hizmete karsilik ticret (sirinlik)
odeme gelenegini kazanmistir. Pilot bdlgede topluma cepten 6deme yapmadan saglik
hizmetinden faydalanma aliskanligi kazandiriimaktadir. Hali hazirda finansman Zorunlu Saglik
Sigortas! Ajansi tarafindan uzman denetiminde saglanmaktadir. Hem toplumun, hem de saglk
calisanlarinin uygulamadan memnuniyet diizeyi %80’nin Gzerindedir.

Mevcut BBSH, bireyin 30 dakika mesafede saglik hizmetine ulasmasini mimkin kilan, nifus
sayisina gore diizenlenen asamalar zincirinden olusmakta (tibb iscisi, ferheng, hekim, poliklinik
asamalari). Yeni uygulama ile benzer diizenin devam ettirilmesi hedeflenmektedir. Her saghk
birimine hekim saglamak mimkin olmayacagindan sadece hemsirelerin (tibb bacisi) bulunup
kendi alanlarina uygun hizmet verebilecekleri yapilar da olacaktir.
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Yeni sistemin mevcut uygulamadan temel farki finansman degisikligi ve (fiili olarak olmasa da
esasinda) bolge tabanli degil niifus tabanli olmasidir. Mevcut uygulamada saha hekimine bolge
tanimlanmis olmakla birlikte bolgede olabilen toplum degisimleri gbzden kagabilmektedir. Yeni
sistemde Aile Hekimine tanimlanan belli sayidaki niifus, belirlenmis performans kriterleri (asilama
diizeyi vb.) aracihgi ile ayni zamanda hekimin kazancini da etkileyecegi icin bireylerin yakindan
takibine yol agacaktir. Yeni Sistem, bireylere Aile hekimini segme 6zglirliigu ve Ust basamaga sevk
zorunlugunu icermektedir.

2020 yilina kadar Aile Hekimi olacak hekimlerin egitimlerinin tamamlanmasi, 6zellikle kirsalda
olan saglik calisanlarina saglik hizmetleri icin gerekli olan temel arag ve gereclerin saglanmasi
planlanmaktadir.

iISIM Yapi ve Faaliyetleri

ictimai Sehiyye ve Islahatlar Merkezi (iSIM) de Saglik Bakanligina bagh olarak calismakta ve saghk
hizmetlerinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Azerbaycan’da hedeflenen reformlar ve saglhk
alt yapisini iyilestirmeye yonelik bir uygulama olarak 2006 yilinda ISIM kurulmustur. Yaklasik 250
calisani ile Ulkedeki tek “halk saghgl” kurumu olan ISIM, faaliyetlerini agsagida belirtilen subeleri
aractligiyla yuritmektedir.

e Saglik Politikasi ve Reformlar Subesi

e Saghk Ekonomisi ve Saglik Sigortasi Subesi

e Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Subesi

e Saglik iletisimi Ve Halkla iliskiler Subesi

e Tibbi Kalite Standartlari Subesi

e Proje Koordinasyon Subesi

e Nufus Saghgi Subesi

e Telekominikasyon Subesi

e izleme ve Analiz Subesi

e Tibbi Kurumlar insaat, Tedarik ve Tasarim Danismanligi Subesi

e Egitim ve Kaynak Subesi

ISIM baslica, Saglik Bakanhgi politikalarina iliskin stratejik plan vb. yasal metinleri hazirlamaktan;
hekimlik uygulamalarina yonelik saghk bakanhgl onayl tibbi protokollerin hazirlanmasindan;
Saglik Bakanhg: tarafindan yurutiilen programlarin (AIDS gibi) icrasindan; “Stirekli Tip Egitimi”
kapsaminda Tip Universitesi ile isbirligi icerisinde hekimlerin puan (bal) biriktirebildigi sertifikali
egitim faaliyetlerini desteklemekten sorumludur.

ISIM, baslica titlinle muicadeleyi slrdiren saghk bakanhgl kurumudur. 2017 yilinda kapah
alanlarda ve bazi agik kamu alanlarinda sigara igilmesini yasaklayan yasa kabul edilmistir. Bu
yasadan da destek alarak, psikolojik destek saglanan, cesitli test ve muayenelerin yapildigi sigara
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hakkinda danisma birimleri pilot uygulama olarak hayata gegirilmistir. (Ulkede kadinlar arasinda
thtdn Grand kullanimi %0,1 diizeyinde olmakla birlikte son yillarda artisa gecmistir. Ayrica madde
bagimliligi daha geng yaslarda gorilmeye baslanmistir.)

Televizyon, sosyal medya, akilli telefon uygulamalari vb. iletisim kanallari kullanilarak topluma
yonelik saglk bilgilendirmeleri, okullardaki 6grenciler ve kadinlar basta olmak Uzere halk icin
cesitli egitim programlari dizenlenmektedir. Toplum egitimleri 6nemsenerek yiratilmektedir. Bu
kapsamda diyabet hastalari igin diyabet okulu uygulamalari yapilmaktadir.

Toplumda saglk sorunlarini tespit etmek amaciyla gesitli arastirmalar yapilmaktadir. istatistik
subesi, elektronik kayit sistemlerinden alinan bilgiler dogrultusunda cesitli istatistik bilgileri ve
raporlar hazirlamaktadir.

Ulkede cocuga ve kadina yonelik siddet goriilmekle birlikte saglik calisanina yénelik siddet
gorilmemektedir. Saglik calisanina siddetle ilgili egitim verilmektedir.

8 Mayis 2019, Carsamba

Azerbaycan Tip Universitesi
Azarbaycan Tibb Universiteti, Azerbaijan Medical University
http://www.amu.edu.az/

Dog. Dr. Orxan isayev (Dis lliskilerden Sorumlu Rektér Yardimcisi)

Prof. Samir Allahverdiyev (Terapétik Klinik Egitim Direktérii)

Prof. Anar Agayev (Halk Sagligi Fakiiltesi Dekani)

Dog. Dr. Yaqut Haciyeva (Halk Sadligi ve Saglik Hizmetleri Organizasyonu Béliimii O§retim Uyesi)
Dog. Dr. inara Blizada (Aile Hekimligi Béliimii Ogretim Uyesi)
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Tip ve Halk Saghgi Egitimi

Azerbaycan’da biri devlet, biri 6zel olmak Uzere iki Universitede tip egitimi verilmektedir.
Azerbaycan Tip Universitesi; 1919 yilinda Bakii Universitesi icerisinde Tip Fakiiltesi olarak agilmis,
1930 yilinda Universiteye donlstirilmustir.

Universite 6 fakiilteden olusmaktadir:

e Miualica-profilaktika fakiltasi I-Il (Faculty of General Medicine I-11)
e ictimai sahiyya fakiiltasi (Faculty of Public Health)

e Stomatologiya fakiiltasi (Faculty of Dentistry)

e 9Iczaclliq fakiiltasi (Pharmaceutical Faculty)

e Harbi tibb fakiltasi (Military Medical Faculty)

Universite biinyesinde hem egitim hem de saglk hizmeti veren dért klinik bulunmaktadir.

e Onkoloji klinika (Oncologic Clinic)
e Stomatoloji klinika (Dental Clinic)
e Tadris - Terapevtik Klinika (Educational - Therapeutic clinic)

e Tadris Carrahiyya klinikasi (Educational - Surgical clinic)

Universitede 2000’i yabanci uyruklu olmak tizere toplam 8000 dgrenci egitim almakta; her yil 1000
tip 6grencisi mezun olmakta; 1241 akademisyen calismaktadir. Egitim dili Azerbaycan Tiirkgesi,
Rusca ve ingilizcedir. Tip egitimi 6 yil siirmektedir. Fakiilte sonrasi polikliniklerde belli bir alana
yonelip o alanda 1 yillik staj yaparak (internetura) uzman olunmaktadir. Ancak daha once de
belirtildigi tGzere 2011 yilindan itibaren internetura yerine uzmanlk egitimi icin rezidentura
sistemi getirilmis, mezunlar girilecek bélime sinavla alinmaya baslamis, uzmanlik egitimi siiresi
minimum 2, maksimum 4 yil olacak sekilde diizenlenmistir.

Universite, Tiirkiye’den 15 Uiniversite ile isbirligi halindedir.

Uluslararasi standartlara uyumlanmanin bir getirisi olarak diinyada diploma taninirligini artirmak
amaciyla, halk saghg egitimi veren Tibbi Profilaktika Fakultesinin adi iki yil dnce Halk Saghgi
Fakiltesi (ictimai Sehiyye fakiiltasi) olarak degistirilmistir. Alti yillik egitim sonrasinda mezunlar,
iki yillik egitimlerle mikrobiyoloji, epidemiyoloji, bulasici hastaliklar, hijyen, laboratuvar
calismalari, sosyal hijyen veya saglik hizmetleri organizasyonu uzmani olabilmektedir.

Halen Halk Saghgi Fakultesi'nde 469 Ogrenci 6grenim gérmekte, Fakiltede 10 bdlim ve bir
arastirma merkezi bulunmaktadir:

e Cocuk Ve Ergenlerin Hijyeni, isyerinde Hijyen
e Kamu Hijyeni ve Gida Hijyeni
e Mikrobiyoloji ve immiinoloji

e Genel Hijyen ve Ekoloji
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e Halk Sagligi ve Halk Saghgi Hizmetlerinin Organizasyonu
e Epidemiyoloji

e Azerbaycan Dili

e Biyoloji Kimya

e Fizyoloji

e Enfeksiyon Hastaliklari

e Arastirma ve Gelistirme Merkezi

Bu fakilte bunyesinde 2020 yili itibariyle dort yillik Hemsirelik ve Fizyoterapi programlari ile iki
yillik Saghk Yonetimi programinin baslatiimasi planlanmaktadir. Bu kapsamda Tirkiye'den
uzmanlarla c¢alismalari bulunmaktadir. Lisanslistii egitimler acisindan da planlamalar

yapilmaktadir.

Tibbi Profilaktika Fakultesi diplomasinin Tirkiye’de (tip fakiiltesi) denklik kabulii alamiyor olmasi
Turkiye’de uzmanlk egitimi almanin 6niindeki onemli engel olarak belirtiimekte ve destek
istenmektedir.

Zorunlu Saglhk Sigortasi Devlet Ajansi

[cbari Tibbi Sigorta iizra Dévlat Agentliyi, The State Agency on Mandatory Health Insurance

https://its.qov.az/en/

Zaur Aliyev (icra Kurulu Baskani, Sadr)
Serafeddin Hanim (Ajans Calisani)

Zorunlu Saglk Sigortasi Ajansi icra Kurulu Baskani Zaur Aliyev ile yapilan gériismede Tiirkiye’deki
Aile Hekimligi Modeline iliskin bilgi verilerek;

e Herkesin sigorta kapsamina alinmasi,

e Saglik calisanina ¢ok fazla birokratik yiik yiklenmemesi,

e Karar mekanizmalarinda toplum katiliminin saglanmasi,

e Saghga ayrilan finansmanin tek kurumun bitcesinden olmasi,

e Koruyucu hizmetlere sigorta kapsaminda biitce ayrilmasi,

e Saglhk yoneticiligi yapanlara yonetim konusunda egitim verilmesinin Onemine

deginilmistir.

Azerbaycan’da asgari gelirin altinda geliri olanlar Calisma Bakanhgi kayitlarina girip finansal destek
alabilmektedir. Bu kayitlara girenlerin aileleri ile birlikte zorunlu saglik sigortalarinin primleri
devlet bitcesinden saglanacaktir. Ancak ilk yil Gilke nifusunun %25’inin sigorta kapsami disinda
kalacagi ongorilmektedir. ilk yil fonda biriken biitce degerlendirilerek sonraki yillar herkesi

kapsamasi icin calisilacaktir.
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Calisanlarin sigorta primlerinin %2’sini ¢alisan, %2’sini isveren saglayacaktir, isverenin takibini
Vergiler Bakanhg takip edecektir.

Kanita dayali bilgilerle temel teminat paketinin kapsami gelistirmeye agiktir ve llkede saglik
ekonomisi uzmanlarina ihtiyag vardir.

9 Mayis 2019, Persembe

Gezinin dérdiincii giiniinde, Diinya Saghk Orgiiti’niin Azerbaycan Adalet Bakanhg ile ylriittigi
ve diinyada tek érnegi olan Hapishanelerde Tiiberkiiloz Kontrol ve Onleme Programi yerinde
gozlendi. Merkezdeki idari sorumlu hekim Dr. Rafeal Mehdiyev ile gorisilerek hapishane
kosullarinda tliberkiiloz ile savas hakkinda bilgi alindi. Hemen ardindan hapishane gorevlileri ile
tim birimler gezildi.

Cezaevi Tiiberkiiloz Kontrolii Egitim Merkezi

Azarbaycan Respublikasi ddliyya Nazirliyin UST-la dmakdasliq Markazi, WHO Collaboration
Centeron TB
http://www.prisonhealth.az/

Famil Memmedov (Tip idaresi Bas Miifettisi)
Rafael Mehdiyev (Merkez Bashekimi)

Tiiberkiiloz Programi / Cezaevi Thc Merkezi

Azerbaycan’da 2014 yili Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére tiiberkiiloz insidansi yiizbinde 61
olarak saptanmistir. DSO ile faal isbirliginde olan iilkede DSO tiiberkiiloz stratejileri takip
edilmektedir (1995-2005: DOTS, 2006-2015: Stop TB, 2016-2035: End TB). DSO kriterlerine gore
tedavi basari hedefi %85 olan tliberkiilozda, Azerbaycan 2012 yilindan beri hedefi gecmis, %90
tizerine ¢ikmistir. Ulkede 2003 yilindan beri The Global Fund destegi ile devlet bir programi
yuratalmektedir. Yenidoganlara dogumdan sonraki ilk hafta tek doz agilama yapilmakta, okullarda
tlberkilin taramasi yapilmaktadir.

Buna ek olarak tilkede diinyaya 6rnek teskil eden, Diinya Saglik Orgiitii isbirligi ile halinde Adalet
Bakanligi biinyesinde hapishanelerde tiiberkiiloz énleme ve kontrol programi yiriten ve alanina
iliskin egitimler sunan bir merkez bulunmaktadir. Merkez;

e 1995: Kizilhag destegi ile 300 hastaya pilot DOTS uygulanmasi

e 1998: Tuberkiulozlu mahkdmlar igin bir merkez kurup Kizilhag destegi ile DOTS
uygulanmasi

e 2000-2001: izlem

e 2007-2008: Merkez yonetiminin 6zerklesmesi

e 2007-2019: Merkezde egitimlerin baslanmasi ve galisanlara maddi destek verilmesi

23


http://www.prisonhealth.az/

seklinde 6zetlenebilecek bir gegcmise sahiptir.

Yedi bin hektar alana kurulmus olan merkezde; 40’1 doktor, 38’i hemsire olmak (izere, psikolog
ve psikiyatristlerin de dahil oldugu 92 personel calismaktadir. Ulkede hapishanelerde yilda bir
tiberkiiloz taramasi yapilmakta ve yeni gelen mahkOmlar hapishanelere alinmadan o6nce
muayene edilmektedir. Tlberkiiloz tespit edilen mahk{mlar tedavileri siiresince bu Merkez'de
hasta odakli yaklasimla tutulmaktadirlar.

Hastalar belirlenen protokollere goére HIV ile birlikte bulunan tiiberkiloz, HCV ile birlikte bulunan
tiberkiiloz, direngli tliberkiloz, tedavi siirecinde de PPD negatifligi vb. 24 ayri duruma gore
siniflandirilarak birbirinden ayri boliimlerde hastalara sosyal ve tedavi edici hizmetler sunulmakta,
kayitlar elektronik ortamlarda (e-TB Manager, Epilnfo6) tutulmaktadir.

Azerbaycan’da hapishanelerdeki toplam mahk{m sayisi 20.000 olup yilda yaklagik 230 tiiberkiiloz
tanisi konmaktadir. Halihazirda merkezde tedavisi stiren 140 mahk{m bulunmaktadir.

Mahk(Omiyet siiresi dolan hastalar gecmis yillarda sistem disina kaybedilirken (2009 yili izlem
dizeyi %3), 2011 yilindan sonra sivil toplum 6rgiitii (The Global Fund) destegi %100 takip diizeyine
ulasiimistir.

Merkezin laboratuvar ozellikleri

e 1995-1999: Bakteriyolojik ve ila¢ direnc testleri

e 2003-2007: Almanya’da bir laboratuvar ile isbirligi

e 2008: GeneXpert ile isbirligi yaparak alaninda diinyadaki 6 laboratuvardan biri olma

e 2011-2019: Genom galismalarini da iceren li¢clinci seviye laboratuvar kurma calismalarini
icermektedir.

Merkez’de yerel calisanlara egitim verildigi gibi, 2012 yilindan beri 17 iilkeden (italya, Rusya
Federasyonu, Gliney Afrika, El Salvador, Filipinler, Sri Lanka, Makedonya, Mogolistan, Giircistan,
Kazakistan, Kirgizistan, Ozbekistan, Tacikistan, Belarus, Moldova ve Ukrayna) 96 kursiyer icin 5-6
glnlik 8 Uluslararasi Egitim Kursu diizenlenmistir. Simdiye kadar Merkez’e 12 ilkeden 19 heyet
ziyarette bulunmustur.

10 Mayis 2019, Cuma

Hijyen ve Epidemiyoloji Merkezi

Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi Respublika Gigiyena va Epidemiologiya Markazi (GEM),
Republic Center of Hygiene and Epidemiology

imran Abdullayev Gigiyena va Epidemiologiya Markazi (GEM) Miidiiri
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Afaq 9liyeva Epidemiyolojiden Sorumlu Middr Yardimcisi

Saglik Bakanligi altinda yapilanmis olan Respublika Gigiyena va Epidemiologiya Markazi (Merkezi
GEM) llkede tiim rayonlarda bulunan Hijyen ve Epidemiyoloji Merkezlerinin (GEM) bagl oldugu
merkez olarak alanda sirdirilen islerin rehberlik ve yonlendirmesini yapmaktadir. Bu
merkezlerde ictimai Sehiyye Miitehassisi (Tibbi Profilaktika Fakiiltesi mezunu olup iki yillk
uzmanhk egitimi almis olan) 300 hekim g¢alismaktadir. Biinyesinde mikrobiyoloji laboratuvari da
bulunduran merkezde hijyen ve epidemiyoloji alanlarindan farkli kisiler sorumludur.

Epidemiyoloji ile ilgili isler

Hastanelerde ve polikliniklerde saptanan bulasici hastaliklarin rayondaki GEM’e bildirimi
zorunludur. Bakii’de 2016 yilindan beri bildirim matbu olmaktan c¢ikmis, online ortamda
yapilmaktadir. Ulke genelinde tiim bildirilen bulasici hastaliklarin ICD10 tani kodlarina gére 6n ve
son tanilari, laboratuvar bulgulari (bir kismi laboratuvar bir kismi GEM tarafindan) bu sistem ile
kayit altina alinmaktadir. Tani kesinlestikten sonra sistem otomatikman bildirimi istatistiklere
dahil etmekte; sistemin giktilari rayondan bakanliga her seviyede gorilebilmektedir. Belli bulasici
hastalik bildirimleri yapildiginda (6rnegin kreste gorilen sugicegi), koruma ve kontrol énlemleri
kapsaminda GEM calisani epidemiyolog ev ve hastane ziyaretleri yaparak topladig veriyi ilgili
sisteme islemektedir.

Hastaneler ve rayon GEM'’lerinin bir kisminda, Merkezi GEM’de ve Saglk Bakanlginda
mikrobiyoloji laboratuvari bulunmaktadir.

Son yillarda bulasici hastaliklarin olduk¢a azaldigi Ulkede ilk sirada gastrointestinal sistem
infeksiyonlari (cogunlugu Salmonella), ikinci sirada solunum yolu enfeksiyonlari gorilmektedir.
Ulkede Hepatit A gériilmemekte Hepatit B ve C cok az goriilmektedir. Ulke dogru politikalar
sayesinde 1992 yilinda koleradan, 2013 yilinda sitmadan arinmigtir, 2035 yili itibariyle tiiberkiiloz
hastaliginin da gorilmeyecegi 6ngorilmektedir.

Asi ile 6nlenebilen enfeksiyon hastaliklarina ¢ok az rastlanmaktadir. Ornegin 1996 yilindan sonra
polio vakasi goriilmeyen Azerbaycan, 2002 yilindan beri poliodan arindirilmis tlkedir. Rubella’ya
karsi 2006 yilinda yapilan genis toplum asilamasini takiben 2008 yilindan beri llkede rubella
gorilmemektedir. 2008-2013 yillari arasinda kizamik vakasi olmayan Azerbaycan’da 2013 yilinda
Avrupa’nin ardindan vakalar gérilmis, ek agilama galigmalari ile vakalarin artmasi engellenmistir.
Cocuklarda kizamik asilama hizi %95-97 araliginda olan (ilkede, Kasim 2018’den beri 6zellikle
eriskin yas (20-40 yas) grubunda tekrar kizamik vakalari gorilmeye baslanmis olup bu yas
grubunda Mart-Nisan 2019’da kizamik-kizamikgik asilama g¢alismalari ylratalmastir. Ayrica Nisan
2019 son haftasinda Avrupa Bagisiklama Haftasi kapsaminda ¢ocuklara MMR asilari yapilmistir.
Vaka sayilari azalma egilimdedir.
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GEM immunizasyon programlarini da takip etmektedir. Cocuklarda asi takvimi dogumdan 6 yasa
kadar olan siireyi kapsamakta; asilar dogumevi ve polikliniklerde uygulanmakta, okul asisi
bulunmamaktadir. Alti yas Gzeri rutin bir asilama programi olmayip salgin vb. durumlarda ek
immunizasyon ¢alismalari yapilmaktadir. Sucicegine yonelik asilama calismasi bulunmamaktadir.
Saglik Bakanhgi blinyesinde bir ana depoda bulunan asilarin rayonlar icin gerekli ihtiyag
hesaplanmasi ve takibi Merkezi GEM’de yapilmakta ve gerekli doz li¢ ayda bir GEM asi depolarina
gonderilmektedir. GEM bdlgesindeki saglk kuruluglari aylik asi ihtiyaglarini ilgili GEM’den temin
etmektedir. Asilanma zorunlu olmayip gonullilik esasina dayanmaktadir, bununla birlikte asi
reddi disik diizeydedir. Bireyler devletin sagladigi licretsiz asi yerine cepten karsiladiklari 6zel
asilari da yaptirabilmektedirler..

Hijyen ile ilgili isler

GEM’in kapsaminda bulunan gida saghgi ile ilgili isler 2018 yilinda yeni olusturulmus bir devlet
kurumu olan Gida Glvenligi Ajansina (Qida Tahliikasizliyi Agentliyi) devredilmistir.

Devletin kontroliindeki igme sularinin rutin numuneleri her rayonda GEM tarafindan da alinip
kendi bunyelerindeki laboratuvarlarda tetkikinden gegirilerek takip edilmektedir. Baki’de dort
adet temel su kaynagi / su tesisati bulunmaktadir.

Deniz ve igme sularinin temiz oldugunun belirtildigi Glkede, hava kirliligi Cevre Bakanligi tarafindan
otomatik olgerler kullanilarak 6lciilmektedir. icme suyu kontrolleri, okullar ve parklardaki
sanitasyon ve hijyen kosullari, Hazar Denizi'nin temizligi Saglik Bakanlig’'na bagh Hijyen ve
Epidemiyoloji Kurulusu tarafindan denetlenmektedir. Ulkede herhangi bir yerde su Kkirliligi
oldugunda halka medya araciligi ile bilgi verilmektedir.

Uluslararasi Calisma Orgiitii Azerbaycan Ulke Ofisi

Beynalxalg dmak Taskilati, International Labour Organization (ILO) Country Office
http://unazerbaijan.org/en/un_agencies/international-labour-organization/

Yashar Hamzayev (ILO Azerbaycan Ofisi Temsilcisi)

Uluslararasi Calisma Orgiitii Azerbaycan (lke ofisi 2002 yilinda agilmistir. Baslangicta Ankara
ofisine bagli iken daha sonra Moskova ofisine baglanmistir.

ILO; Calisma ve Sosyal Koruma Bakanhgi (8mak va 9halinin Sosial Midafiasi Nazirliyi), Sendikalar
Konfederasyonu Azarbaycan Hamkarlar ittifaglari Konfederasiyasi) ve Ulusal Isverenler
Konfederasyonu (Azarbaycan Sahibkarlar (isegétiiranlar) Taskilatlari Milli Konfederasiyasi) ile
isbirligi yapmaktadir. ILO Ulkede, i) mesruluk, ii) sosyal teminat (glivenlik) ii) standartlar (s6zlesme
ve tavsiyeler) ve iv) sosyal diyalog yonlerine sahip Emekdaslik Programini (2016-2020)
yliritmektedir.
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31 Ekim 2017 yilinda is Mifettisleri calismalari ile ilgili yeni mevzuat ¢cikmis olmakla birlikte
konunun “saglik” ile ilgili kismi agikta kalmaktadir. ILO 81 sayili s6zlesmesinin 12. maddesine gore
is mufettisi herhangi bir zamanda, 6nceden bildirilmeksizin isyerini ziyaret edebilir. Azerbaycan
bu s6zlesmeyi kabul etmis olmasina karsin fiiliyatta boyle bir uygulamasi bulunmamaktadir.

Azerbaycan’da devlet kurumlari tarafindan verilen hizmetleri (pasaport, nifus islemleri, noter
faaliyetleri vb.) tek elden saglayan Vatandaslara Hizmet ve Sosyal inovasyon Devlet Ajansi
(Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda Vatandaslara Xidmat va Sosial innovasiyalar tizra
Dovlat Agentliyi) bunyesinde ASAN xidmat (kolay/hizli hizmet) merkezleri bulunmaktadir. Calisma
ve Sosyal Koruma Bakanhgi’'nin insaat sektor ile ilgili is mifettisligi uygulamalari bu merkezlere
devredilmistir. Ancak kurum bu acidan yeterli bilgi ve kapasiteye sahip degildir. Ornegin SSCB
doneminden kalan binalarda asbest bulunabilmektedir. Bina doénisiimlerinde (yapim yikim
faaliyetlerinde) koruma ve kontrol 6nlemleri alinmamakta, ASAN xidmat merkezleri insaat
sektoriini bu acidan teftis etmemektedir, islemler daha c¢ok kagit Uzeri sirecler seklinde
islemektedir.

Uluslararasi ve yerli blyik sirketlerin ¢alisanlari igin sigorta glivencesi bulunurken, yerli kiiglik
isletmelerde genellikle giivence bulunmamaktadir.

Ulke niifusunun %27,1’ini gencler olusturmaktadir ve insaat sektériinde de agirlikh olarak gencler
kayit disi galismaktadir.

199011 yillarda gocuk isgiligi yiksek goruliirken gliniimizde oldukga dustktur.

1000 ve Uizeri calisani olan isyerinde isyeri Saghgi ve Giivenligi Birimi, 400-500 ¢alisani olan 1
uzman bulunmaktadir. Ulkede mevzuatlar var ama uygulamada bazi problemler goriilmektedir.
T.C. Bakii Buytukelgiligi

HASUDER Y&netim Kurulu Baskani Prof. Dr. Pinar Okyay ve Uluslararasi iliskiler Calisma Grubu
sorumlularindan Prof. Dr. Biilent Kili¢ tarafindan Azerbaycan Tiirkiye Biyiikelcimiz Erkan Ozoral
makaminda ziyaret edilmis ve seminerin amacglari, ziyaret edilen yerler ve sonug ¢iktilari hakkinda
bilgi verilmistir. Blylkelgimizden bundan sonra yapilacak ikili egitim ve arastirma girisimleri igin
destegi istenmistir.

Sonug

Ozet

Asagida Azerbaycan Gezici Egitim Semineri blinyesinde gerceklesen kurum ziyaretlerinde elde
edilen bilgiler 6zetlenerek sunulmustur.
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Yaklasitk 750 saglik kurulusunun bulundugu Azerbaycan’da devlete bagl hastane ve
poliklinikler oldugu gibi 6zel saghk kuruluslari da mevcuttur.

Mevcut sistemde birinci basamak saglik hizmetleri bolge tabanl yaklagimla saha
ziyaretlerini de icerecek sekilde eriskin, cocuk ve kadin (jinekoloji) icin ayri ayri
kurgulanmis olup fizyoterapi desteginden uzman hekimlerin varligina kadar genis bir
yelpazede sunulmaktadir. Ancak kadin ve g¢ocuk saghg hizmetlerin birbirinden ayri
sunulmasi olasi firsatlarin yakalanmasini engelleyebilmektedir.

Ulkenin kadin ve Gireme sagligi alaninda en énemli sorunlari aile planlamasi hizmetlerinin
etkin sekilde sunulmamasi, cinsiyete 6zel kayit disi kiirtaj uygulamalari ve kiirtajin halk
arasinda bir aile planlamasi hizmeti gibi kullanilabilmesidir.

Saglikla ilgili veri (kadin saghgi, cocuk sagligi, bulasici hastaliklar vb.) kayitlari, (lke
genelinde farkh dizeylerden ulasilabilen elektronik ortamlarda tutulmakta ancak
yeterince istatistiki degerlendirme yapilmamaktadir.

ilk alti ay yalnizca anne siitii ile beslenme orani iilke genelinde diisiiktiir. Ayrica anemi
ozellikle kadinlarda yaygin goérilmektedir.

Okul saghgi hizmetlerinin 6neminin bilincinde olan tilkede okul saghgina yonelik politikalar
uygulanmaktadir.

Asilamanin zorunlu olmadigl Ulkede, Ucretsiz gocukluk ¢agl immunizasyon programi
mevcut olup asilama hizlari ylksektir.

Ulke dogru politikalar sayesinde pek cok enfeksiyon hastaligini (kolera, rubella, polio,
malaria vb.) kontrol altina almis ancak gegmiste asilama hizmetlerinin aksamasi nedeniyle
son yillarda erigkinler arasinda kizamik salgini yasanmustir.

Ulkede diinyaya érnek teskil eden, Diinya Saghk Orgiiti isbirligi ile cezaevlerinde hasta
odakli tuberkiloz 6nleme ve kontrol programi yiritilmekte olup 2035 yili itibariyle
tiberkiiloz hastaliginin da goriilmeyecegi 6ngorilmektedir.

Secilmis saglik durumlari (AIDS, tiberkiloz, kanser, diyabet talesemi, kadin/cocuk sagligi
vb.) icin dikey orgitlenme ile tani ve tedavi giderinin (icretsiz oldugu devlet programlari
uygulanmaktadir.

Halk saghgi hizmetleri Saglik Bakanhgi bilinyesindeki Halk Saghgi ve Reformlar Merkezi
(ictimai Sehiyye ve Islahatlar Markazi) ile Hijyen ve Epidemiyoloji Merkezi (Respublika
Gigiyena va Epidemiologiya Markazi) tarafindan yiritilmektedir. ilki saghk politikasi
gelistirme, egitim, sagligin gelistirilmesi ile ilgilenirken ikincisi strveyans bagisiklama
hizmetleri, hijyen denetimleri vb. gérevleri yiritmektedir.

Hizla gelisen ekonomisi ve on milyona ulasan dinamik niifusu ile Azerbaycan Cumhuriyeti
Hiklmeti'nin oncelikli alanlarindan biri saghk reformlaridir ve llkede Saglik Bakanhgi
basta olmak Gzere ilgili kurum ve uluslararasi orgiitlerle bu alanda yogun calismalar
yapilmaktadir.
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Saglik hizmetleri kanunen Ucretsiz olmakla birlikte cepten yapilan saglik 6demelerinin
yiksek oldugu Ulkede devletin 6ncelikli alanlarindan biri zorunlu saglik sigortasi ile kamu
harcamalarinin 6zel harcamalarin 6nline gegirilmesidir.

Saglik reformu uygulamalari 2016 yilindan beri pilot bolgede Aile Saglamlik Merkezleri ile
baslatilmis olup 2020 yil itibariyle tim Glkede uygulanmasi planlanmaktadir.

Ulkede uygulamanin ilk yillarinda niifusun %25’inin, kisi basi prim esasli zorunlu saglk
sigortasinin kapsami disinda kalabilecegi 6ngorilmektedir.

Ulkede Halk Saghgi Fakiltesi (eski adi ile koruyucu hekimlik fakiiltesi) adi altinda tip
fakiltesinden ayri bir egitim kurumu daha olmakla birlikte bu kurumun Tirkiye’de denkligi
yoktur. Bu nedenle mezunlari Tlrkiye’de lisanslistu egitimlere bagvuramamaktadir.

Yapilmasi Hedeflenenler

Ziyaret edilen kurumlar tarafindan HASUDER ekibinin misafirperverlik ve ilgi ile karsilandig

etkinlikte, ilgili profesyoneller ile gelecege donik iletisim baslatiimistir.

Etkinlik sonunda gezi ekibi asagidaki hedefleri belirlemistir:

Kisa vadede (6ay-1 yil);

Ziyaret edilen kurumlara HASUDER adina resmi tesekkiir mektuplarinin yazilmasi,
izlenimlerin 6zet (1-2 hafta icinde) ve detayl (1-1,5 ay icinde) metinlerle raporlandiriimasi,
Halk Saghgi Genel Midurligli basta olmak Uzere T.C. Saglik Bakanhgi’'na etkinlik ve
izlenimlerine dair bilgi sunulmasi,

Azerbaycan’dan profesyonellerin saglik sisteminin yeniden yapilandiriimasi slirecini
paylasmak Gizere Ulusal Halk Saghgi Kongresine davet edilmesi,

Azerbaycan DSO ofisinde deneyim kazanmak iizere kisa siireli gdzlemci degsimi
Azerbaycan halk saglhgi ve/veya epidemiyoloji alaninda galisan saglik profesyonellerinin
HASUDER webinar programlarina davet edilmesi ve epidemiyoloji, istatistik, saglk
yonetimi vb. konularda kurslar diizenlenmesi,

Orta vadede (1-2 yil);

iki Glkenin tip ve Halk saghig egitim mufredatlarinin karsilastirilmasi ve diploma denkligi
sorunun asilabilmesi konusunda destek verilmesi (Ege Universitesinden goriis alinmasi),
Bu ve bundan 6nceki GES raporlarinin HASUDER biinyesinde kitap haline getirilmesi,
Saglik Bakanhg disindaki diger paydaslara da etkinlige dair bilgi sunulmasi,

YOK &grenci/dgretim (yesi degisim programlari (Mevlana, Farabi vb.) ile TUBITAK Tirki
Cumhuriyetler ile ilgili egitim destek programlarinin degerlendirilmesi,

Uzun vadede (3 yil Gizeri);
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e Azerbaycan saglik sisteminin daha iyi anlasilmasina yonelik arastirma, tez, proje
yapilandiriimasi (Ornegin; diploma denklik problemleri asildiktan sonra Tiirkiye’de halk
saghg egitimi alan Azeri 6grencilere kendi Ulke sistemleri ile ilgili konularin tez arastirma
konusu olarak verilmesi),

e Azerbaycan’da sirdirilen saghk reformunun finansman vb. konularinin arastirmalarla
raporlandirilmasi, uzman destegi sunulmasi,

e Ortak kongre, ortak GES, ortak uzmanlik egitimi vb. aktivitelerin gerceklestirilmesi,

e Arastirmalar ve egitim hareketliligi icin (Tirk isadamlari Dernegi, TiKA vb. yerlerden)
finansman destegi aranmasi

Tesekkiir

Basta DSO Azerbaycan temsilcisi Dr. Fatos Hande Harmanci olmak izere ofis ¢alisanlari Dr. Javahir
Suleymanova, Fanara Bunyadzade, Fidan Talishinskaya ve Siddiga Ahmedova ile Azerbaycan’da
gortisme saglanan tim kurumlarin temsilcilerine gezi ekibi ictenlikle tesekkiir etmektedir.
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Ek-1: Etkinlik Programi

HASUDER Visit Program to Azerbaijan - Agenda

05 May 2019
19:00-19:30 e  Programin gézden gegirilmesi Belgin Unal
19:30-20:30 e  SSCB Saglik Sistemi ve degisimler Mestan Emek
06 May 2019 Monday
09:00-10:30 Welcome and introductions at WHO — AZE WHO AZE Team
e Introduction and purpose of the visit — HASUDER (Pinar Okyay — Belgin HASUDER Team
Unal) (20) Interested UN parties
e Anoverview of the Azerbaijan Health System — Hande Harmanci (15’)
e  Basic health indicators of Azerbaijan — Javahir Suleymanova (15’)
e Q&A(40)
10:30-11:00 Coffee break
11:00-12:00 Role and activities of UNFPA in Azerbaijan Farid Babayev
e Introduction of the HASUDER team and purpose of the visit —HASUDER Hande Harmanci, WR AZE
(Pinar Okyay) (15’) HASUDER Team
° Introduction to UNFPA; its role and activities in Azerbaijan — Farid
Babayev (25’)
e Q&A(50)
12:30-14:00 Lunch Cello Café at Philharmonic House
14:00-15:30 Role and activities of UNICEF in Azerbaijan Edward Carwardine, UNICEF
e Introduction of the HASUDER team and purpose of the visit — HASUDER Representative
—Belgin Unal (15%) Tohfe Jamilova, UNICEF Health
e Introduction to UNICEF; its role and activities in Azerbaijan — Edward Focal Point
Carwadine (15’) Hande Harmanci, WR AZE
e  Health programs of UNICEF-AZE — Tohfe Jamilova (15’) HASUDER Team
e Q&A(30)
16:30-17:00 The role of UN presence in countries and collaboration for health Ghulam Isaczai, UN Resident
e Introduction of the HASUDER team — Hande Harmanci (5’) Coordinator
e  Purpose of the visit — (Pinar Okyay) HASUDER (10’) WR - AZE
e Anoverview of UN presence in Azerbaijan — Ghulam Isaczai (20’) HASUDER Team
e  (Questions and answers (25’)
18:30-20:30 Group dinner Sumax Restaurant
21:00-22:00 Daily discussion at the hotel (Toplanti sorumlusu: Isil Zorlu) HASUDER Team
07 May 2019 Tuesday
09:00-09:45 Visit to the Ministry of Health — Azerbaijan Samir Abdullayev, Head of Int
e  Welcome — Samir Abdullayev dept
e Introduction of the HASUDER team — Hande Harmanci (5’) Hande Harmanci, WR AZE
e  Purpose of the visit - (Pinar Okyay) HASUDER (10’) HASUDER Team
e  Possible areas of collaboration between Azerbaijan and Turkey in
public health — Belgin Unal (10’)
10:00-13:00 Visit to Child policlinic # 5 Prof Dr Hande Harmanci, WR AZE
With a possible parallel visit to a Women's policlinic HASUDER Team
13:00-14:00 Lunch Seto Restaurant, Landmark Hotel
15:00-16:00 Technical discussion on Primary Health Care (PHC) Nadir Zeynalov, Chief of Staff,
e  The modern role and importance of PHC in managing chronic diseases MOH
—TBD (15’) Technical people from relevant
e History and outcome-based analysis of the Primary Health Care System departments in MOH, ITS, ISIM
in Turkey — Bulent Kilig (15’) and the Medical University (?)
e  Abrief overview of the “multi-profile primary care team” model — TBD HASUDER Team
(15)
e Q&A(15)
16:00-16:30 Coffee Break
16:30-17:30 Visit to the Public Health and Reforms Centre Gahraman Hagverdiyev, Director
e  Welcome — Gahraman Hadverdiyev (20’) PHRC Team
e Introduction of the HASUDER team — Hande Harmanci (5’) HASUDER Team

31



e  Purpose of the visit — (Belgin Unal) HASUDER (10’)
e  Roles and activities of PHRC — Sabina Babazade (15)

e Q&A(10)
19:00-21:00 Hosted dinner At WR’s residence
21:30-22:30 Daily discussion at the hotel (Toplanti sorumlusu: Aysegil Ekemen) HASUDER Team
8 May 2019 Wednesday
10:00-10:30 Visit to the Medical University Geray Geraybeyli, Rector
e  Welcome — Geray Geraybeyli Relevant technical staff
e Introduction of the HASUDER team — Hande Harmanci (5’) Hande Harmanci, WR AZE
e  Purpose of the visit — (Dr Pinar Okyay) HASUDER (10’) HASUDER Team

10:45-12:00 Technical Discussion on Medical and Public Health Education
e  Medical education in Azerbaijan, past, present and the future — (TBD)  Relevant technical staff

(20) Hande Harmanci, WR AZE
e  Public Health education in Turkey — Dr Necati Dedeoglu (15’) HASUDER Team
e  Possible areas of cooperation — Dr Belgin Unal (15’)
e Q&A(20)
12:00-13:00 Lunch TBD
13:30-14:00 Visit to the State Mandatory Health Insurance Zaur Aliyev, Director
e  Welcome — Zaur Aliyev (15’) Dr Vugar Gurbanov, Medical
e Introduction of the HASUDER team — Hande Harmanci (5’) Director
e  Purpose of the visit — (Dr Belgin Unal) HASUDER (10’)
14:00-15:30 Technical discussion on Primary Health Care (PHC) Dr Vugar Gurbanov, Medical
e The modern role and importance of PHC in managing chronic diseases  Director
—TBD (20’) Relevant SAMHI staff
° History and outcome-based analysis of the Primary Health Care System Twinning project team
in Turkey — Bulent Kilic (20°) Hande Harmanci, WR-AZE
e  Abrief overview of the “multi-profile primary care team” model — TBD HASUDER Team
(20')
e Q&A(30)
16:30 Meeting with Mr Fuad Akhundov for Icheri Sheher tour Qosha Qala gapisi
09 May 2019 Thursday
09:00-11:00 Visit to WHO Collaboration Center on TB Mr Rafael Mehdiyev
Hande Harmanci, WR-AZE
HASUDER Team

12:00-13:30 Lunch
13:30-16:00 Visit to Gobustan National Park
17:30 Visit to Heydar Aliyev Center
21:00-22:00 Discussion at the hotel-gezinin genel degerlendirilmesi ve ¢alisma grubunun HASUDER Team
gelecek donem hedefleri (Toplanti sorumlusu: Hande Bahadir)
10 May 2019 Friday
09:00-10:30 Visit to the Republic Center of Hygiene and Epidemiology
e  Welcome — (TBD)
e Introduction of the HASUDER team — Hande Harmanci (5’)
e  Purpose of the visit — (Pinar Okyay) HASUDER (10’)
e  Work of GEM in AZE
11:30-13:00 Debriefing of the HASUDER visit

e  Summary of the week — TBD UN staff
e  Main findings — TBD WHO staff
e Recommendations and possible areas of collaboration — TBD HASUDER staff
° Q&A
13:00 Free time
19:30 Leaving for airport
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Ek-2: Azerbaycan Saglik Sistemi

Ars. Gor. Dr. Isil Zorlu, Ars. Gor. Dr. Aysegiil Ekemen
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Giris

Asya kitasinda, Karadeniz ile Hazar Denizi arasinda yer alan Azerbaycan’in; resmi adi Azerbaycan
Cumbhuriyeti, resmi dili Tirk dili, baskenti Baki, para birimi Manat, yiiz dlgiimii 86.600 km?dir (1,2). 2018
yil verisine gore nifusu 9.898 milyon olan dlkenin nifusunun %50,1 kadin, %49,9'u erkektir (2).
Azerbaycan Cumhuriyeti; kuzeyde Rusya, kuzeybatida Giircistan, batida Ermenistan, giineyde iran ve
Tirkiye ile komsudur. Rusya, Kazakistan, Tiirkmenistan ve iran ile deniz sinirina sahiptir (1). Azerbaycan
haritasi Sekil 1'de sunulmaktadir (3).

Sekil 1: Azerbaycan Cumhuriyeti haritasi
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Ulke, 66 idari bélge (rayon), 13 kentsel bélge ve Nahcivan Ozerk Cumhuriyeti'nden olusmaktadir
(1). Azerbaycan Saglk Bakanligi verilerine gore giincel kentsel nifusu 5.237.800 (%52,9), kirsal
nifusu ise 4.660.300 (%47,1)'dur (2). Nifusunun %23,1'i 15 yas alti, %6,8’i ise 65 yas ve
Uzerindedir (3). Azerbaycan’in niifus piramidi Sekil 2’de sunulmaktadir (3).

33



Sekil 2: Azerbaycan Cumhuriyeti 2018 yili niifus piramidi
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ilk bagimsiz Azerbaycan devleti 28 Mayis 1918'de ‘Azerbaycan Demokratik Cumhuriyeti’ olarak
kurulmustur. Bu bolge 28 Nisan 1920'de Sovyet Rusya tarafindan isgal edilip Sovyetler Birligi'ne
baglanmis ve 1936 yilinda adi ‘Azerbaycan Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti’ olarak degistirilmistir (4).
1988-1992 yillarinda Daglk Karabag bodlgesi ve gevresini iceren Ullke topraklarinin %20’si
Ermenistan tarafindan isgal edilmis, yaklasik 700 bin vatandas daimi ikamet yerlerinden mahrum
birakilmistir. Azerbaycan, Sovyetler Birliginin dagilmasiyla 18 Ekim 1991'de ‘Azerbaycan
Cumbhuriyeti’ adini almistir (1). 7 Haziran 1992 tarihinde ilk defa yapilan demokratik
Cumhurbagkanhg secimlerinde Halk Cephesi Lideri Elgibey Cumhurbagkanligina getirilmistir. Bu
donemde Daglk Karabag’in buylik bir kismi Ermenilerce isgal edilmesine ragmen ategkes
yapilarak stukdnet saglanmistir. 1 yil sonra Elgibey Haydar Aliyev’i goreve davet ederek kendisi
Nahgivan’a cekilmistir. Yonetime gelen Haydar Aliyev 6nce Azerbaycan Milli Meclis Baskanligina
getirilmis, 1993’te yapilan segimlerde Azerbaycan Cumhuriyeti’nin Cumhurbaskani segilmistir (5).
2003 yilinda Haydar Aliyev'den sonra Cumhurbaskanhgi gérevine ilham Aliyev gegmistir (6).

Ulkede yasayan niifusun ¢cogunlugu Azerbaycan Tirki olmakla birlikte; Lazgi, Rus, Ermeni, Giirci,
Talish, Kirt, Udins gibi etnik gruplar da yasamaktadir (7,8). Azerbaycan halkinin kiltlra Glkenin
cografi yapisi geregi degisik kiltiirlerle etkilesmis olsa da gelenek, gérenek, anane acisindan
Anadolu halkiyla benzer 6zellikler gostermektedir (4). Azerbaycan, toplumsal cinsiyet esitligine
onem vermektedir, kadinlara 1919'da oy kullanma hakki veren ilk tGlkelerdendir (7).

Ulkenin ekonomik acidan en biiyiik zenginlikleri, sahip oldugu biiyiik petrol ve dogalgaz yataklari,
tarima elverigli topraklari ve SSCB doneminden miras kalan buylk sanayi tesisleri ile sanayi
altyapisidir (5). Rusya ile iran arasinda stratejik olarak konumlanmis olan Azerbaycan, kuzey-
gliney ve dogu-bati bolgesel enerji koridorlarinin merkezindedir (7). Diinya Bankasi 2014 vili
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verisinde, Azerbaycan'i Gayri Safi Milli Hasilla (GSMH)'ya gore Ust-orta gelirli bir Glke olarak
siniflandirmistir (7). Azerbaycan ile ilgili bazi ekonomik gostergeler Tablo1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Azerbaycan Cumhuriyeti ile ilgili bazi ekonomik gostergeler

Gosterge Deger (veri yil)

Gayrisafi Yurt ici Hasila 40.748 milyar S (2017)*

Kisi BasI Gayri Safi Yurtici Hasila 4,131.62 S (2017)*; 4,780.1$ (2018)**
GINI katsayisi 16.6 (2005)**

Gayrisafi yurtici hasiladan sagliga ayrilan pay

%6 (2014)***; 1% (2017)**

Kisi basi saglik harcamasi

1,047 $ (2014)***; 1,191 $(2015)**

harcamalarinin payi (%)

Kamu harcamalarinin toplam giderlerin igerisinde saghk | 3.9 (2014)**

*https://data.worldbank.org/country/azerbaijan (erisim tarihi: 05.04.2019) (9)
**(who dashboard for country health assessment azerbaijan) (10)
***https://www.who.int/countries/aze/en/ (erisim tarihi: 05.04.2019) (11)

1-Saglik Diizeyi Gostergeleri

Azerbaycan’in glincel saglik diizeyi gostergeleri Tablo2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Azerbaycan Cumhuriyeti saglk diizeyi gostergeleri

Dogumda beklenen yasam siiresi

75.4 (2017)*
Erkek: 70 yil, Kadin:76 yil (2016) **

Kaba Dogum Hizi (binde)

14,8 (2017-2018)***

Oliim Hizi (binde)

5,9 (2017-2018) ***

Bebek 6liim hizi (binde)

28 (2015) **
11.1 (2017) (Erkek:12.3, Kadin: 9.7) ***

Bes yas alti 6liim hizi (binde)

23 (2017) *

Diigiik Dogum Agirlikli Bebek (yilizde)

7,0 (2017-2018) ***

Total fertilite orani

1.9 (2017) ****

Anne 6liim orani (ylizbinde)

25 (2015) **x**x
14.6 (2017-18) ***

Adolesan dogum orani (15-19 yasindaki 1000 adélesan
kadin basina)

52.8 (2016) *

ilk trimesterde hizmet alan gebe (yiizde)

77,5***
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Dogum oOncesi 4 veya daha fazla saglik hizmeti alan | 66 (2011) (UNICEF) (DHS)

gebeler (yiizde) 66,1 (2017-18)*

3 doz DBT agisi yapilmis olan bir yasindaki gocuklar | 95(2017) (UNICEF/GHO)
(ylizde) 98.8 (2017)*

ilk doz kizamik asisi olan ¢ocuklar (yiizde) 98 (2017) (UNICEF) *

3 doz konjuge pnomokok asisi (KPA) yapilan bebekler | 96 (2017) (UNICEF) *
(ylizde)

ilk 6 ay anne siitii ile besleme (yiizde) 69,7 ***

*9.WHO0,2018. dashboard for country health assessment:azerbaijan

**10.https://www.who.int/countries/aze/en/

***) State Statistical Committee Of The Republic Of Azerbaijan 2018. “Healthcare, Social Protection And Housing Conditions in
Azerbaijan” Statistical Yearbook (2018-Baku).Statistical publication. Available at:www.stat.gov.az

***% 12 https://www.stat.gov.az/menu/6/buklet/azerbaycan_faktlar_ve_regemler_2018.pdf

*¥***%*13. Bongaarts, J. (2016). WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group, and United Nations Population Division Trends in
Maternal Mortality: 1990 to 2015 Geneva: World Health Organization, 2015. Population and Development Review, 42(4), 726-
26.

~

Ulkemizden farkli olarak Azerbaycan'da BCG ve oral cocuk felci asilari dogumdan sonraki bir hafta
icerisinde uygulanmaktadir. Mevcut asilama programi, Sekil 3'te sunulmaktadir (14).

Sekil 3: Azerbaycan giincel agi takvimi (14)

Peyvandiar Hastallkarin profilaktikas) Vaksinlarn dlgi _
wahidi

hepatit B xastaliyine qargi peyvand 1 dozalq fiskonlar mmw
12 sant arzinda

BCG varem sleyhing peyvand 10 dozalig flakenlar El.lo Farma
oPY poliomielits gars: peyvand 10 dozalig flakonlar GEKIBdl;'&-a
AGDTHepB Hib  difienya, goyoskurak, tetanus, hepatt B va B tipli hemofil 1 dozalq flakonlar  Serum/Hindistan

; infeksiyaya garsi peyvand
oPv policrmislits garg: peyvand 10 dozaliq Rakonlar  GSK/Belcka

Pk prevmokaok infeksivalann qarg peyvand 1 dozalig flakonlar  Pfizen/LISA

4.7-cl glin

Z wyligdia

AGDTHepB Hib  difteriya, gdydskirak, tetanus. hepatt B s B fipli hemofil 1 dozalig fekonlar  SeremiHindistan
3 ayligda infelcsiyaya gargl peywand

0PV - pabomisiits aarsi peyvand 10 dozalig flakenlar GEK/Baicka
AGDT HepB Hib  diftenya, goyaskurak, tetanus, hepatt B v Btipl hemofil 1 dozalig flskenlar  SerumHindistan
infeksiyaya garg peyvand

1 dozalig flakonlar  Pfeer/USA
10 dozaliq flakonlar  GSK/Belcka

4 ayhgda

Pk
OPV

Pk prevmakok infeksiyalann qars) peyvand 1 dozaliq fiskonlar  Phizer!USs
1PV polioméalita gars: inaktiviesdinimis peywand 1 dozaliq flakenlar Hollandiya

12 ayligda gizilea, prulim maxmareye qargl penuﬂ:! 1 d:milq_ﬂdwdaf S-aru'nl't-lh'l_di.s_tan

pnevmokak lllialmwaarln qarsi peywand
poliomislits

witarmin A Kanada

 difte rak ve e vend 10 dozaliq fiskenlar  Biofarmalindoneziva
16 aylgda o 10 dozalig flakenlar  GSK/Belgika
| A ; Hanada

" gizilga, parcht va mexmarsys qargl payvend 1 dozalig flakonlar  SerumdHindistan
difieriya va fefanus garg peyvand 10 dozalig flakenlar  Bolgaristan
witamin & Hanada
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Azerbaycan 2011 Demografik Saglk Arastirmasina gore; arastirmaya katilan kadinlarin %32,1’i
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmaktadir (%8,0'1 modern, %24,1’i geleneksel ydontem). Evli
kadinlarin ise %54,9’u herhangi bir yontem kullanmaktadir (%13,9’u modern, %41,0’1 geleneksel
yontem. Azerbaycan'da, tim eski Sovyet llkelerinde oldugu gibi, kiirtaj, yillarca dogurganlik
kontroliniin birincil yolu olarak kullanilmistir (15). Azerbaycan'da hamileligin ilk 12 haftasinda
kirtaj yasaldir ve bu islemler genellikle genel hastanelerin veya dogum hastanelerinin ayakta
tedavi merkezlerinde yapilir (1). Azerbaycan Demografi ve Saglik Arastirmasina gore, arastirmaya
katilan kadinlarin %9,9'u anketten 6nceki tg yil boyunca en az bir defa kiirtaj oldugunu bildirmistir
(15). Bu ankete gore gebeliklerin %52,7'si canli dogum, %40,9'u kirtaj, %6’si dislik, %0,4'G 610
dogumla sonlanmistir. Bu arastirmanin verilerine gore, toplam kiirtaj oranina iliskin anket
tahmini, Azerbaycan’daki bir kadinin 6mri boyunca ortalama iki klrtaj olacagini géstermektedir
(15).

2011 yihnda yapilan Azerbaycan Demografi ve Saglik Arastirmasina goére; dogumlarin cogu (%97,2)
egitimli bir saghk wuzmani esliginde gerceklestiriimis ve %93,2’si saglik kurulusunda
gerceklesmistir. Dogumlarin ¢cogu, doktorlar (%93,4) esliginde gerceklesmis olup %3,7'si hemsire-
ebe veya saglik memurlari esliginde, %2’si ise mamachi adi verilen geleneksel dogum gorevlileri
esliginde gergeklesmistir (15).

Azerbaycan’da yetiskin olimlerinin ana nedenleri ¢ogunlukla bulasici olmayan hastaliklardir,
bunlar arasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklari baskin durumdadir. Bununla birlikte, bulasici
hastaliklarin, 6zellikle de tliberkiilozun (TB) dnlenmesi, 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Bebek ve anne oOlimlerinin yukinl azaltmak da llkede 6nemli bir saglik onceligi
olarak kabul edilmistir (6). Azerbaycan, HIV / AIDS yayginliginin dislik oldugu bir tlke olarak kabul
edilmektedir (1). Tim yas gruplari icin 2007-2017 yilindaki en sik 10 6lim nedenleri Sekil 4’te
sunulmaktadir (16).

Sekil 4: Tiim yas gruplari i¢in 2007-2017 yilindaki en sik 10 6liim nedeni

2007 ranking 2017 ranking % change 2007-2017

Ischemic heart disease Ischemic heart disease 26.8%
Stroke Stroke 1.8%

Lower respiratory infect Cirrhosis 13.3%
Neonatal disorders Lower respiratory infect -17.4%
Cirrhosis Alzheimer's disease 59.4%

COPD Neonatal disorders -23.0%

Alzheimer's disease COPD 21.5%
Stomach cancer - Lung cancer 55.7%
Diabetes RN ( Diabetes 27.5%

Lung cancer / T Stomach cancer 20.6%
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2-Saglik Yonetimi

Azerbaycan’da saglik sistemi merkezilestirilmistir ve saglik sisteminin yénetimi Saglik Bakanligi
tarafindan yapilmaktadir. Yerel kurumlar ve saglik kurumlarinin yoneticileri, alt alanlarda tibbi
hizmetlerin saglanmasinda yonetsel sorumluluga sahiptir (15). Saglk hizmetlerinin sunumu buyik
oranda Saglk Bakanhgi, yerel hiikimet ve idareler arasinda paylastiriimistir. Azerbaycan saglk
sisteminin ana aktérleri; Saglik Bakanligi, Yerel Hiikiimet ve Saglik idareleri, Maliye Bakanhgi,
paralel saghk orgltlenmesi bulunan diger Bakanliklar, 6zel sektor, uluslararasi kuruluslar ve sivil
toplum kuruluslaridir (5). Azerbaycan Saglik Bakanligi teskilatlanmasi Sekil 5 “te sunulmaktadir.

Sekil 5: Azerbaycan Saglik Bakanhg tegkilat yapisi (17)

S
e
e
BT
N
— —
_—{—
s St
s

Azerbaycan Saglik Sisteminin idari Yapisi Sekil 6’da sunulmaktadir (6).
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Sekil 6: Azerbaycan saglik sisteminin idari yapisi

Overview chart on the state health system

|’ National Assembly e — President J

L

\ Prime Minister /
Cabinet ]

State Railway Company, L Ministry of Finance ( Ministry of Health J
State Oil Company, - =
Ml\\"n‘:ilsrlywo;lné?;%s ﬁ;'é_s‘ q Sanitary-Epidemiological Service ]
[ Health services for Baku ]
:[ Research institutes |
A,
[ Parallel health services District executive committee :[ State programmes ]
q Republican hospitals ]
Y .
| Village executive committee [ Gentral district hospital administration ]
—>
Flow of budgetary funds ‘ l | i | ‘l'

Y Y
B | SVAs ] FAPs Specialized clinics J [ SUBs ] District polyclinics J
Managerial relationship ‘—’—

Notes: FAP: Feldsher-midwie point; SU8s: Small village hospitals; SVA: Village doctor outpatiant clinic.

Sovyet Semashko sistemi, Azerbaycan saglik sisteminin temelini belirlemistir. Ulke bu model saglik
sistemini Sovyetler Birligi Uyeliginden almistir. Semashko sistemi, saglik hizmetine (cretsiz
evrensel erisim ilkesine dayanmakta olup kaynaklarin merkezi olarak planlandigi vergi tabanh bir
sistemdir (6).

1991’deki bagimsizliga kadar, Azerbaycan’daki Saglik Bakanligi, Sovyetler Birligine baglh hiyerarsik
bir yap! ile yonetilen merkezi planl bir sistemin bir parcasi olmustur. 1991'deki bagimsizligin
ardindan, saglik sistemi kapsamli hizmetlerin finansmaninda giderek daha ciddi ekonomik
zorluklarla karsi karsiya kalmistir (6). Sovyetler Birligi'nin dagilmasindan sonra, saglik sistemi
ekonomik sorunlar, yonetim kapasitesinin yetersizligi (daha 6nce Moskova'da alinan tim kararlar
nedeniyle), sinirh kaynaklarin harcamalarina oncelik verilmemesi, mevcut saghk aginin
dagitilmasi, tibbi malzemeler, saglik programlarinin ortadan kalkmasi, birinci basamak saglik
sisteminin zayifig1 ve dusik niifus kapsami nedeniyle bozulmustur (1). Hizmetlerin kalitesi ve
hizmetlere erisim bozulmustur. Saglik sistemine evrensel erisim Semashko modelinin 6nemli bir
Ozelligi olmasina ragmen, ciddi finansman eksikligi ve bunun sonucunda ortaya cikan cepten
yapilan 6demeler (OOP) hastalar tarafindan yapilan édemeler nifusun biyik kesimlerinin saghk
hizmetlerine erisimini etkili bir sekilde azaltmistir. Durum bagimsizliktan sonra ticari iliskilerin
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¢Okistinid takiben miras kalan ilag ve ekipman tedarik sistemlerinde yasanan aksakliklar nedeniyle
daha da kotilesmistir. Hikimet, birinci basamak bakimi gelistirmeye ve kaynaklarin verimli
kullanimini tesvik etmeye odaklanan 6nemli bir saglik reformu projesinin bir pargasi olarak bir dizi
pilot programla bu sorunlardan bazilarini ele almaya ¢alismistir (6).

Azerbaycan'daki saglik sistemi, yerel yonetimlerin ¢ogu hizmet saglayiciya sahip olmasina ve
finanse etmesine ragmen, merkezi Sovyet yapisini korumustur. Saglhk sistemi hala
merkezilestirilmis bir yapidadir ve neredeyse biitliin kurumlar devlete aittir. Buralarda verilen
hizmetler dogum 6ncesi bakim, dogum yardimi, yenidogan ve pediatrik hizmetler, asilar, aile
planlamasi ve 6zel saglik hizmetlerini icerir. Ek olarak, Petrol, Demiryollari, Savunma, igisleri ve
Adalet Bakanliklari ve Hazar Vapuru hattina bagh saglk birimleri ¢alisanlarina saghk hizmeti
sunmaktadir. Hizmetlerin ¢ogu hala devlet yapilari tarafindan saglanmakla birlikte, buyimekte
olan bir 6zel sektor vardir ve bakanliklar araciligiyla ciddi miktarda hizmet sunulmaktadir (6).

Saglik Bakanhgi, merkezi kurumlara ve yiiksekdgretim diizeyindeki (Cumhuriyet) hastanelerine,
arastirma enstitiilerine ve Sihhi-Epidemiyolojik Hizmete sahiptir; bu tesislerin finansmani, Maliye
Bakanligi'ndan Saglik Bakanhgi'na gelir. Saglik Bakanhgl yerel diizeyde ilge saglik otoriteleri
tarafindan temsil edilmektedir. Bakanlk Glkedeki hastanelerin bliylk bir kismina sahiptir. Saglik
Bakanhgi kendisine bagh hastanelerden ve arastirma enstitlleri, hijyen ve epidemiyoloji
hizmetlerinin yuritilmesinden tek basina sorumludur. Bakanlik, saglik hizmetlerinin bir kismini
yerel idareler araciligiyla yiritmektedir. Birinci, ikinci ve lglncli basamak saglik hizmetleri, halk
sagligl hizmetleri Bakanlik tarafindan organize edilmis kurumlar tarafindan sunulur (6).

Yerel yonetimler bolge hastanelerine, polikliniklere ve uzman kliniklere (dispanser) sahiptir ve bu
saglayicilar icin devlet katkisi, bolge saglik otoriteleri araciligiyla yerel yonetim butgesinden gelir.
ilce saglik otoriteleri, yerel yénetimlere maddi olarak bagli olmalarina ragmen, saglk politikasi
konularinda Saglik Bakanligina tabi tutulmaktadir. Her ilce saglk otoritesi ayni zamanda merkez
ilce hastanesinin idaresidir. Yerel hastanenin bas doktoru bolgedeki tim saglik hizmetlerinden
(poliklinikler, uzman klinikler, kdy hastaneleri ve saglk memuru-ebe noktalari) sorumludur.
Maliye Bakanhgi yillik saglik butgesini (Bagskan ve Ulusal Meclis ile is birligi icinde) tanimlar ve daha
sonra kontroll altindaki hizmetler icin Saglik Bakanlhgi'na ve ilge diizeyinde verilen hizmetler icgin
yerel yonetimlere fon tahsis eder (6).

Saghk bakanligi kurumlarinin yani sira Milli Guvenlik Bakanligi, Savunma Bakanligi, icisleri
Bakanligi, Adalet Bakanhgi, Devlet Gimrik Komitesi, Devlet Petrol Sirketi (SOCAR), Devlet Hazar
Gemisi Sirketi ve Devlet Demiryolu Sirketi de mevcut ve eski calisanlari icin paralel saghk
hizmetleri sunmaktadir. Nifusun yaklasik %5'ine hizmet ettikleri tahmin edilmektedir (18). Paralel
saglik hizmeti sunumu, saglayicilar ilgili bakanliklara bagl ve bu bakanliklar tarafindan finanse
edildiginden, Saglhk Bakanhginin etkisinin disindadir. Bu kurumlar 6zel saghk hizmeti de
verebilmektedir (6).
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Saglik sisteminde yalnizca sinirh bir 6zellestirme mevcuttur. Onkoloji hizmetleri yalnizca devlet
hastanelerinde saglanabilir (6). Neredeyse tiim eczaneler ve dis klinikleri 6zel sektore aittir (1).
Ozel saglayicilar ayrica, Azerbaycan'da is sagligi hizmetleri icin calisan ve 6zel saglik sigortasi olan
iscilere hizmet saglamak icin Azerbaycan'da faaliyet gosteren cok uluslu sirketlerle de s6zlesme
yapmaktadir (6).

Yerli sivil toplum kuruluglari saghk alaninda glgli degildir, ancak buyUkliglu ve nifuzu
artmaktadir. Uyeleri adina lobi yapan bazi hastaliklar icin 6zel destek gruplari vardir (6rnegin,
Diyabet Birligi gibi). Tuketici Sendikasi, hastalari da saglik hizmeti tiketicisi kapsamina almaktadir.
Ayrica, farkli klinisyen gruplar icin (go6gls hastaliklari uzmanlari, psikiyatristler gibi) bazi
profesyonel dernekler vardir. Saglik girisimleri igin yerel devlet disi fonlarin temel kaynagi Haydar
Aliev Fonu'dur. Fon, saglikla ilgili bazi projelere destek vermektedir (6).

3-Saglik Orgiitlenmesi

Azerbaycan'da mevcut birinci basamak saglik hizmetleri kirsal ve kentsel alanlarda énemli
farklihklar gostermektedir. Kirsal alanlarda birinci basamak hizmetler; saglik memuru-ebe
noktalari (FAP:Feldsher-midwife points) veya saglik memuru noktalari, kirsal hekim klinikleri
(SVA:Rural physician clinics), kigik koy hastaneleri (SUB: Small village hospitals) tarafindan
saglanmaktadir (6).

Saglik memuru-ebe noktalari (FAP), genellikle birkag¢ odali kiiciik merkezlerdir ve saglik memuru,
ebe ve hemsire gorev yapmaktadir. Bu kurumlarda; ilk yardim, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
bakim, asilama ve saglk egitimi gibi temel hastalik énleme faaliyetlerinin yani sira, bir doktor
tarafindan ©nerilen enjeksiyonlar ve vyara bakimi gibi basit tibbi prosedirler de
gerceklestirilmektedir. Ebeler gerektiginde hastane disi dogumlara yardimci olurlar. Genellikle bir
FAP yaklasik 500—1500 kisilik bir niifusa hizmet etmektedir. 2007'de tilkede 1927 FAP ve saglik
memuru noktasi vardir (Saghk Bakanhgi'ndan yayimlanmamis veriler, 2009) (6).

Kirsal hekim kliniklerinde (SVA); bir doktor (yetiskinler igin dahiliye doktoru) ve bir g¢ocuk
doktorunun yani sira bir ebe ve hemsirelerden gérev yapmaktadir. SVA'lar, hastaliklarin yonetimi,
dogum dncesi ve dogum sonrasi bakim, bagisiklama hizmetleri ve saghgin tesviki de dahil olmak
Uzere baslica 6nleyici hizmetleri ve temel bakim hizmetlerini saglamaktan sorumludur. Doktorlar
ayrica ev ziyaretleri de yapmaktadir. Genellikle bir SVA 2500-4000 kisilik bir niifusa sahiptir.
Azerbaycan'da 2007 yilinda 707 SVA vardir (yayinlanmamis veriler Saglik Bakanligi'ndan, 2009)
(6).

Kiglk koy hastaneleri (SUBs); SVA'nin sagladigi hizmetlerin yani sira dogum bakimi, laboratuvar
hizmetleri ve dis bakimi gibi kdyln ayakta tedavi hizmetlerini saglayan kurumlardir. Bu
kurumlarda bir kadin dogum uzmani-jinekolog, dis hekimi ve laboratuvar personeli
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bulunmaktadir. 2007'de Azerbaycan'da 349 SUB vardir (yayinlanmamis veriler Saghk
Bakanligi'ndan, 2009) (6).

Kentsel bdlgelerde, temel saghk hizmetleri poliklinikler tarafindan verilmektedir. Kentsel
poliklinikler tipik olarak, bir grup birinci basamak hekiminin yaklasik 10-20 farklh branstan uzmanla
birlikte calistigl ve tani ve laboratuvar hizmetleri tarafindan desteklendigi biytk saglik tesisleridir.
Yetiskinler, ¢ocuklar ve Greme g¢agindaki kadinlar igin olmak Uzere Ug¢ ¢esit poliklinik vardir.
Uzmanlar yetiskin ve ¢ocuk polikliniklerinde galigmaktadir. Kirsal birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarinin aksine, poliklinikler teshis ve tedavi icin daha uzmanlasmis ekipmanlar ile
donatilmistir. Bir doktor, 1600-1800 yetiskin niifusa hizmet ederken, bir cocuk doktoru bolgedeki
600-800 ¢ocuga hizmet vermektedir. 2007'de Ulkede 141 ayri yetiskin ve ¢ocuk poliklinigi vardir
(yayinlanmamis veriler Saglik Bakanhgindan 2009) (6).

1997 Nufusun Saghginin Korunmasi Hakkinda Kanun ile vatandaslara saglik hizmeti sunucularini
secme hakki taninmistir. Vatandaslar ikamet yerine gore devlet tarafindan birincil basamak
kurumlarina atanmaktadir. Bununla birlikte, birgogu, gerektiginde cebinden 6¢deme yaparak
dogrudan birinci basamak saglik hizmeti saglayicisina veya bir uzmana basvurabilmektedir (6).

Sovyet doneminde temel saglik hizmetleri ve poliklinik hizmetleri sunmak Uzere kurulan
Azerbaycan saglik sistemi, glinlimizde hastane hizmetleri agirlikli bir yapilanmaya sahiptir. Devlet
bltcesinden ayrilan 6édenekler de bunu gostermektedir. 2009 yilinda devlet saglk butgesinin
%15’i temel saglik hizmetlerine, %55,6’sI ise hastane hizmetlerine ayrilmistir (19).

ikinci basamak saglk hizmetleri de kirsal ve kentsel alanlar arasinda farklilik géstermektedir. Her
kirsal bolgede, yatan hasta bakimi, kiiclik kdy hastaneleri (SUBs) ve bilyik bir merkezi hastane
tarafindan saglanmaktadir. Ulkede 349 SUB var, hastane basina ortalama 32 yatak (Saglik
Bakanhgindan yayimlanmamis veriler, 2009). Merkez ilge hastaneleri, ikincil bakim saglayan ¢ok
merkezli yatil tesislerdir. Merkez ilce hastaneleri ayrica, rontgen ve ultrason gibi belli tanisal
arastirmalarin yani sira laboratuvar hizmetleri de sunmaktadir. Merkez ilce hastanelerinin
bazilarinda, birincil ve uzman ayakta tedavi hizmeti veren bagli bir ayakta tedavi bolimi
bulunabilir. 2007 yilinda Ulkede 65 merkez ilge hastanesi bulunmakta olup, hastane basina
ortalama 217 yatak bulunmaktadir (Saghk Bakanligindan yayimlanmamis veriler, 2009) (6).

Kentsel alanlarda, yatili bakim, daha genis bir yelpazede uzman hizmetler ve daha gelismis
ekipman saglayan sehir hastaneleri tarafindan saglanmaktadir. Sehir hastanelerinin ¢ogu, tlkenin
en biyuk Ug¢ sehrinde (Bakii, Gence ve Sumgayit) bulunmaktadir. 2007'de llkede 142 sehir
hastanesi bulunmaktaydi (Saglik Bakanhgi'ndan yayimlanmamis veriler, 2009) (6).

2005 yilindan sonra kentsel altyapi sorunlari giderilmeye calisildi, poliklinikler yenilendi. Bununla
birlikte, sermaye yatirimi 6ncelikle Baki ve biyiik sehirlerdeki kurumlara yonlendirilirken, kirsal
bolgedeki poliklinikler hala biylk rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadir (6).
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Azerbaycan'da Uglincli basamak saglik hizmetleri, bolgesel, belediye ve bolge genel hastaneleri,
uzman sevk hastaneleri, dispanserler ve klinik arastirma enstitileri bélimlerinde verilmektedir

(1).

Ayrica belirli durumlar icin hizmet sunan uzmanlasmis hastaneler bulunmaktadir. Tipik olarak
Uclinct dizey bir uzman bilimsel arastirma kurumu ya da ulusal merkez tarafindan yonetilen TB,
goz hastaliklari, kardiyoloji, deri ve zuhrevi hastaliklar birimi, psikiyatri, onkoloji ve endokrinoloji
kliniklerdir. Ozel hastaneler her bélgede bulunmamakla birlikte en donaniml olanlari Bakii'de
bulunmaktadir. Yiksekogretim kurumlari egitim hastaneleri olarak da hizmet vermektedir (6).

Hastane Oncesi acil bakim (ambulans servisi), her ilce ve sehirde bir tesis veya merkez ilce
hastanesinde bir bolim olarak gorev yapan ambulans istasyonlari araciligiyla saglanmaktadir.
2007 yilinda ambulans hizmetlerinde bir hekim, bir saglik memuru (feldsher)/hemsire ve sirekli
gorevde olan bir siiriiciden olusan 471 ambulans ekibi bulunmaktadir. (Saglik Bakanhgindan
yayimlanmamis veriler). Diizenli ekiplerin yani sira, ambulans hizmetinde reslisitasyon ve
kardiyoloji igin ¢esitli uzmanlasmis ekipler de vardir. Hastanin yatisi gerekliyse, ambulans ekibi
hastayi kirsal bolgelerdeki merkezi bir bélge hastanesi, kentsel alanlarda ise bir sehir veya ihtisas
hastanesi olan belirlenmis bir hastaneye transfer eder (6).

Azerbaycan’da Saglhk Bakanlig'na tabi Sihhi Epidemiyolojik istasyonlar (SES'ler) bulunmaktadir.
Bu kurumlar; asilama hizmetlerinin organizasyonundan, lojistik desteginden ve izlenmesinden
sorumludur. Asilama hizmetleri; Sihhi Epidemiyolojik istasyonlarin programlarina gére birinci
basamak saglik kurumlarinda yapilmaktadir. Sihhi Epidemiyolojik istasyonlari, ayrica su ve gida
glvenliginin kontrolinden ve dizenlenmesinden ve bulasici ve paraziter hastaliklarin
kontrolinden de sorumludur (1).

Azerbaycan'da anne ve gocuk saghgl hizmetleri daha ¢ok birinci ve ikinci saglik kurumlar
tarafindan verilmektedir. Dogumlarin hemen hepsi dogum hastanelerinde ve nadir durumlarda
diger hastanelerde, kdoy ambulanslarinda veya kirsal alanlardaki FAP’larda gerceklesmektedir.
Dogum sonrasinda bebegin muayenesi yapmak ve anneye cocuk bakimi konusunda danismanlik
vermek amaciyla bir cocuk doktoru tarafindan ev ziyaretleri yapilmaktadir (1).

4-Saglik Finansmani

Azerbaycan Anayasasi‘'nda, saglk sisteminin devlet bitcesinden ve zorunlu saglk sigortasi
sisteminde toplanan fonlarla, 6zel kuruluslarin karlarindan yapacaklari gonilli bagislar, kisi ve
kurumlarin bagislariyla finanse edilecegi belirtilmistir. Anayasa’da s6zi edilen zorunlu saghk
sigortasi sisteminin kurulmasi yoniinde kararli adimlar atilmis olmakla birlikte heniiz basaril bir
uygulama baslatilabilmis degildir (5). Saglik finansmani icin devlet bitcesinin ana kaynaklari,
vergiler ve Devlet Petrol Fonundan ayrilan paydir. Blitgeden saglanan fonlar dogrudan yerel
makamlara ve Saglik Bakanligi’'na tahsis edilir. Yerel diizeyde saglanan hizmetler igin finansman,

43



bolge vyetkilileri tarafindan yonlendirilirken, Saglik Bakanligi ulusal dizeydeki saglayicilarin ve
Sthhi-Epidemiyolojik Hizmetin finansmanindan sorumludur. Yerel yonetimler sehir ve bolge saglk
sistemlerinde 6nemli aktorlerdir, ¢iinkl kendi bolgelerindeki birincil ve ikincil saglik tesisleri agini

finanse ederler (6).

Saglik Bakanligi ve yerel yonetimler araciligiyla yonlendirilen saglik fonlarina ek olarak, paralel
saghk sistemleri icin de kamu saglik harcamalari bulunmaktadir. Savunma Bakanlg, igisleri
Bakanligi, Ulusal Glivenlik Bakanligi, Devlet Demiryolu Sirketi ve SOCAR'in saglik harcamalari, tim
kamu harcamalarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (6).

Ozel saglik harcamalari, 1990’larin basinda kamu saglk finansman sisteminin ¢okistnin bir
sonucu olarak Azerbaycan’daki temel saglik fonu kaynagi olmustur. 2005'ten bu yana, devlet
bltcesindeki hizli artis ve saghga ayrilan payin artisiyla durum degismeye baslamis, zorunlu
finansman kaynaklarinin payi giderek artmistir. Cepten odemeler ve genel vergiler temel
finansman kaynaklarini olusturmaktadir ve gonilli saglk sigortasi ile bagis fonlarinin rolii goreceli
olarak dustktur. Saglik icin disuk devlet fonu sonucunda hastalar 2007 yilinda toplam saglik
harcamalarinin %61,5'ini cepten 6demelerle karsilamiglardir. Ayrica; 2007 yilinda toplam saglhk
harcamalarinin %0,7'si 6zel sigorta ile saglanmistir. Ozel sigortalar, cogunlukla petrol sektorii
olmak Uzere blyik sirketlerin calisanlari tarafindan kullaniimaktadir. Cepten 6demelerin bliyik
kismini; poliklinik harcamalari, 6nleyici bakim, hastaneye yatislari, ayakta tedavi harcamalari, tibbi
riin ve ilaglar icin 6demeler olusturmaktadir. Ozel hizmet saglayicilar sistemin giderek daha
dnemli bir bélimiini olusturmaktadir. Ozel saghk harcamalarinin gercek payinin tahmin edilmesi
glctlir. Bunun nedeni 6ncelikle cepten harcamalarin él¢lilmesinin zor olmasi ve icerisinde gayri
resmi 6demelerin 6nemli bir payinin olmasidir. Ayrica yetersiz raporlama nedeniyle 6zel
sektérden resmi lcretler tam olarak alinamayabilmektedir. Bununla birlikte hem DSO hem de
ulusal istatistikler, saglik harcamalarinin cogunun cepten 6demeler oldugu konusunda hemfikirdir

(6).

Ocak 2008’deki reformdan itibaren zorunlu saglik sigortasi, saglik hizmetleri igin ek bir fon kaynagi
olarak gorilmektedir. Ocak 2008'deki Ulusal Saglik Finansman Reformu’nun ardindan, devlet
tarafindan resmi olarak gilivence altina alinmis bir temel yardim paketi tanimlamistir. Zorunlu
saglik sigortasi yoluyla sigortali vatandaslar devlet saglk kurumlarindan saglk hizmeti alabilirler.
Bu modele gore, zorunlu saglik sigortasi; temel yardim paketi, birincil saglik bakimi, acil bakim ve
belirli uzmanlarin hizmetleri gibi tim birincil, 6nleyici ve kamu saghgi hizmetlerini igermekte ve
bu hizmetler devlet biitcesi ve zorunlu saglik sigortasi primleriyle finanse edilmektedir. Ek
hizmetler, nifusun kendi kaynaklari, gonalli saghk sigortasi ve farkh maddi yardimlar yoluyla
finanse edilmektedir. Vatandaslarin gonulli saghk sigortasi yoluyla ek saglk hizmeti alma hakki
vardir. Cocuklar, 6grenciler, engelliler ve emekliler Ucretsiz olarak muayene edilme hakkina
sahiptir. Bu reformdan sonra vatandas olmayanlar da saglik hizmetlerine erisebilmektedir (6).
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Tum bu fon kaynaklarinin yani sira; ABD, Avrupa Birligi (AB), Birlesmis Milletler ve diger cok ve iki
tarafh bagislar, 1990'larin ortasindan 2000'in baslarina kadar milyonlarca ABD dolari degerinde
insani yardim saglamistir. 2000'li yillarin ortalarindan itibaren, bliyuk bagisgilar insani yardimdan
vazgecti ve stratejilerini kalkinma yardimina kaydirdi. Halen, saglik sektoériinde ¢alisan uluslararasi
ortaklar; HIV / AIDS ile Mucadele icin Kiresel Fon, Tiiberkiiloz ve Sitma (Global Fon), Diinya
Bankasi, Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Ajansi (USAID), Kiresel Asilar ve
Bagisiklama ittifaki (GAVI), Birlesmis Milletler ajanslari - WHO, Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP), Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA) ve diger aktorlerdir (6).

Maliye Bakanligi, Saghk Bakanlhgi'na Cumhuriyet hastaneleri, tiglincil tesisler, bilimsel arastirma
enstitlileri ve ayrica hijyen ve epidemiyoloji merkezleri ag1 (daha 6nce sihhi epidemiyolojik
istasyonlar) icin fon saglamaktadir (6).

Azerbaycan saglik sisteminin finansal akisi Sekil 7’de sunulmaktadir (6).

Sekil 7. Azerbaycan saglik sistemi finansal akisi

Financial flows
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Devlet istatistik Komitesi tarafindan bildirilen harcama rakamlarina gére, kamu saglik harcamasi
2007 yilinda toplam saghk harcamasinin %44'Uni olusturmakta olup, 2002 yilinda bu oran
%23,8’dir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére kamu harcamalarinin toplam saglk harcamalarindaki pay!
2007'de %29,3 iken, 2002'deki% 17,1'dir (6). 2014 yilinda Gayrisafi yurtici hasiladan sagliga ayrilan
pay %6’'dir (11). 2014 vyiinda kamu harcamalarinin toplam giderlerin icerisinde saghk
harcamalarinin payi %3.9’dur (10).
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5-Saglk insangiicii ve Diger Kaynaklar

Azerbaycan’da saglik insangticii ve saglik kurumlari ile ilgili veriler Tablo 3‘te sunulmaktadir.

Tablo 3. Azerbaycan Saglik insangiicii Ve Saglik Kurumlari Verileri (2017/2018)*

Saghk Calisanlari

Hekim sayisi 31.869
10.000 kisi basina diisen hekim sayisi 32.6
Jinekolog sayisi 1.762
15-49 yasindaki her 10.000 kadin basina disen jinekolog sayisi 3.6
Cocuk doktoru sayisi 3.585
Epidemiyolog sayisi 1.032
10.000 kisi basina diisen epidemiyolog sayisi 1.1
Hekim disi saglik personeli sayisi 52807
10.000 kisi basina diisen hekim disi saglik personeli sayisi 54,0
Saglik memuru sayisi 3.049
10.000 kisi basina disen saglik memuru sayisi 3,1
Ebe sayisi 4.137
10.000 kadin basina diisen ebe sayisi 8.4
Hemsire sayisi 37.322
10.000 kisi basina diisen hemsire sayisi 38,2
Hastane sayisi 566
Hastane yatagi sayisi 44065
10.000 kisi basina diisen hastane yatagi sayisi 45,1
Poliklinik sayisi 1737
Acil durumlarda tibbi yardim saglayan isletme sayisi 566
Kirsal alanlarda faaliyet gosteren saglik istasyonu sayisi 1781

*Healthcare, Social Protection And Housing Conditions In Azerbaijan Statistical Yearbook (2018-
Baku), State Statistical Committee Of The Republic Of Azerbaijan (2). Tip Fakiiltesi resmi olarak
otonom bir yapiya sahiptir fakat tip arastirmalarinin dnceliginin ve tip egitiminin mifredatinin
belirlenmesi gibi konularda Saglik Bakanhg’’na bagli olarak hareket etmek zorundadir.
Azerbaycan’da hemsirelik egitimi veren sekiz okul bulunmaktadir. Ayrica Bakii’de lisansistu

hemsirelik egitimi veren bir okul bulunmaktadir (5).
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