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Giris

Palliativ qayg1 agir xastaliyi olan xostolor vo onlarin ailalorinin mimkun hayat keyfiyyatinin
doastoklonmasi vo oazab-oziyystin profilaktikast vo azaldilmasina yonalmis multidissiplinar tibbi
ixtisasdir. Palliativ gqay@inin osasini simptomlarin menecmenti toskil edir. Bu név gaygi zamani
diggatin calb olundugu masalalors asagidakilar aiddir: xostonin doyoarlori vo istoklori asasinda
qayginin magsad va vazifolarinin miayyanlosdirilmasi; Xasto Vo onun qaygisinda istirak edon bltin
soxslor arasinda davamli kommunikasiyanin tomin edilmasi; Xastolora vo onlarin ailaloring
psixososial, manavi, dini vo praktik doastoyin gostorilmasi; vo butln spektr Uzro gayginin
koordinasiyasi.

Hospis vo Palliativ Tobabot ABS-da, Kanadada, Rusiya Federasiyasinda, Qazaxistanda,
Turkiyads, Ingiltorada, Avstraliyada vo bir ¢ox diger 6lkalords rosmi taninan tibb sahasi vo tibbi
ixtisasdir. Lakin diinyanin bir ¢ox digar 6lkslorinds palliativ qaygi sistemi ya movcud deyil, ya da
onun keyfiyyati va shataliliyi cox moahduddur. Diinya Palliativ Qayg1 vo Hospis Assosiasiyasinin
apardig@1 tadqigatlarin birinds miosyyan edilmisdir ki, palliativ qaygi xidmatlorina ehtiyaci olan
xastalarin yalniz 8%-i bu xidmatlordan bohralanir.

Hor bir 6lkada sahiyys sistemi, yerli ehtiyaclar, movcud insan vo texniki resurslarin al¢atanligi
va s. fardi xususiyyatlora uygun yanasma totbiq olunmalidir.

Palliativ yardim (PY) xoastoliyin agirlasan vo geridénmoz morhalasi diagnozu goyuldugu
toqdirdo vo ixtisaslagdirilmis mialico imkanlar1 sona catdigda, pasiyentin hayat keyfiyyatini
yaxsilasdirmaq mogsadi ilo ona vo onun ailo Uzvlerina gostarilon ¢oxsahali  xidmatlarin
uzlasdirilmis sistemidir.

"Palliativ yardim" termini hoalo ki, dilimizds tam islok olmasa da, slillors, ahillara, agir yataq
xastalarina, Umumoan zoiflomis insanlara marhomat gdstormok xalqimiza tarixon xas olan bir
keyfiyyatdir.

UST-yo goro palliativ yardim “agr, fiziki, psixososial vo emosional problemlorin erkon askar
edilmasi vo giymatlondirilmasi ilo azabin profilaktikasi vasitasilo, hayata tohliko olan xastoliklo
olagoli problemlarls Gzlosmis Xxasto vo onlarin ailalorinin hayat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasina
yonalmis yanagmadir.

UST torofindon boyiiklor va usaglar iiciin palliativ gaygiya on cox ehtiyac yaradan genis
yayilmis Xastaliklor vo vaziyyatlorin siyahisi tortib edilib. Bunlar asagidakilardir.

Boyuklar tgln: Usagqlar iigiin:

» Alzhaymer vo digor demensiyalar » onkoloji xastaliklor
» Xorgang xastaliklori » Urok-damar xastaliklari (goflati 6ltm istisna
» Urok-damar xastaliklori (goflati 6lim istisna | olmagla)

olmagla) » qaraciyar sirrozu
» garaciyar sirrozu » anadangoalmo anomaliyalar (lrok qusurlar
» xronik obstruktiv agciyar xastaliyi istisna olmagla)
» diabet » (an vo immun pozuntular
» {IV/QICS » meningit
» boyrok ¢atismazligi » boyrok xostaliklori
» daginiz skleroz » nevroloji xastaliklor
» Parkinson xastaliyi » neonatal xastaliklor
» revmatoid artrit
» dormana davamli vorom




Tadgigatin metodologiyasi

Todgigat Sohiyys Nazirliyinin 07.03.2016-c1 il tarixli 16 nomrali omri ilo tesdiq edilmis
“Azarbaycan Respublikasinda geyri-infeksion xastaliklorlo mibarizays dair 2015-2020-ci illar Ggln
Strategiyanin hoyata kecirilmosi Gzra Sshiyys Nazirliyinin Foaaliyyst Plan1”’nin 9.3.1 va Sahiyys
Nazirliyinin 24.04.2014-cu il tarixli 30 ndmrali amri ilo tosdiq edilmis “Azarbaycan Respublikasi
Sohiyya Nazirliyinin 2014-2020-ci illor tiglin Strateji Plani iizro Foaliyyoat Plani”nin 3.3.11-ci
bondlarinin icrasi ilo slagadar kegirilib.

Aragdirmada ham komiyyat, ham doa keyfiyyat tadgigati metodlari totbiq olunmusdur:

Miuvafig sanadlarin tohlili
» Sorgu

» Fordi musahibalor

» Fokus qrup muazakirslori

v

Respondentlar

1. Benefisiantlar - xastalikdan aziyyat ¢okon soxslor va ya Xastonin yaxinlari;

2. Qeyri-benefisiantlar - ailasinda va shatasinds bu halla garsilasmayan soxslar;

3. Ixtisaslasmis tibb iscilori - xostoliyin son morhalosindo olan vo ya c¢ox agir xostoloro tibbi
yardim gostoran (onkologq, ftiziatr, reanimotoloq, pulmonoloq) soxslar;

4. Tibb iscilori - mivafiq xostoxanalarda calisan soxslar;

5. Din xadimlori.

Cografi ahata
Baki
Sumqayit
Quba
SokKi
Lonkaran
Ganca
Goycay
Sirvan
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Sorgu 2016-c1 ildo Umumilikda 325 nafor arasinda aparilmisdir. Onlarin 161 nofari palliativ
yardimdan boahralona bilacak va ya yaxinlarinin 6liim prosesini izlomis soxslor olmus, 164 nafori isa
geyri-benefisiant vo ya hazirda agir sagalmaz xostsliyi olmayan, yasi gonc olan va 6lim prosesini
yaxindan izlomomis soxslor olublar. Sorguda istirak etmis tibb is¢ilorinin timumi say1 223 nofor
olub. Onlarin 75 nafari ixtisaslagmis tibb is¢ilori, 148 nofari iso terapevt, ailo hokimi vo orta tibb
iscilori olublar.



OHALI ARASINDA APARILMIS SORGUNUN NOTiCOLORI

Ohali arasinda aparilmis sorgu oslinds iki forgli grupu ohato etmisdir. Sorgunun dizayni
dovriinds bels bir hipoteza irsli siirtilmiisdii ki, daha yaslh, o ctimlodon ahil yasda olan insanlarin
agir sagalmaz xostolik vo ya 6liimo minasibati vo bu sahadoki diisiincalori yasca daha gonc olan
insalardan shamiyyatli doracados farglonir. Giman edilmisdir ki, yash insanlar artiq dmiirlori arzinds
agir xastaliyi olan (valideynlor, gohumlar va ya digor yaxin insanlar) vo ya mixtalif sobablardan
Olon insanlarla yaxin tomasda olduglarindan, onlarin hamin masalalora yanasmasi forgli ola bilar.
Eyni ils, daha gonc yash insanlarin bu masalolorda soxsi tacriibalori az oldugundan (masalon,
valideynlori holo sagdir), onlarin yanagmasi 6ziinomoxsus ola bilor. Potensial forgi miayyan etmok
Vo homginin insan yaslasdigca onun hayatin sonu, 6liim va agir xronik xastaliya olan miinasibatinin
necs doyisdiyini dyranmok oldugca shomiyyatlidir. Belo ki, bu farglor daha effektiv vo hodofli
maariflondirms vo molumatlandirma kampaniyalarinin qurulmasina yardimei ola bilar.

Belalikla, sorguda istirak ti¢iin hom yasli, hom da gonc insanlar dovat edilmislor. Yasl insanlar
hom Xxostoxanada intervii edilmis, hom do tibb miossisalori otrafinda olan sohor vo kond
icmalarinda. Ganc yaslh ahali tzvlari isa goharin markazindo, tibb muassisalorindan konar yerlords
interviys calb edilmisdir.

Yash ohali arasinda sorgunun naticalari
Asagidaki cadvallords gonc yasli vo hazirda 6ziinds vo yaxin qohumunda heg bir agir xastaliyi

olmayan respondentlorin sosial-demografik xususiyyatlori geyd edilib.

Benefisiantlar grupundan olan respondentlarin sosial-demografik gostaricilari

Cins Faiz Yas Faiz Tahsil Faiz

Kisi 49.69% 50-55 yas 36.02% Natamam orta 5%

Qadmn 50.31% 56-60 yas 26.09% Tam orta 23.6%
61-65 yas 24.84% Orta ixtisas 31.1%
66-70 yas 13.04% Ali 38.5%

Intervilya colb edilmis yash vo ahil insanlar arasinda palliativ yardim barods molumathiligin
asag1 saviyyados oldugu miiayyon edilmisdir.

Belo ki, respondentlorin 34%-i Umumiyyatlo palliativ yardimin no oldugunu bilmadiyini
demisdir. Bununla yanasi, royi sorusulanlarin 25%-i palliativ qaygmnin sagalmaz xoStoya gostarilon
yardim vo 22%-i iso agir xastaliyi olan vo ya hoyatlarinin son dovriinii yasayan insanlara tibbi,
sosial, psixoloji va s. yardim oldugunu geyd etmislor.



Palliativ yardim nadir?

34%
25%
I l -

Bilmiram Sagalmaz Agir xastalivi Agir xastaliyi Agir xastaliyi
xastalara yardim olanvavya olanva ya olanva va
hayatiun son hayatiun son hayatiun son
dévrini yagayan dévrintivasayan doévrinii vagayan
Nostolora tibbl,  xostolora tibbi  xestalors psixoloj

psixoloji, sosial yardum yardim
vardim

Palliativ yardim nadir Say Faiz
Bilmirom 55 34%
Sagalmaz xostolora yardim 41 25%
Agir xastaliyi olan vo ya hayatinin son dévriinii yasayan Xastolora tibbi, 35 2204
psixoloji, sosial yardim
Agir xastaliyi olan vo ya hayatinin son dovriinii yasayan Xastalora tibbi 29 14%
yardim
Agir xastaliyi olan va ya hayatinin son dovriinii yasayan Xostolora 5 4%

psixoloji yardim

Hayatin sonunda qaygi ils bagh diistincalar

Diinyanin bir ¢ox yerlorinda, 0 cimlodan Azorbaycanda 6lim voa Olim prosesi barads agiq
muzakiralorin aparilmasi qadagan olmasa da, heg¢ do yaxsi garsilanmir. Bazi madaniyyatlords 61Um
haqqinda danismaq hérmatsizlik hesab edilir. Qarbds va Sarqds 6ltm o daracods emosional sarsinti
yasadir ki, bir ¢ox insanlar onun barasinds danismagdan ¢akinir vo ya hamin mévzuda miizakiradan
qagirlar. Mahz bu ciir yanasma palliativ yardima olan miiracistlorin gecikmasina vo ya umumiyyatlo
insanlarin miiraciot etmomasino gotirib ¢ixara bilir. Masalon, Cinds palliativ qaygi xidmatlori
olcatan olsa da, 6lim prosesi ilo bagl edilon miracistlorin say1 asagidir. Genis ictimaiyyat arasinda
hayatin sonu ilo baglh miizakiralorin aparilmasi baximindan UST-nin hesabatinda Cin an asag
yerlardan birini tutub.

Azorbaycan ohalisi arasinda 6liim ayaginda olan xastalorin qaygisi ilo bagli rayi sorusulanlardan
asagidaki cavablar alinmigdir. Xiisusi vurgulanmalidir ki, respondentlorin boylk oksariyyati
Vaziyyati agir vo ya 6liim ayaginda olan Xastonin slave kémays ehtiyac duydugunu vurgulamigdir.
Tooacclbll deyil ki, respondentlorin 87.6%-i xastalorin mohz hokimo vo 55.3%-i tibb bacisinin
yardimina ehtiyac duydugunu bildiriblar.

Bununla yanasi, hamin Xastolorin qaygisinda ailo tUzvlarinin rolunu danmag mimkin deyil. Bu
da respondentlorin cavablarinda 6z montigi naticasini tapib. Belo Ki, royi sorusulanlarin 64%-i
Xastonin 6liim ayaginda mohz ails izvlorina ehtiyac duydugunu bildirib.

Psixoloji yardimin isa talab olundugu yalniz 39.8% respondent torafindon vurgulanib.

Sosial ig¢ilara ehtiyac oldugunu iss 27.3% respondent geyd edib. Burada ehtimal etmok olar ki,
cavablar regionlarda sosial isgilorin olmamasi, bu kateqoriyadan olan miitoxassislorin rolu vo
vozifolorino dair ohali arasinda molumatsizliq, habelo Xastolorin real hoyatlarinda onlarin

istiraksizligindan qaynaqlanir.
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Sizea ¢ox agir, 6lilm ayaginda olan xastd kimin
yardimina ehtiyac duyur?

He¢ kim h 1,9%

Hiiquq maslahatgisi 22,4%
Sosial isci 27,3%
Psixoloq ; 39,8%
Aila lizvlori 64%
Dindar adam NN 28%
Tibb bacist 55,3%

Hokim | —— 81,67

Agir vo ya 6liim ayaginda olan xastolorin ehtiyac duyduglart yardimi almalarinda an mihim
ongallor vo ya problemlori askar etmok Uglin respondentlora mivafig sual verilmisdir. Rayi
sorusulanlarin  34%-i bunun palliativ yardim gostoron xususi mdiassisalorin, 18%-1 iso
mitoxassislorin olmamasi ilo slagelondirmis, 19%-i isa hamin xastalorin xostoxanalar torafindan
goabul edilmamasi ilo izah etmisdir.

Sizea cox agir xastaliyi olan va ya xastaliyin son marhalasinda olan xastalora
yardimin gostarilmasinda an béyiik problem nadir?

34%

25%
19% 18%

Palliativ yardim gostaran xlsusi  Xastalarin ehtiyaclar va buna Xastaxanalarin hamin xastalari  Hamin xastalara yardim gostara
muassisalarin olmamasi uygun qullugetma hagginda gabul etmamasi bilacak mitaxassislarin olmamasi
malumatsizhg

Sizc_a cox agir xastaliyi olan va ya xastgliyin son"m.arhalasinda olar_l Say Eaiz
(terminal) xastalora yardim gostarilmasinda an boyuk problem nadir?
Palliativ yardim gostoran x{susi miassisalorin olmamasi 55 34%
Xastolorin ehtiyaclari va buna uygun qullugetms hagqinda molumatsizlig 40 25%
Xostoxanalarin hamin xastalori gobul etmomasi 30 19%
Homin xastalora yardim gostora bilocok mutoxassislorin olmamasi 29 18%

Hec kimo sir deyil ki, agir vo ya 6lim prosesinds olan xastslors qaygi vo qullugun asas va oksar
hallarda yegano agirligi onun yaxinlarinin ¢iynino diigiir. XoStonin yaxinlarinin ehtiyaclarimi
Oyranmok Uclin respondentlora miivafiq sual tinvanlanmigdir. Bu suala cavab veran respondentlorin
45.3%-1 asasan Xxoastolorin ehtiyaclarina uygun qaygi vo qullugun géstarilmasine dair mivafiq bilik
Vo bacariglar barodo molumatin vacib oldugunu bildirmisdir. 64.6%-i evdo agir vo ya 6lum
ayaginda olan xostoloro qullug Uglin soristoli (miivafiq bacariglara malik) komokginin olmasini
istoyir. GOrinduyu kimi Xastolorin yaxinlari 6liim prosesindo Olanlara yardim etmok (glin daha

6




dorin bilik vo bacariglara malik olmaga vo ya bu sahads daha tocriibali birinin olmasina Ustlnluk
verirlor.

Bununla yanasi, respondentlorin 78.3%-i maliyys vasaitina ehtiyac duyduglarini bildirmisdir.
Yalniz respondentlorin 45.3%-i olavo maliyys yardimina ehtiyac duyduglarini bildirib. Xostoys
qullug edon ailo Uzvlarinin psixoloji yardima echtiyac duydugu respondentlorin 39.8%-i din
xadimlarinin yardimina comi 16.8% ehtiyacin oldugunu bildirib.

Xastanin yaxinlarina hansi istigamatlords yardim magsadauygun olar?

a
78.3% B Xoastalarin ehtiyaclari va buna uygun qullug
64.6% etmo haqqinda ayani vosaitlarin istifadasi ilo
0%

molumatlandirma .
Xastaya qulluq Ggiin evdo komoakei

45,3%

39.8% " Maliyya dostoyi
T 34.8%

23,6%

W Psixoloji yardim

B Xidmotlarin algatanhiginin tamin olunmast

® Dini qurumlarin niimayandalarinin calb
olunmasi

B Hiiqugi maslahatlarin verilmosi

Agir vo ya 6lim prosesinds olan xastalora gayginin harada toskil edilmoasinin daha slverisli vo
yaxst olduguna dair verilon suala asagidaki cavablar alinib. Respondentlorin 35%-i bunun Ggin
sohar/rayon Xastoxanasinda miivafiq sobonin yaradilmasi, 27%-i bdyiklor tcin poliklinikalarda
gundalik palliativ xidmat kabinetlorinin toskili ilo daha oalverisli olacagini qeyd etmislor. Bununla
yanasi, respondentlorin 26%-i bildirib ki, xastolors evdo qaygi vo tibbi yardim gostormok Ugln
xususi mobil brigadalarin yaradilmasi daha olverigli ola bilor. Royi sorusulanlarin yalniz 8%-i
Xastalara an yaxsi qay@inin xiisusi yaradilmis giindslik Kicik palliativ markazlords gostorilmasinin
daha yaxs1 oldugunu bildirmisdir.

Gorundlyd kimi, hotta agir vo ya 6lim ayaginda olan xoStolorin tibbi yardima ehtiyac
duymasini, habelo avvalki sualda da mahz hakim va tibb bacisinin on effektiv yardim gostoran
oldugunu nozoro alarag, palliativ xidmatlorin mohz Xxastoxana vo/va ya poliklinikalarda toskili
(~62%) daha magsadouygundur.

Sizca sadalananlardan hansi daha yaxsi xidmoat
gostora bilar?

Har bir gaharin an Poliklinikalarmm  Evda hamin xastalars Gunarzi tibbi qayvg
boyiik nazdinda giinarzi  qayg va tibbi yardim gostaran xiisusi kicik
xastoxanasindaki palliativ vardum gostaracak xtisusi tibbi niiiassisaler
506ba kabinetlari komandalar




Sizca sadalananlardan hansi daha yaxsi xidmat gostara bilor? Say Faiz
Hor bir goharin on boylk Xastoxanasindaki s6ba 57 35%
Boyuklar tglin poliklinikalarin nazdinds giindalik palliativ yardim kabinetlori 43 27%
Evdo homin xastalora qaygi va tibbi yardim gostaracak xiisusi komandalar 42 26%
Gundolik tibbi qayg1 gostaran xususi kigik tibbi miossisalor 13 8%

Ganc yash va ya geyri-benefisiant olan ahali nUmayandslari arasinda sorgunun naticalori

Asagidaki cadvallords gonc yasli vo hazirda 6ziinds vo yaxin qohumunda heg bir agir xastaliyi
olan va ya valideynlori, yaxud yaxin ailo Uzvlarinin 6lima ilo rastlasmamis respondentlorin sosial-
demogqrafik xususiyyatlari geyd edilib.

Cins Faiz Yas Faiz Tahsil Faiz

Kisi 43.3% 20-25 yas 24.4% Natamam orta 4.3%

Qadin 56.7%  26-30 yas 26.8%  Tam orta 26.8%
31-35 yas 24.4%  Orta ixtisas 26.2%
36-40 yas 24.4%  Ali 42.1%

Palliativ yardim barads malumathhq va bilgilor

Rayi sorusulan gonc yasli respondetlorin 26%-i palliativ yardimin na oldugunu bilmadiyini geyd
etmigdir. Bununla yanasi, royi sorusulanlarin 20%-i palliativ yardimin sagalmaz xastoloro yardim,
31%-i iso agir xostaliyi olan vo ya hoyatlarinin sonunda olan xastalora sosial, tibbi va psixoloji
yardimm oldugunu bildiriblor. Goriindiiyti kimi, benefisiantlar (yasli ohali grupu) vo geyri-
benefisiantlar (gonc yasl shali qrupu) arasinda palliativ yardima dair imumi molumatlihq ciddi
forglonmir. Hom gonc noasil, hom do yasli shalinin mihim bir hissssi palliativ yardimin na
oldugunu, digor bir hissasi ilo 6zlinda nayi ehtiva etdiyini tam bilmir vo ya basa diismiirlor.
Noaticolorin asasan bu sahado son 8 ildo he¢ bir molumatlandirma vo ya maariflondirma
kampaniyalarinin apartlmamasi ilo alagalondirmak olar.

Sohiyya Nazirliyinin Ictimai Sohiyys vo Islahatlar Morkozi torafindon 2016-c1 ildo palliativ yardima
dair xdsusi buklet cap edilss da, onun paylanmasi todqiqatdan sonra bas vermisdir. Belaliklo, homin
buklet sorgunun naticalorins tasir etmomisdir.

Palliativ yardim nadir?
35%
31%
30%
26%
25%
20%
20%
15%
15% !
(1A
10% 9%
5% —
0%
Bilimiram Sagalimaz Agir xostalivi olanAgir xestalivi olan Agir xostaliyvi olan
xastelora yarduim  va ya hayatuun  ve ya hayatuun  va ya hayatimn
son dovruni son dovrini son dévrunit
vagayan Xastalara vasayan xastalara yasayan xastalara
tibbi, psixoloji. tibbi yardim psixoloji vardim
sosial vardum
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Palliativ yardim nadir? Say Faiz

Bilmiram 42 26%
Sagalmaz xostolora yardim 32 20%
Agir xastaliyi olan va ya hayatinin son dovriinii yasayan Xastalara tibbi, 51 31%
psixoloji, sosial yardim

Agir xastaliyi olan vo ya hayatinin son dovriinii yasayan Xastalora tibbi yardim 24 15%
Agir xastaliyi olan va ya hayatinin son dovriinii yasayan xastalora psixoloji 15 9%

yardim

Maraqlidir ki, royi sorusulanlarin 34%-i ¢ox agir xoStoliyi olan vo ya xostaliyin son
morholasinds olan xastolora yardimin gostarilmasinds on boyiik problem kimi palliativ yardim
gOstoron xususi muossisalorin  olmamasini, 25%-i bu qrup Xostoloro qaygi gostora bilacok
mitoxassislorin olmamasini vo 14%-i iso movcud tibb misassisalorinin (xastoxanalarin) homin
xastalari gabul etmamasini geyd ediblar. Respondentlorin 26%-i isa hamin xastolora qullug etmok
Vo ya qaygi gostormok ¢un muvafig malumatin, bilgi vo bacariglarin olmamasini asas problem
kimi gostarib.

Sizca cox agmr xastaliyi olan vo ya xastoliyin son
morhalssinds olan xastalars yardim gostorilmasinda
an bayiik problem nadir?

40%

35%

30% -
26% 250

25%

20%
14%

15%

10%

5%

0%

Palliativ yardim  Xastalorin ehtiyaclan ~ Xastaxanalarin Hamin xastalara
gostaran Xiisusi vabunauygun  hemin xastaleri qabul  yardim géstars
milassisalarin - qullugetma haqqinda etmamesi bilacak
olmainasi malumatsizlig mittaxassislarin

olmamast

Sizca ¢ox agir xastaliyi olan“ve ya xast_eliyin son"rn"arhalasinde (ter_minal) Say Faiz
olan xastalara yardim gostarilmasinda an bdyik problem nadir?

Palliativ yardim gostoran xususi muassisalorin olmamasi 56 34%

Xastolorin ehtiyaclari va buna uygun qullugetms hagqinda molumatsizlig 42 26%

Xastoxanalarin hamin xastalari gobul etmamasi 23 14%

Homin xastalors yardim gostara bilocok mutoxassislorin olmamasi 41 25%

Palliativ qaygiya ehtiyact olan Xxastolors (sagalmaz agir xastaliyi vo ya 6liim ayaginda olanlara)
daha yaxs1 xidmoatin harada gostorilo bildiyina dair verilmis suala asagidaki cavablar alinib.
Respondentlorin 41%-i bunun soharin/rayonun an bdyik xastoxanasinda, 20%-i — poliklinikalarda
Vo yalniz 10%-1 — bu mogsad tiglin yaradilmis kigik giindalik tibb miassisalorinds daha yaxsi toamin
olunacagimi geyd ediblor. Maraqhidir ki, gonc yaslh respondentlorin 28%-i hamin xastalora xidmatin
evda gostarilmasinin daha yaxsi oldugunu vurgulamis vo burada mobil brigadalarin xiisusi rolunu
geyd etmisdir.




Sizca sadalananlardan hansi daha yaxsi xidmat gostara bilar?

41%

Hor bir goharin an boyiik Bayiik poliklinikalarin nazdinda Evda homin xastolora qaygi vo  Giinarzi tibbi qaygi gostaran

xostoxanasindaki §iba giinorzi palliativ yardim  tibbi yardim gostaracok xisusi  xisusi kigik tibbi miossisalor
kabinetlari komandalar
Sizca sadalananlardan hansi daha yaxsi1 xidmat gostara bilar? Say Faiz
Hor bir goharin on boylk Xastoxanasindaki s6ba 67 41%
Boyuklar tclin poliklinikalarin nazdinds giindslik palliativ yardim kabinetlori 32 20%
Evdo homin xastalora qaygi va tibbi yardim gostoracok xiisusi komandalar 46 28%
Gundoalik tibbi qayg1 gostaran xususi Kigik tibbi muossisalor 17 10%

Umumi praktika tibb iscilari va dar
ixtisas sahiblori arasinda sorgunun naticalari

Umumi ohali ilo migayiseda tibb iscilorina verilon suallar daha analitik va dorin biliklor tolob
edib. Burada palliativ qaygmin xiisusiyyatlori, magsad vo vazifalori ilo yanasi, palliativ yardima
ehtiyac duyan xastolorin oziyyat ¢okdiyi xastaliklor, narkotik agrikasicilorin toyin edilmasi va s.
mihim shomiyyat kasb edon suallara da cavablar alinmisdir.

Umumi praktika hokimlori vo tibb bacilar1 ilo aparilan arasdirma vo mizakirolor palliativ

qaygiya chtiyaci olan xostolorin ehtiyaclar, Uzlosdiklori c¢otinliklor vo problemlor barads
molumatlar1 oldo etmoys imkan verib. Bununla yanasi, palliativ yardimla bagli miivafiq
mitoxassislora muraciot edon xastalora gqaygi gostoran ixtisaslasmis tibb isgilori arasinda aparilmis
sorgu va fokus grup muzakirslorinin asas moagsadi daha atrafli moalumatin alds edilmasi olub. Belos
ki, hamin tibb iscilarinin Uzlosdiklari ¢atinliklor, xtsusilo do, analgetiklorin tayin edilmasi ilo bagls,
xususi shomiyyat kasb edir.

ixtisasiniz

L - T
Onkolog Kardiology  Pulmonolog Ftiziatr IVIIGS  Infeksionist  Terapewt Digar
mitaxassisi
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Sorguda osason onkologlar (45.7%), ftiziatrlar (15.7%), habelo kardiologlar (1.4%),
pulmonologlar (1.4%) vo 1IV/QICS iizro miitoxassislor (4.28%) istirak etmisdir.
Maraqlidir ki, miitoxassislorin 54.1%-i omindir ki, palliativ yardima ehtiyaci olan xastalora
gostorilon gayginin osas magsadi tibbi-psixoloji yardim gostormoklo hoyat keyfiyyatlorini
yaxsilagdirmaqdir.

Palliativ qayginin asas maqsadi nd olmahdir?
60% -
54%
50%
40% ——
30% ——
20% —— 18%
10% ——
0%
Xastavoonun  Xastaila vanasi Xestenin ¢gakdiyi Kastanin Olim ayagimda
ailasina tibbi-  onunailesine  fiziki, menavi-  onwimim galan  olan xastanin
psixoloji yardun qavgl psixolojiazabm hissaesini agrisiz hayat
gostarmakla gostarilmasi azaldilmasi kegirmasini keytiyyatinin
onlann hayat tamin etmak  yaxsilagdirlmast
kevfiyyatinin
yvaxsilagdirilimasi

Palliativ qayginin asas magsadina dair verilon suala tibb isgilarinin 58%-i bunun Xxasts vo onun
ailasina tibbi-psixoloji yardim gostormaklo onlarin hayat keyfiyyotinin yaxsilasdirilmast oldugunu
bildirmis, 14%-i iSo bunun 6liim ayaginda olan xastonin hoyat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi
oldugunu geyd etmisdir. Maraqlidir ki, tibb isgilorinin oksariyyati Xasto ilo yanasi, xastonin ailo
Uzvlaring do dostok gostarilmasinin vacib oldugunu vurgulayib. Tibb miitoxassislorinin imumilikdo
18%-i fiziki agrinin vo 10%-i monavi-psixoloji azabin azaldilmasmin palliativ qayginin asas
moaqsadi oldugunu bildiriblar.

Cavablar bir daha gostorir ki, palliativ yardima ehtiyaci olan xastoloro qaygiya golinca tibbi
iscilori Gstunliyl xastalorin vo ailo Uzvlerin hoyat keyfiyystino verirlor. Bununla yanasi, onlar
bunun tibbi-psixoloji yardimi tomin etmokls hoyata kecirilmasina Ustlnlik verirlor.

Agrnisizlasdirmanin bu godar az sayda (18%) tibb is¢isi torafindon geyd edilmosinin tamamilo
forgli sobabi ola bilar. Lakin daha ¢ox ehtimal olunan sabab tibb isgilarinin xastalorin kegirdiyi agri
barado malumatsizligi vo ya onun diizgiin doayarlondirilmamasidir. Tibb isgilarinin kaskin va xronik
agrinin tonzimlanmoasi, xususilo ds hayatin sonunda miisahids edilon agrinin aradan galdirilmasinda
bilik vo tocribasi bu todqigatin bir basa predmeti olmasa da, fokus qrup miizakiralorindon bela
gonasta galinib ki, bu sahads ciddi bosluglar vardir. Opiat qrupuna aid preparatlarin toyin edilmasi
ilo bagli tibb is¢ilori ¢ox toraddid kecirirlor vo bu ham opiatlarin dévriyyasina ciddi nozaratin
olmasi, hom do preparatlarin artiq dozalanmasi vo/vo ya aludagiliyin inkisaf etmasi ilo baglidir.
Halbuki goxsayli tadgigatlar gdstorib Ki, hayatlarinin sonunda olan xastalor arasinda aludagilik riski
cox asagidir. Artiq dozalanma naticasinda iSs tonaffiisiin depressiyast vo 6liim hallarinin riski tayin
edilmis opiatlarin dozasi artdiqca artmis olur. Lakin inkisaf etmis Glkalordo Xasto vo onun ailo
uzvlarinin maariflondirilmasi va inyeksion vo ya burundaxili nalokson preparatinin evds Vo tacili
tibbi yardim hokimlori arasinda slgatan olmasi ilo homin hallarin qarsisi yiiksok effektivliklo alinmis
olur.
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Palliativ qay@inin asas maqsadi na olmahdir?

60% 54%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Xasta va onun ailasine  Xastanin émriiniin -~ Oliim ayaginda olan ~ Xastanin ¢akdiyi ~ Xasta ila yanast onun
tibbi-psixoloji yardim qalan hissasini agrisiz xastanin hayat fiziki, moanavi- ailasine qayginn
gostormaklo onlarin  kegirmasini tamin keyfiyyatinin psixoloji azabin gostorilmasi
hayat keyfiyyatinin etmak yaxstlagdirilmasi azaldilmasi

yaxsilasdirilmasi

Palliativ qayginin asas maqgsadi na olmahdir? Say Faiz
Xastaya Vo onun ailasins tibbi, psixososial yardim géstarmoklo onlarin 39 54%
hoyat keyfiyyatinin yaxsilasdiriimasi
Xastanin 6mrinun galan hissasini agrisiz ke¢irmasinin tomin edilmasi 13 18%
Oliim ayaginda olan xastonin hoyat keyfiyyotinin yaxsilasdiriimasi 10 14%
Xastonin ¢akdiyi fiziki, manavi-psixoloji azabin azaldilmasi 7 10%
Xasta ilo yanasi, onun ailasina qaygin gostarilmasi 3 4%

Azorbaycanda palliativ qaygi morkozlori vo Umumiyyatlo, rosmi palliativ xidmatlorin
olmadigina baxmayaraq, tibb mutoxassislori ilo aparilan fokus qrup miizakiralordon malub
olmusdur ki, agir sagalmaz xostaliyi olan vo ya hoyatlarinin sonunda olan xastalora muvafiq
xidmatlar gostorilir. Bela ki, royi sorusulan tibb isgilorinin 39%-i geyd edib ki, palliativ gaygiya
oxsar xidmotlor onlarin galisdig1 tibb miiassisasindo (Xastoxanada) gostorilir. 16%-i bildirib Ki,
uygun xidmotlor poliklinikalarda vo yalmiz 1%-i geyd edib ki, tocili tibbi yardim briqadalari
palliativ xidmatlari eva ¢agiris edilonds evdos gostarirlar.

Bununla yanasi, respondentlorin 28%-i palliativ xidmatlorin de-fakto mohz evdsa Xxastonin
yaxinlar1 torafindoan gostorildiyini vurgulayib.

Hazirda palliativ qayg xidmotlori daha cox
harada gostarilir?

39%
28%
16% 16%0

Bizim Evdas yaxinlant Poliklinikada Palliativ qavg  Eve cagins
xastaxanada  onlara qaygi xidmatlan heg edilanda Tacili
hamin gostaritlar yverda moéveud Tibbi Yardim
xidmatlar deyil brigadasimn
gostarilir hakimlari
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Hazirda xastaloras palliativ qayg xidmatlari daha ¢cox harada gostarilir? | Say Faiz
Bizim xostoxanada homin xidmatlor gostarilir 29 39%
Evds yaxinlart onlara qayg1 gostarirlor 21 28%
Poliklinikada 12 16%
Palliativ qayg1 xidmatlori he¢ yerdo mévcud deyil 12 16%
Eva gagiris edilonds Tacili Tibbi Yardim brigadasinin hakimlari tarafindan 1 1%
yardim gostarilir

Palliativ yardima ehtiyac duyan xastalori miayyan etmak iigiin tibb is¢ilorine muvafiq suallar
verilmisdi. Tibb isgilori terminal xastaliyi olanlarin boyiik oksariyyatinin (52%) 60 yasdan yuxari
oldugunu bildiriblor. Maraqlidir ki, tibb isgilarinin 13%-i terminal xastaliyi olanlarin 30-39
yaslararasi oldugunu geyd edib.

Terminal xastalivi olanlar asasan hansi
vas qrupuna aiddirlar?

s0% < -
e

50% <

.'/
a0% - -
.

0% 7
Ve 13%
20% 7 L S0,
0% 7
DI}{J "/'

30-39 vas 40-49 vas 50-59 vas 60 vasva
yuxart

Terminal xastaliyi olanlar asasan hansi yas qrupuna aiddirlor? Say Faiz
30-39 yas 10 13%
40-49 yas 6 8%
50-59 yas 11 15%
60 yas vo yuxari 39 52%

Yuxaridan goriindiiyli kimi tibb isgilorinin boyiuk bir qismi (58%) palliativ yardimin 2sas
moagsadinin xasta va onun aila tzvlarins tibbi va psixoloji yardimin gostarilmasinds gorir. Buna
uygun olaraq, onlardan islodiklori miossisalordo  psixo-emosional problemlorin  aradan
qaldirilmasma yardim edo bilocok mditoxassisin  olub-olmadigina dair sual verilmisdi.
Respondentlorin 64%-i (44 nafar) bels bir mitoxassisin olmadigini vurgulayib.

Terminal xastaliyi olanlarin lizlasdiyi psixo-emosional problemlarin
aradan galdinlmasina yardim edan miitaxassisiniz varmi?

64%

33% '

Bali Xeyr
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Tibb iscilorinin 55%-i islodiklori xastoxana (39%) vo ya poliklinikada (19%) palliativ yardima
oxsar xidmatlorin gostorildiyini bildirib. Bununla yanasi, tibb iscilorinin yalniz 45%-i bu nov
xidmatlorin mohz sohar/rayonun iri xastoxanasinda (27%) vo ya boylklor (i¢lin poliklinikalarinda
(18%) toskil edilmasine torofdar ¢ixib. 17%-i hesab edir ki, daha yaxs1 palliativ xidmatlor glindalik
tibbi qaygi gostoron Xisusilosdirilmis kigik tibb miiassisalorinds gostarilo bilor. Respondentlarin
38%-1 xidmatlorin evdsa gosterilmasinin vo bu moagsadlo Sayyar tibbi yardim briqadalarimin calb
edilmasinin daha yaxs1 oldugunu bildirib.

Tibb iscilorinin Gstunluk verdiyi (38%) evdo palliativ yardim xidmatlorinin togkili aslinda
hazirda palliativ qaygi vo hospis mosalalori ilo yaxindan mosgul olan beynolxalq toskilatlarin
tovsiys etdiyi modello Ust-Usto diisiir. Belo ki, Diinya Palliativ Qayg1 vo Hospis Assosiasiyasinin
(WPCHA) tovsiyalarina goro Xastalora gostorilon palliativ qaygi xidmatlori mohz osason evda
gostorilmolidir. Stasionar qaygi iso mivaqQgesti olmagla yanasi, yalmz ev soraitindo aradan
qaldirilmast miimkiin olmayan hallarin vo ya agirlagsmalarin miialicasi va ya tonzimlonmasi Uglin
nozardos tutulmalidir.

Sizco sadalananlardan hansi daha yaxs1 xidmot
g0stora bilor?
38%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Har bir gaharin an béyuk Poliklinikalarmnazdinds  Evda hamin xastalara Guinarzitibbi qay gt
xastaxanasindaki goba  ginarzi palliativyardun  qay & va tibbivardun gostaran xususikigik
kabinetlari gostaracak xsusi tibbimitassisalar
lkomandalar
Sizca sadalananlardan hansi daha yaxsi xidmat gostara bilor? Say Faiz
Hor bir soharin an iri xostoxanasinda soba 19 27%
Boyuklor Ggln poliklinikalarin nazdinds glindslik palliativ yardim 13 18%
kabinetlorinin yaradilmasi
Evdo homin xastalora qaygi va tibbi yardim gostaracok Xxiisusi komandalar 97 38%
Vo ya xidmoatlorin yaradilmasi
Gundalik (ambulator) tibbi qaygi gostaran xususi Kigik tibbi misssisalarin 12 17%
yaradilmasi

Maraqlidir ki, tibb isgilorinin 94.7%-i tibbi yardimla yanasi, psixoloji yardimin, 78.7%-1 manavi
Vo emosional dastayin va 60%-i maliyyas dastayinin gostarilmasinin vacib oldugunu vurgulamislar.
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Xroniki xastalikdan aziyyat ¢akan xastalorin
tibbi gayg ilo yanasi1 daha hansi qayg: va/va ya
dastoya ehtiyaci var?

Palliativ yardima ehtiyact olan xostolorin bdyik bir gisminin onkoloji vo 1IV/QICS
xastaliklarindan oziyyat ¢okdiyini nazoro alarag, hokimlordon daha nolorin edilmasinin talob
olundugu sorusulub. Miitoxassislorin 57.3%-i hamin xastalorin psixo-emosional dastayin, 46.7%-i
xastalarin ailo Uzvlarinin maariflondirilmasinin toskili, 40%-i maliyys dostayi gostoarilmasini va

41%-i pulsuz olaraq opiat grupundan olan preparatlarla tomin edilmasinin shamiyyatli oldugunu
geyd ediblor.

Azarbaycan hilkumati onkoloji xastaliklar va IIV/QICS kimi xroniki
xastaliklardan azivyat cokan xastalari daha na ila tomin etmoalidir?

S Digar

B X astamin aila dzvlarinin
maariflandirilmasinin tagkili ila

B pulsuz opiat grupundan olan
preparatlar, keyfiyyatli tibbi
xidmatlarla

" Maliyya dastayila

57.3F
EpPsixo-emosional dastakls

B Digar xastaliklari olan xastalora
/ gostarilan biitiin xidmatlarla

Azaorbaycanda palliativ qaygt sisteminin inkisafi {i¢ilin goriilmasi talob olunan islora goldikds isa
mutoxassislorin 64%-i dovlat soviyyasinds palliativ qaygi sisteminin taninmasinin, 46.7%-i shalinin
molumatlandirilmasinin, 61.3%-i palliativ yardim {izro standartlarin yaradilmasinin, 64%-i 6lim
ayaginda olan xastalor Uglin hospislorin yaradilmasinin va 50.7%-i maliyyslosdirma mexanizminin
guclandirilmasinin vacib oldugunu bildiriblar.
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Azarbaycanda palliativ gayginin inkisafi ticiin
hansi islar gortilmalidir?
64% 64%

61.3%

B Aidivyati qurunlarin birgs amekdaslig ile palliativ qavg standartlarnin
varadilmast
Palliativ qay&rya dair shalinin melumatlandiilmasi

® Pallitiv qayguun normativ hitqugi bazasuun miteyyen edilmasi

m Qanunvericilikda dayisikliklarin edilimasi

® Diplomdan avval va diplomdan sonra tahsil programlarina palliativ vardum
hagqmda melumatlann alavs edilmasi

m Oliim ayaginda olan xastalar figiin hospislanin yaradilimast

Maliyyalegdirme mexaniziminin giiclandirilimasi

Palliativ qay@inin dévlat saviyyasinda tammmast

Palliativ qaygi ilo hansi ohali qruplarinin ohato edilmasina galinca iso mitoxassislorin 69.3%-i
mualicasi mimkin olmayan xronik Xxastaliklordon oziyyat ¢okon Xastalori, 93.3%-i onkoloji
xostolori, 84%-i IIV/QICS xostolorini vo 52%-i vorom xostolorini vurgulayiblar. Maraqlidir ki,
hokimlorin 25.3%-i vo 21.3%-i mivafiq olaraq Urok vo agciyar xastaliklorindon oaziyyst ¢okan
xastalarin do palliativ qaygi ilo ohato olunmasinin talob olundugunu bildiriblar.

Palliativ qaygi hansi qrup insanlari ahata
etmalidir?
Mialica olunmayan inkisat edan xroniki. . r 69.3%
Yaglhilar 30,7%
Agciyar Xastaliyindan aziyyat cakanlan 21.3%
Urak xastaliyindan azivyat cakanlari 23.3%
Varam xastaliyi olan xastalari 52%
1IV/QIC'S-dan aziyyat ¢akan xastalari 84%
Onkologi xastalivi olan xastalan 93,3%

Mualicasi mumkiin olmayan xastoliklor adi altinda hansi xastaliklorin basa diisiildiiytlinii
miiayyan etmok ii¢iin verilmis suala hokimlorin 94.7%-i onkoloji, 84%-i 1IV/QICS vo 50.7%-i
hematoloji (gan) xastaliklorini geyd ediblor. Hokimlorin 1.3%-i hamginin hepatit C, 12%-i (rok-
damar xastaliklori vo 1.3%-i insult xastaliyini do bu grupa aid ediblor. Hokimlarin 17.3%-i varomi
do ¢ox agir, miialicasi Vo ya sagalmasi miimkiin olmayan xastaliklors aid edib.
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Cox agir, miialicasi va ya sagalmas1 miimkiin olmayan
xastalorin asas diaqnoz va ya xastaliklori hansilardinr?

94.7%

50.7%

1.3% 1.3%

Nargang Varamn  [IVQICS  Ursk-  Hematolop  Hepalit C Insult
damar (an)
xastalivi xastalik

Agrikasicilarls taminat va ya onlarin al¢atanhg:

Bir ¢ox asagi vo orta galirli 6lkalords analgetiklorin (opiat vo geyri-opiat grupu analgetiklor)
olgatanlig1 asagi soviyyadadir. Hesablanib ki, diinyada istehsal olunan opiat qrupu preparatlarinin
94%-i dinya ohalisinin 15%-i torafindan istifads edilir. Bu ohalinin boyuk hissasi yiksak galirli
Olkalorda yasayir. Digor tohlillor gostorib ki, UST-nin hoyat iiciin vacib preparatlar1 siyahisinda
olmasina baxmayaraq, diinya ohalisinin 80%-nin morfins ¢ixis1 yoxdur.

Tibbi Onkologiya Uzro Avropa Comiyyati (ESMO) global soviyyado agrikasicilora olan
olcatanligr aragdirmis vo asagidaki naticalora galmisdir:

1. Dsas opiat grupu preparatlarinin olcatanhigs asagi soviyyoadadir. UST-nin hoyat Ugiin vacib
dorman preparatlari siyahisina 7 opiat qrupu analgetiki (kodein, per os qisa tasirli morfin, per os
uzunmuddotli morfin, azslodaxili vo ya venadaxili morfin, qisa miiddstli oksikodon, per os
metadon va transdermal fentanil) daxil edilib. Lakin oksar apteklords va tibb miassisalarinds
bunlarmn yalniz 3 va ya 2-si mévcud olur.

2. Kohnolmis sohiyys siyasoti opiat analgetiklorinin istifadesindon ¢okindirir. Arasdirmalar
gostorir Ki, dinya Olkalorinin 80%-do agrikasicilorin  ddvriyyasi vo istifadasine ciddi
mohdudiyyatlor vo nozarot mévcuddur. Homin 6lkalords olan moévcud ganunvericilik va
sohiyya siyasati Xastolorin agrikasicilora ¢ixisini mohdudlagdirir. Bozi 6lkalords opiat qrupu
analgetiklorinin yalniz miioyyan Xastoxanalarda istifadasino icazo verilir, digarlorinda toyin
edilon opiat analgetiklorinin dozas1 vo gebulu tezliyinds mahdudiyyatlor vardir. Umumiyyatls,
1961-ci ildo BMT tarafindon gobul edilmis Narkotik vasitalor hagqinda Konvensiyaya asason
narkotiklorin geyri-ganuni doévriyyasi vo ganunsuz istifadasinin garsisinin alinmasina daha ¢ox
ustunlayin verilmasi, tibbi magsadloar {igiin opiat qrupu preparatlarinin tayini praktik cshstdon
¢atinlogdirilib. Bu, homg¢inin toxminan 5 mlrd insanin narkotik agrikasicilorlo tomin edilmasinin
qarsisint alir.

3. Inzibati maneolor. Opiat qrupu preparatlarinin olgatan oldugu 6lkalorin bir gisminds onlarin alda
edilmasinda ¢atinliklor mévcuddur. Belo ki, opiat qrupu analgetiklorinin oaldo edilmasi tgin
tolob olunan icazalorin va ya tasdigedici sanadlorin sayinin ¢oxlugu, homin dormanlarin qiymati
Vo tayin edilon dormanlarin dozalarinda mahdudiyyatlor xastoslor Gglin ciddi maneslar toradir.
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4. Tibb iscilarinin tohsili vo solahiyyatlorinin artirilmasi. Agrikasicilarin, xususilo do narkotik
analgetiklorin tohliikasiz toyin olunmasi ilo baglh tibbi isgilorinin bilgilari yetorli deyildir. Bu
iSo hamin preparatlarin toyin olunmasinda alava ¢atinlik vo ya maneadir.

Biitiin sadalanmis manealara va ¢atinliklora baxmayaraq, bazi 6lkalords narkotik analgetiklorin
olcatan olmasi ti¢iin miivafiq tadbirlor goriilmiisdiir. Bels ki, Kolumbiyanin biitiin 32 statinda opiat
analgetiklorinin slg¢atanligiin artirilmasi tiglin har bir statda miivafiq ehtiyat yaradilibdir. Bunun
naticasindo Kolumbiyada opiat analgetiklorinin istifadosindo ¢atinliklor shamiyyatli doaracads
aradan qalxmigdir.

Opiat grupu analgetiklorinin istifadasi son 10 il arzinds (2001-2013) global miqyasda artmisdir.
Lakin onlarin istifadasinds artim asason Simali Amerika, qorbi vo markazi Avropa va Avstraliya,
Yeni Zelandiyada miisahido edilib. Diinyanin digor regionlarinda, o ciimlodon Asiya, Afrika,
Morkozi Amerika, Sorg ve Conub-Sorqgi Avropada, Conubi Amerikada shomiyyatli artim geydos
alinmamigdir. Opiat analgetiklorinin slgatanliginin asag1 soviyyado olmasina tasir edon amillor vo
sabablor oslinds ESMO-nun tasvir etdiyi soabablordon forglonmir. ©ksar hallarda opiat grupu
analgetiklorinin istifadasindo mahdudiyyatlor asagidaki sabablorls bagli olub:

» asililigin yaranmasi ilo bagli qorxu,

opiat analgetiklorinin importu ils bagli problemlar,

tibb isgilorinin malumatlilig1 vo bilgilarinin yetarsiz olmasi,

mohdud maliyys imkanlari,

ciddi nozarat.

Maraqlidir ki, BMT-nin hesabatinda opiat qrupu analgetiklarinin istifadosine asas manes kimi
geyd edilmis sort ganunvericilik va ciddi tonzimloma/nozarat mexanizmlori, habelo asililigin
yaranmasina dair qorxu 1995-ci illo migayisads 2015-ci ildoki hesabatda daha az qeyd edilmisdir.

vvyywyy

Azarbaycanda narkotik analgetiklarin sl¢atanhgi

Hec kima sirr deyil ki, terminal marhals, sagalmaz agir xastoliyi olan va ya hoyatlarinin sonunu
yasayan insanlar ¢ox vaxt agridan oaziyyat ¢okirlor. Tipik iltihab prosesi ilo bagl vo hamginin bazi
nov kaskin agrinin azaldilmas1 vo ya aradan goturiilmasi iigiin birinci sira preparatlara QSIOP-lor vo
asetaminofen aid olsa da, palliativ yardima ehtiyaci olan xastalordo miisahids edilon agrinin daha
¢cox mohz opiat qrupu analgetiklari ila tonzimlonmasi mumkin olur. Bu sababdan do, bitlin dinya
Olkalorinds palliativ qaygi sisteminin qurulmast zamani holl edilmasi tolob olunan osas
problemlardan biri do mohz narkotik analgetiklorin oslgatanligidir.

Palliativ gayg: sisteminin yaradilmasi zamani on ¢ox gatinlik yaradan mosalo do mahz xastalarin
narkotik va ya opiat grupundan olan analgetiklorlo tomin edilmasidir. 2008-2009-cu illordo ACI-YF
torofindon Azarbaycanda, habelo mixtalif illordo Rusiya Federasiyasi, Qazaxistan, Gurcistan va
digor kecmis Sovetlor Ittifagmnin siiqutundan sonra yaranmis miistogil Olkolordo aparilmis
aragdirmalar bir daha tosdiq edir ki, mohz narkotik analgetiklorlo tominat palliativ xidmatlorin
yaradilmasina on boyik ongal torodon amildir. Belo ki, narkotik analgetiklorlo tominat mosalosi
gindama goldikdo, daha ¢ox diggsti xastalorin agrisi deyil, mahz narkotik asililiq va narkotiklorin
geyri-qanuni dovriyyssinin azaldilmasi vo ya qarsisinin alimmast ¢okir. Narkotik preparatlarin
dovriyyasina ciddi nozarsti togviq edon soxslor 0z fikirlorini digor inkisaf etmis olkalords
narkotiklordon asili olan soxslorin saymin artmasi, artiq doza ilo yuklonms hallarinin ¢oxalmasi
riski ilo bagli olmasi ilo midafio edirlor. Lakin diinyanin bir ¢ox 6lkalorinds aparilmis tadgiqgatlar
gOstorib ki, palliativ qaygiya ehtiyaci olan soxslorin narkotik analgetiklordon asililiginin yaranmasi
riski ¢ox asagidir, artiq dozalanmaya iso daha az hallarda rast golinir.

Azorbaycanda narkotik analgetiklorin daha slgatan olmasi tigiin gorilmasi talob olunan islarin
muiayyan edilmasi magsadils tibb is¢ilarine miivafiq sual invanlanmigdir. Tibb iscilorinin 49.3%-i
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hesab edib ki, ohali va tibb isgilori bu problem barssinds daha otrafli molumatlandiriimalidirlar.
Respondentlorin 45.3%-1 iso hesab edir ki, ixtisaslagdirilmig palliativ qaygi morkozlori va ya
hospislorin yaradilmasi bu problemin aradan qaldirilmasina xidmat eds bilor. Maragqhidir ki, tibb
iscilorinin 30.7%-nin fikrinca, narkotik analgetiklorin hab, transdermal yapisqan vo S. geyri-
inyeksion formalarina 6lkads slgatanligin olmasi vacibdir.

Opiat grupu analgetiklarinin alcatanhgini tamin etmak ligiin
Azarbaycanda hansi islarin goriilmasi faydali olar?

49,3% 45,3%

1

Tibb isgilari va genis ahalinin bu problem haqqinda maarimlandirilmasi

Bu masalalerle dovlst qurumlari ve aidiyyati nazirliklerin diggatinin gekilmasi

Narkotik, o cimladan opiat grupu analgetiklarin hablarina va fentanil transdermal yapisqana algatanligin temin edilmasi
W Keyfiyyatli palliativ gaydi programlari va ya markazlerin olmasi

M Milli farmakopeyada ve ya Hayat iiin vacib dermanlar siyahisina mivafiq deyisikliklarin edilmasi

Azorbaycanda palliativ qaygiya ehtiyacit olan xostolorin narkotik analgetikloro olgatanligini
mioyyan etmok ii¢lin tibb isgilorino xiisusi suallar tinvanlanmisdir. Magsad ham miuvafiq
tolimatlarin olub-olmadigini, hom do praktik baximdan real hoyatda bu preparatlarin istifadosi
daracasini miayyan etmok olub.

Respondentlorin 81%-i agrinin tonzimlonmasino vo narkotik analgetiklorin istifadssino dair
tolimat qaydalarinin igladiklari miassisads oldugunu vurgulamigdir.

Xastaxana va tibb miiassisalarinin agrinin tanzimlanmasina va narkotik
analgetiklarin istifadasina dair talimat qaydalan varmi?
100%
81%
80% \
60% \
40% \
20%
5%
0%
Bali Xeyr Bizim muassisada yoxdur,
digarlarinda olub clmadigini
bilmiram

Xastaxa_na Va diga_r tibp mU_assiSel_erinin_ agrl.mn tanzimlanmasina va Say Eaiz
narkotik analgetiklarin istifadasine dair talimat qaydalar: varmm?
Boli 53 81%
Xeyr 9 14%
Bizim muossisads yoxdur, lakin digarlarinds olub-olmadigini bilmirom 3 5%
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Bununla yanasi, tibb isgilarinin 53%-i narkotik analgetiklorinin mohz onkoloji xastaliklora
verildiyini, 35%-i bu preparatlarin yalniz mohdud qaydada verildyini bildirmiglor. Rayi
sorusulanlarin 12%-i bu preparatlarin tolob olunandan daha az miqdarda oldugunu bildimisdir.

Opiat qrupundan olan narkotik analgetiklarin xastaxanada/tibb
miiassisasinda istifadasinda hansisa ¢atinliklar,yarmi?

60% 35%
40% 129%
- .-
0%
Xastaxanada Hamin preparatlar 0sasan Xar¢ang
onlarin migdari mahdud qaydada xastalarina verilir
talab olunandan az verilir

olur

Opiat qrupundan olan narkotik analgetiklarin xastaxanada/tibb .
ST L . - Say Faiz
muassisasinda istifadasinda hansisa ¢atinliklor varm?
Hamin preparatlar mohdud gaydada verilir 20 35%
Xastoxanada onlarin migdart talob olunandan az olur 7 12%
9sasan xargang xastalorina verilir 31 53%

Xastoxanalarda vo poliklinikalarda terminal marhslods olan xastalordo agrinin tonzimlonmasi
ticiin real praktikada daha ¢ox hansi analgetiklordon istifado edildiyi tibb isgilorindon sorusulub.
Suala cavab olaraq, respondentlarin 38.7%-i tramadol, 28%-i diklofenak, 16-i omnopon va 12%-i
morfina Gstunliuk verdiyini geyd ediblor.

Gorundiyd  kimi  hokimlorin  boylk oksoriyysti terminal Xostoliyi olanlarda agrinin
tonzimlonmosi {igiin daha ¢ox (56%) QSIOP vo asetamenofendan istifadoys Ustiinlik verir.

Siz terminal marhala olan xastalara resept yazarkan an ¢ox hansi qrup
agrikasicilara ustiinliik verirsiniz?

Tramadol I 38,7%
Meloksika [ 10,7%
Parasetam IS 0 3%
Diklofenak | 28%
ibuprofen R%
Morfin 12%
Promedol NN Y 3%
Omnopon [ 6%

Fokus grup mizakirslorindon misyyan edilib ki, narkotik analgetiklorin toyin edilmasi aslinds
ciddi nazarot altindadir. Narkotik analgetiklor yalniz hokimin resepti ilo vo yalniz géstorisi olan
xastalara tayin edilir. Narkotik analgetiklorin verilmasi uygun sayilan xastaliklor va ya klinik hallara
galinca isa bunlarin konkret bir siyahisinin olmadigi miisyyan edilib. Bununla yanasi, tibb is¢ilori
torafindon Xxostoxanada narkotik preparatlarin istifadasine dair daxili telimat qaydalarinin oldugunu
vurgulasalar da, bu tolimatlarda narkotik preparatlarin tayin edilmasino daqiq g0storislor, onlarin
toyin olunma middati vo dozasi, narkotik preparatlarla miialico alan xastoalorin davamli tagibi va s.
bu kimi vacib masalalarin tasvir edilmadiyi miayyan edilib.
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Tibb musassisalorinds calisan respondentlorin 41.2%-nin dediyino goro narkotik preparatlarin
saxlanmasi vo buraxilmasina bir basa nozaroti tibb miassisasinin bas hokimi hayata kegcirir.
Respondentlorin 20.6%-i iso buna cavabdeh soxs kimi soba mudiri vo 17.4%-i — hakimin 6zUndn
oldugunu vurgulayiblar.

Morfin ve digar opiat qrupundan olan narkotik analgetiklerin xastaxanada va ya
digar tibb mlassisalarinda tayin edilmasina va onlarin buraxilmasina kim
cavabdehdir?

507

14.29
2%

e

e

e

e
Sy

Tikk miassisasinin - Tibk mizssisasinin Saba mudiri Hakim Hakim tayin etsa da,

bag hakimi bag hakiminin yekun icazani
milavini konsilium verir.

Narkotik analgetiklorin xastalara toyin edilmasine asas angollari va ya problemlari misyyan
etmok gun tibb mditoxassislorine miivafiq sual verilmisdir. Onlarin 19%-i hesab edir ki, osas
problem narkotik analgetiklorinin slgatan olmamasidir. Bununla yanasi, respondentlorin 26%-i
diistintir ki, bu ilk névbada narkotik analgetiklorin dovriyyasine ¢ox ciddi nazarstin mévcuddur va
21%-i hesab edir ki, movcud normativ hlquqgi aktlarda narkotik analgetiklorin istifadasina
mohdudiyyatlor vardir. Maraqlidir ki, 61kads hob soklinds yalniz bir narkotik analgetikin (tramadol)
olmasina baxmayaraq, hakimlorin yalniz 12%-i narkotik analgetiklorin hab va digor geyri-inyeksion
(transdermal, dilalt1 va s.) formalarinin olmamasini problem kimi vurgulayib.

Xastaxana va digar tibb miiassisalarinda agrisi olan xastalarin narkotik analgetiklarls tamin edilmasinda
asas problem nadir?

6% Hlquqi va normativ aktlarla goyulmus
21% mahdudiyyatlar
Opiat grupu preparatlarinin algatanhiginin mahdud
26% olmasi
B Hablar va digar geyri-inyeksion (transdermal, dilalt,
per rectum va s.) narkotik analgetiklarin olmamasi
199% M Bir xastaya tayin edilacak narkotik analgetiklarin
migdarina mahdudiyyatin goyulmasi
Narkotik analgetiklarin dévriyyasina ¢ox ciddi
nazaratin olmasi

Narkotik analgetiklarin dévriyyasina bir neca
tagkilatin nazarat etmasi
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UMUMILOSDIRMO

Azorbaycanda palliativ qaygr xidmotlorinin yaradilmasinda imkanlar vo ¢atinliklorin
Oyranilmasi va potensial xidmotlorin xaritalosdirilmasi Uzrs hazirki tadqgigatin asas moagsadi Olkads
palliativ gayg1 xidmatlorinin planlasdirilmasi vo tomin edilmasi ilo bagl yetorli siibutlu bazanin
toplanmast olub. Arasdirma Azorbaycanda palliativ qaygi xidmotlorino olan ehtiyaclarin
doyarlondirilmasina vo bu qaygidan yararlana bilocok Xastolorin vo onlarin oaziyyat cokdiyi
xastaliklorin, onlarin yaslarinin, coqrafi yerlogsmosinin mioyyan edilmoasina yonolmisdir. Todgiqat
homginin palliativ gayg1 sisteminin formalasmasi va inkisafin1 angalloyan amillori misyyan etmoayi,
bu sahodo tibb iscilorinin yanagmasini vo molumathiligini dyranmoyi, mixtalif yashi xasto
gruplarinin, onlarin ailo Uzvlorinin psixoloji, sosial va tibbi ehtiyaclarin1 doyarlondirmayi do 6z
qarsisinda moagsad kimi qoymusdur.

Bu hesabatda toqdim edilmis shali va tibb is¢ilori arasinda aparilmis sorgunun naticalori, habels
mdéveud ganunvericilik vo normativ-hiiquqi aktlarin, avvallor bu sahads aparilmis todgiqatlarin
naticalarinin tohlili Azarbaycanda palliativ gaygi sisteminin qurulmasi ii¢iin miivafiq dovlot
qurumlarina talab olunan shamiyyatli malumat monbayi olacagi iimid edilir.

Hayatin sonunda qaygi ils bagh diisiincalar.

Palliativ qayg1 sisteminin yaradilmasinda 6lka ohalisinin 6lim va agir, sagalmaz Xastaliys olan
yanagmasi, dini inanclart vo madoni tarixi ciddi shamiyyat kasb edir. Palliativ gaygi vo onun
moqsad Vo vazifalori barods ohali arasinda molumatliliq ¢ox asagi olsa da, bu tip xidmatlorin
ohomiyyati ohalinin biitiin qruplari torafindon taninib. Lakin shalinin shomiyyatli daracads boyuk
bir hissasi (34%) Umumiyyatlo palliativ yardimin (burada “palliativ qaygi” vo ya “palliativ yardim”
Vo ya “hospis” terminlarinin ohali torofindon taninmasi vo basa diisiilmasindan séhbot gedir) na
oldugunu bilmoyib. Duzdir, palliativ gaygi barods molumati olanlarin 25%-i palliativ qayginin
sagalmaz xostoya gOstorilon yardim, 22%-i iSo agir xastaliyi olan va ya hoyatlarinin son dovriini
yasayan insanlara tibbi, sosial, psixoloji va s. yardim oldugunu geyd edib.

Todgigatdan Oyronilmisdir ki, shalinin boyik oksariyyati vaziyyati agir vo ya 6lim ayaginda
olan xastonin olave kdmays ehtiyac duydugunu vurgulamisdir. Toacclbli deyil ki, Xostslorin
87.6%-1 mahz hakima va 55.3%-1 orta tibb personalinin (tibb bacisi) yardimina ehtiyac duydugunu
bildiriblor. Palliativ gaygi hartorafli kompleks yanasma olarag, 6zunds tibbi, sosial, psixoloji vo
digar masalalarin hallini nazords tutur. Shalinin verdiyi cavablar iso palliativ qaygmin daha ¢ox
mohz tibbi gqaygi ilo bagli oldugunu gostorir. Bununla yanasi, hamin xastalorin gaygisinda ailo
Uzvlarinin rolunu danmaq mimkun deyil. Bu da respondentlarin cavablarinda 6z moantigi naticasini
tapib. Belo ki, respondentlorin 64%-i Xastonin agir xastaliyi vo 6limo yaxin anlarinda mohz ailo
Uzvlaring ehtiyac duydugunu bildirib. Psixoloji yardimin vacibliyi rayi sorusulan ohalinin 39.8%-i
torafindon vurgulanib. Hom tibb is¢ilori, ham do ictimai sahiyys mitoxassislori ilo aparilan fokus
grup muzakiralorinde ©mok vo ©halinin Sosial Mudafiasi Nazirliyinin vo onun mivafiq
qurumlarinda g¢alisan sosial iscilorin do palliativ gaygi sistemindoki rolu tez-tez dilo gatirilib. Roayi
sorusulan ohali arasinda sosial isgilora ehtiyac oldugu 27.3% hallarda geyd edilib.

Hazirda moveud olan palliativ gaygi xidmatlori, onlaris ¢esidi, shataliliyi vo keyfiyyati ilo razi
olmadigimi bildiron respondentlorin 34%-i bunun palliativ yardim gostoran xususi muassisalarin,
18%-i iso mitoxassislorin olmamasi ilo alagolondirib, lakin 19%-i palliativ gaygiya ehtiyaci olan
xastalarin tibb muassisalori (xastoxanalar) torafindon gabul edilmoamasi ilo izah etmisdir.

Aila Uzvlari va qaygigostaranlorin istiraki.

Yuxarida gostarildiyi Kimi royi sorusulan ohali agir, saglamaz va ya 6lima yaxin olan xastalorin
qaygisinda onlarin yaxilarinin, xiisusilo da ailo Gzvlorinin istirakinin vacibliyini vo aksar hallarda
iso gacilmaz oldugunu bildirib. Belo Ki, respondentlorin 45.3%-i asason Xastalorin ehtiyaclarina
uygun qaygi va qullugun gostorilmasina dair ailo Uzvlorinin (xosto va Xostonin yaxinlarinin)
muvafiq bilik vo bacariglar barado molumata malik olmasinin vacib oldugunu bildirmisdir. 64.6%-i
iSo evdos agir vo ya 6liim ayaginda olan xastalara qulluq Gglin saristali (miivafiq bacariglara malik)
kdmokginin olmasinin vacibliyini geyd edib. Goriindiyl kimi xastalorin yaxinlar1 "6lim ayaginda"
olanlara yardim etmok Uglin daha dorin malumata, habelo miivafiq bacariqlara malik olmaga vo ya
bu sahado daha tocriibali birinin olmasina istiinliikk verirlor. Belaliklo, palliativ yardim zamani
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Xastonin yaxinlart miithiim torofdasa cevrilo bilorlor vo Xostoys gostorilon qaygmin dayaniglihigi
tomin olunar. Bu sobabdon do Xastonin yaxinlarini (ailo tzvlerini) xastoys qullugla bagh miivafiq
bilik va bacariglarla tochiz etmok oldugca vacibdir. Tibb isgilarinin do 46.7%-i mohz ohalinin, o
cumladoan ails izvlorinin palliativ yardim barado malumatlandirilmasinin vacibliyini bildirib.

Palliativ gaygimin gostarildiyi yer.

Respondentlorin fikrino gora, palliativ yardimin g¢oxsaxali vo multidissiplinar komanda va
xidmatlordan ibarst olduguna baxmayaraq, tibbi qaygi vo Xastoya qullug onun shomiyyatli bir
hissasini togkil edir. Bu sababdoan ds royi sorusulanlarin 35%-i palliativ xidmotlor tigiin sahar/rayon
xastoxanasinda miivafiq sobolorin yaradilmasi, 27%-i boyuklor tgun poliklinikalarda glindslik
palliativ xidmat kabinetlarinin tagkilinin vacibliyini bildiriblor. Maraglidir ki, poliklinikalarda
palliativ yardim kabinetlorinin yaradilmasi hom Xastolor {i¢iin bu név yardimin daha olgatan va
yasayls yerind yaxin olmaqla gostorilmosini tomin edacok, hom do xususi sayyar briqadalarin
yaradilmasi ilo (26%) evds do mixtalif xidmatlorin gostarilmasina imkan veracokdir.

Tibb iscilorinin fikrinca (comi 53%) hazirda palliativ yardim XoStoxana vo ya poliklinikalarda
gostarilir. Bununla yanasi, tibb isgilorinin yalniz 45%-i bu ndv xidmatlorin mohz sohar/rayonun iri
xaStoxanasinda (27%) va ya boyiklor ii¢iin poliklinikalarinda (18%) toskil edilmasina torafdar ¢ixib.
Tibb iscilorinin 17%-i hesab edir ki, daha yaxs1 palliativ xidmatlor giindoalik tibbi qaygi gdstoran
xususi Kigik tibb muassisalorindo gosterilo bilor. Respondentlorin 38%-i xidmatlorin evds
gostarilmasina va bu magsadls sayyar tibbi yardim brigadalarinin calb edilmasins Gstinlik verib.

Agnisizlasdirma.

Agrnisizlasdirma diinyada palliativ yardim ¢ar¢ivasinds an ¢ox talob olunan xidmatlardon biridir.
Palliativ yardima ehtiyaci olanlarin boyiik bir qismi miixtalif zamanlarda agridan oziyyst ¢okir vo
analgetiklorin, o ctmladan narkotik analgetiklorin istifadasi tolob olunur. Buna baxmayaraq,
sorguda istirak edon tibb iscilorinin yalmiz 18%-i agrisizlasdirmanin mithiim mosalo oldugunu
vurgulayib. Ehitmal olunur ki, palliativ yardima ehtiyaci olan xastalorin asason evdoa ailo tzvlori
torofindon qaygiya colb olundugu, agri1 hallarinda osason 103 TTY brigadalarinin ¢agrildigi
sababindan tibb iscilarinin boylk bir gismi xastalordo miisahids edilon agri barodo molumatsizdir.
Digoar torafdan tibb isgilori arasinda analgeziyanin diizgiin aparilmasina dair bilik saviyyasinin asagi
olmasi va opiat qrupu preparatlarin istifadesinin yalniz “xiisusi hallarda” talob olunduguna dair
diistincalori palliativ yardima ehtiyaci olan xastalords agrinin diizgiin doayarlondirilmamasins gotirib
cixarir. Tibb is¢ilorinin koskin vo xronik agrinin tonzimlonmasi, xususilo do hoyatin sonunda
miisahido edilon agrinin aradan qaldirilmasinda bilik va tocriibasi bu tadgigatin bir basa predmeti
olmasa da, fokus grup muzakirslarindon bela gonasto galinib ki, bu sahads ciddi bosluglar vardir.
Opiat qrupuna aid preparatlarin toyin edilmasi ilo bagli tibb is¢ilori ¢ox toraddiid kecirirlor vo bu
hom opiatlarin dovriyyasine ciddi nazarstin olmasi, hom do bir ¢ox hallarda asassiz olaraq hamin
preparatlarin artiq dozalanmasi vo/vo ya aludagiliyin tez inkisaf etmasi fikirlori ilo baghdir. Bu
sababdan do hazirda narkotik analgetiklorin asasan yalniz onkoloji xastalora tayin edilmasi (53%),
tibb isgilorinin 35%-i iso bu preparatlarin yalniz mahdud qaydada verildyi fikri bildirilib.

Muvafiq sanadlarin tahlilinin naticalari.

Muivafiq sanadlorin va hesabatlarin tohlili palliativ qayginin gostarilmasi ilo bagli Azorbaycanda
moveud olan asagidaki problemlarin halli Gzro mivafig konsepsiya, model va digar normativ
sonadlorin islonib hazirlanmasi vo muvafiq tadbirlarin gorilmasini gostordi:

1. Palliativ gayg1 vo hospis xidmatlorinin yaradilmasi vo inkisaf etdirilmasi ham *“Azarbaycan
Respublikasinda qeyri-infeksion xastoliklorlo muibarizoys dair 2015-2020-ci illor Ugln
Strategiya” vo hom do“Azarbaycan Respublikasi Sahiyys Nazirliyinin 2014-2020-ci illar Gzra
Strateji Plan1”nda qeyd edilsa do, bir basa palliativ xidmatlorin qurulmast {igiin tadbirlar plani vo
ya milli konsepsiya va model, yaxud xususi dévlst programi mévcud deyil.

2. Azorbaycanda palliativ qayg1 va hospisin ¢ox dar ¢argivads basa diigiilmasi problemi var. Lakin,
hazirda palliativ gayg1 vo hospis xidmatlari tok onkoloji xastolora deyil, terminal xastaliyi olan
vo ya Olumo yaxin olan xastoloro (Alzeymer demensiyasi, IIV/QICS, qaraciyar vo urok
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catismazligi olan, pediatrik Xxastolora vo s.) do gostorilir. Bu isa hamin sahslords mivafiq
mitoxassislorin olmasimi vo palliativ Xidmatlorin ¢esidi vo ohataliliyinin genislondirilmasini
tolob edir.

3. Palliativ qayg ilo bagl standartlagdirilmis yanagma vo gobul edilmis tolimatlar olmadigindan,
ehtiyaci olan xastalora gostorilon gayginin hacmi va keyfiyyatinin sohardon sohara va tibb
ocaglar arasinda ciddi forqlondiyi diistintiliir.

4. Palliativ gaygi ilo bagli ilk todris vasaiti 7 il bundan avval hazirlanmis olsa da, yeni darsliklor va
kitablar nosr edilmomisdir. Qeyd edilmis todris vosaiti osasinda dorslor yalniz ATU-da
onkologiya kafedrasinda tadris alan tibb talobalori tcun kecirilir. Mivafiq todris programi vo
dorslor no 8.0liyev adina Azorbaycan Dovlat Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu (ADHTI), no
do tibb  kolleclori saviyyasindo kegirilmir. Baki Dovlot Universitetindo social isgilarin
hazirlanmas1 zamani palliativ gayg1 vo hospis masalalori sathi vo mohdud hacmds olsa da,
aragdirilir vo todris edilir.

5. 8-10 il avval Baki vo Sumgayitda hom evdo, hom do stasionar soraitds vo poliklinikada palliativ
qayg1 xidmotlori ugurla sinaqdan kegirilmisdir. Bu smagin osasinda milli palliativ qaygi ve
hospis xidmatlori modelinin hazirlanmasi talob olunur.

6. Palliativ vo hospis xidmatlorinin yaradilmasi ti¢lin lazim olunan Xarclorin hesablanmasi tolob
olunur. Bura ham texniki, ham insan resurslari ilo bagl xarclor daxildir,

7. Toxminon 10 ildon ¢oxdur palliativ qaygr ilo bagli 6lkads isin aparilmasina baxmayaragq,
ohalinin muhim bir hissasi hala do bu xidmatlarin na oldugu va noys xidmat etdiyi barads dagiq
bilgiys vo malumata malik deyil.

8. Tibb is¢ilorinin palliativ qayg1 va hospis xidmatlari, 0 cimladan palliativ xastalorin ehtiyaclari
barodo molumatlilig: yetorli deyildir.

9. Hoyatin sonunda olan xostolor, xiisusilo do onkoloji vo QICS xastolorinin kegirdiyi xronik
agrinin ciddiliyi vo onlarin hoyat keyfiyyatina tasiri tibb isgilori torofindon ¢ox vaxt taninmur,
geabul edilmir va naticads diizguin tanzimlonmir.

PALLIATIV QAYGI XiDMOTLORININ YARADILMASINA DAIR UMUMI TOKLIFLBR

Movcud sanadlarin/hesabatlarin tohlili, eloca do hazirki sorgunun naticalori gostorir ki, ilkin
inkisaf moarholasinds vo asason do parakonds va mohdud hacmds moévcud olmasina baxmayaragq,
icma daxilinda va evda, ambulator-poliklinika soraitinds va ixtisaslagmis palliativ qaygi sobalari va
hospislorin yaradilmasi ilo inkisaf etdirilmasi tiglin milli palliativ qaygi proqraminin gobul
edilmasins ehtiyac vardir. Palliativ qaygi vo hospis xidmatlorinin genislondirilmasi vo milli sahiyya
sisteminin ayrilmaz komponentina ¢evrilmasi, habelo icbari tibbi sigorta Odonislori ilo ohato
olunmasini tomin etmok ciddi shomiyyat kasb edir.

Asagida tovsiys edilon todbirlor bu moagsads c¢atmag, eloco do hesabatda tosvir edilmis
bosluglarin vo maneslorin aradan galdirilmasi {igiin birbasa yol gostora bilor. Bu tdvsiyslorin bir
gisminin hayata kecirilmasinin maliyys va insan resurslarindan asili olmasina baxmayaraq, digar bir
cox faaliyyatlorin hayata kecirilmasi heg bir ciddi maliyys va texniki sormayalar talob etmir.

Palliativ gaygi sistemi vo Xidmatlorin yaradilmasi prosesinin gisa tasviri
« Milli Palliativ Qayg1 va Hospis (izra Is¢ci Qrupun yaradilmasi
0 Azorbaycanda palliativ qaygi sisteminin inkisafin1 planlasdirmaq vo bu magsadlo

aidiyyati ddvlot qurumlar1 vo ictimai birliklorin mitoxassislorindan ibarst Milli
Palliativ Qayg1 vo Hospis Uizre Is¢i Qrupun yaradilmasi ilk addim ola biler. Bu
grup palliativ qaygi vo hospis modelinin sinaqdan kegirilmasi isini togkil eds,
foaliyyatlorin ilkin vo yekun naticalorini giymatlondira va talob olunduqda,
korreksiyalar apardiqgdan sonra onun qurumlararasi qarsiligh alags vo amokdasliq
soraitinds 6lka Uizrs totbigina nail ola bilar.

24



« Respublikada palliativ gaygi va hospis Xidmotinin inkisafina dair konsepsiya vo modelin
tortib edilmasi

« Palliativ qaygmin yaradilmasi vo inkisaf etdirilmasi Uzroa aidiyyati nazirliklor vo komitalar,
habels beynoalxalg vo milli ictimai birliklarin istiraki

« Palliativ qaygi masalalarinin milli ganunvericilikdo oks etdirilmasi moagsadilo milli
ganunvericiliyin tohlilini aparilmas: vo muvafiq slave va ya dayisikliklarin toklif edilmasi

« Palliativ qaygi xidmotlorinin simnaqdan kegirilmasi vo Xisusi tadris-tacriilba morkazinin
yaradilmast moagsadilo Baki sohorinin iri xostoxanalarinin birindo 5-10 carpayiliq pilot
Palliativ gaygi sObasinin toskil edilmasi vo bdyuklor tcun poliklinika va orazi zro tocili
tibbi yardim xidmati ilo mivafiq omokdasligin qurulmasi

Maliyys
« Palliativ qayg1 xidmatlorinin gostarilmasi Ugiin stasionar, poliklinika va ev soraitinds
xastalara qaygi iizra standartlar vo meyarlarin tortib edilmasi va xarclorin hesablanmasi.

Tolim-tadris

« Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindo todris edilon palliativ qaygi darslorinin
ohataliliyinin genislondirilmasi, ADHTI vo 2 ndmrali Baki Baza Tibb Kolleci nazdindo
ixtisaslagdirilmis pallitiv qaygi tizro tokmillosdirmo kurslarinin yaradilmasinin tomin
edilmasi.

« Palliativ gqayg1 masalalorinin rezidentura vo magistr tohsil saviyyslarins integrasiya edilmasi.

Xidmatlorin gostarilmasi

« Palliativ qaygr xidmatlorinin gdstorilmasi cun stasionar, poliklinika vo ev soraitinds
xastalara gqaygi iizra protokollar va algoritmlarin tortib edilmasi.

« Keyfiyyatli palliativ qaygi xidmotlorinin gostorilmasino tominat Uclin monitoring Vvo
giymatlondirma strategiyalarinin yaradilmast.

Dormanlarin istifadasinin mimkanlayd

« Palliativ va hospis gaygisinda olan xastalor arasinda xronik agrinin idars edilmasinds baha
olmayan per os narkotik analgetiklorin oalgatanliginin va diizgiin istifadasinin tomin edilmasi.

« Narkotik analgetiklor, habelo opiatlarin artiq dozalanmasi zamani istifado edilon nalokson
preparatlarinin istehsali, idxali, toyin edilmasi vo reseptlorin yazilmasi mosoalalorini
tonzimloyan muvafig ganun va normativ hiiquqi aktlarin tokmillogdirilmasi.
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dlavs 1. PALLIATIV YARDIMIN MOQSOD VO VOZiFOLORI

Palliativ yardim:

Agr1 va distress sabab olan simptomlarin aradan qaldirilmast;

Hoyata dayar verir vo 6lumi normal proses kimi gobul edir;

Olumii stiratlondirmays vo ya gecikdirmoys yonalmayib;

Psixoloji vo manavi-dini aspektlori Xastonin gqaygisina inteqrasiya edir;

Oliimiin bas vermosinadok xastalorin aktiv hoyat yasamasi {i¢iin onlar1 miivafiq dostok sistemi

ilo tamin edir;

Agir xostolik zamani xaStonin ailosina dastok vo ailo Xastoni itirdiyi zaman psixoloji yardim

toklif edir;

» Xastonin hayat keyfiyyatinin yaxsilasmasina xidmat edir vo Xastoliyin iimumi gedisatina miisbat
tasir gostorir;

» Xostonin émiir uzunlugunun uzadilmasina xidmot edan digar maalica tadbirlori, o climlodan,

kimya terapiyasi vo ya siia terapiyasi ilo yanasi xastaliyin hatta erkon dovrlorinds ds totbiq oluna
bilar.

vVvyyvyyvyy

v

Maqsad.

Palliativ yardimin moqgsadi hoyat Ucun tohliikali olan xastalikloro bagli olaraq ortaya c¢ixan
problemlorlo garsilasan xostolordo agri vo digor simptomlart oavvalcodon toyin etmok vo
giymatlondirmok, bu soxslora va onlarin ailo Uzvlarino tibbi, psixoloji, sosial vo moanovi dastok
verarak agrilarimi yiingiillosdirmok Vo ya garsisini almag, hayat keyfiyyatini inkisaf etdirmok Ugiin
foaliyyat gOstormok Uzro palliativ yardim sobalori, hospislor yaratmaq, bunlarin faaliyyatini,
funksiyalarini, saxlanilmasi {iglin lazim olan vasita, Vasait va heyatin minimum standartini, isgilarin
vazifa salahiyyat va masuliyyatlorina dair Gsul va asaslari tayin etmakdir.

Agir xastolikdon oziyyat gokon soxslorin hoyat keyfiyyatinin yaxsilagdiriimasi belsliklo, palliativ

yardimin asas magsadidir.

» Palliativ yardim xoStonin qaygisi iigiin ¢ox genis dostok imkanlar1 verir.

» Palliativ yardim doarhal diagnoz qoyulandan sonra xastoys toklif edils bilor.

» Palliativ yardim tibbi-mualica todbirlori ilo yanas1 tatbig oluna bilar, yani xastonin farmakoloji
vo geyri-farmakoloji, carrahi vo s. mualico almasi, palliativ gqaygiya colb edilmosina manes
hesab edilmir.

» Hor iki ndv yardimin asasint xastaliklo vo ya ahil yasi ilo bagh simptomlarin agirliq daracasini
azaltmagq falsofasi toskil edir.

» Heg do bitun 6lkslords bu iki yardim ndvii arasinda farg qoyulur.

Palliativ xidmatlarin asas xususiyyatlari

1. palliativ xidmatlor pasiyentlorin va onlarin ails Uzvlorinin hiiquglarina hérmat olunaraq va bitin
monavi-etik normalara geyd-sartsiz riayst edilmokls pulsuz reallagdirilir;

2. dinindan, agidasindan, cinsindan, irgindan, milliyyatindan, dilindoan, yasayis yerindon, amlak
vaziyyatindon, ictimai- sosial mongayindan, yasindan, ailo vaziyyatindan, siyasi baxislarindan
Vo tohsilindan asili olmayaragq, biitiin 6lka Vatondaslar tigilin al¢atandir;

26



3. pasiyentin va ya onun ganuni nimayandasinin diagnoz barads, Xxastaliyin prognozu va toklif
edilon palliativ xidmoat  todbirlorinin plani barada butlin huqugi vo etik normalara riayot
olunmagla, diizgiin va vaxtinda malumatlandirilmasini nazards tutur.

Palliativ qayg1 xidmatlori asagidakilari shats etmalidir:

1. Agrimin menecmenti Xastonin ozab oziyystinin azaldilmasi iigiin xiisusi shomiyyat kasb edir.
Tibb iscilari vo ailolor birgoe galisaraq agrinin asas moanbayini mioyyanlosdirmali vo muixtalif
farmakoterapiya vo digar geyri-farmakoloji vasitalorlo onun aradan qaldirilmasina vo ya
azaldilmasina yardim etmalidir

2. Simptomlarin menecmenti Xostodo agridan bagqa miisahido edilon simptomlarin, o ciimladon,
Urok bulanmasi, zoiflik, bagirsaglarin bosaldilmasi vo sidik ifrazati, husun keylosmasi,
yorgunluq va tonafflislin ¢atinlosmasi kimi problemlorin aradan qaldirilmasina yonalmalidir.

3. Emosional va manavi-dini dastak oslindo agir xostalikdon oziyyst ¢okon vo ya onunla
mibarizs aparan Xasts Vo onun yaxinlari {i¢iin ¢ox énamlidir.

Olava 2. MUASIR DUNYADA PALLIATIV YARDIMIN KONSEPSiYASI

Palliativ qaygi agir xostoliyi olan Xostolor vo onlarin ailalorinin mimkun hayat keyfiyyatinin
doastoklonmasi vo oazab-oziyystin profilaktikast vo azaldilmasina yonalmis multidissiplinar tibbi
ixtisasdir. Palliativ qayginin osasini simptomlarin menecmenti togkil edir. Bu név qaygi zamani
diggatin calb olundugu mosalalora asagidakilar aiddir: xastonin 6nam verdiyi monavi dayarlor va
istoklor asasinda qaygimin moqsad va vozifalorinin muayyanlosdirilmasi; xasto vo ona gostarilon
qaygida istirak edon biitiin soxslor arasinda davamli tinsiyyatin tomin edilmasi; xastalors vo onlarin
ailolarina psixososial, monavi, dini vo praktik dastoyin gostorilmasi; va butln spektr Uzro gayginin
koordinasiyasi.

Hospis vo Palliativ Tobabot ABS-da, Kanadada, ingiltorado, Avstraliyada vo bir cox digor
Olkalords rosmi taninan tibb sahasidir vo ixtisasidir. Oksar Avropa Olkslorinds palliativ qayginin
sertifikasiyasi vo lisenziyalagdirilmasi prosesi xeyli miiddotdir ki, baslayib. Lakin diinyanin digor
Olkalarinda palliativ qaygi sistemi ya movcud deyil, ya da onun keyfiyyati vo ohataliyi ¢ox
mohduddur. Tadgiqatlarin birindoen misyyon edilmisdir ki, palliativ gaygi xidmatlorina ehtiyaci
olan xastalarin yalniz 8%-1 bu xidmatlordan bahralanir.

Epidemiologiya

Palliativ qaygi xidmatlori diinyada 6limiin an ¢ox hallarina sabab olan geyri-infeksion xastaliklarin
menecmentinds daha cox istifado edilir. Palliativ qaygiya ehtiyaci olan bdyiik yasli xostalorin
boyiik oksariyyati bodxassali olmayan yani geyri-malignant progressiv xostaliklori olanlardir. ikinci
yerda Xargang Xastaliyindon oziyyat ¢okon xastalordir. Afrika qitasi burada bir istisnadir. Belo ki,
Afrika gitasinda palliativ yardima ehtiyaci olan xastalor sirasinda ITVA\QICS-li xastolor coxlug taskil
edir. Umumdiinya Sahiyys Toskilatinin (UST) hesablamalarina géra palliativ yardima ehtiyaci olan
béyuklorin 78%-i asagi- vo orta-galirli 6lkslorin payma disiir. Eyni ilo palliativ qaygiya ehtiyac
duyan usaqlarin boyiik oksariyysti (98%) asagi- vo orta-goalirli Olkolorin payma diisiir. Buna
baxmayarag, palliativ gaygi xidmatlori ilo shato olunmus boyiiklorin boylk hissasi yuksok-golirli
Olkalordadir.

27



230-dan ¢ox Olkads aparilmis aragdirma naticasinde muoayyan edilib ki, 6lkslorin 58%-do palliativ
qaygi sisteminin bir vo bir ne¢go ndvi movcuddur. Digor aragsdirmalarda iso gostarilib ki, palliativ
qayg1 sahosinds mutoxassis yardimi yalmiz diinya o&lkslorinin 30-45%-do mdvcuddur. Ciddi
narahatgiliga sobab olan digar bir magam isa opiat grupu analgetiklorinin olgatanligi olub. Bels ki,
diinya ohalisinin 83%-i opiat qrupu analgetiklarinin olgatanligi cox mahdud olan va ya Umumiyyatlo
olmayan 6lkalords yasayir.

Genis yayillms xastaliklor

Umumdiinya Sohiyyo Toskilat1 torafindon boyiklor vo usaglar iiciin palliativ qaygiya on gox
ehtiyac yaradan genis yayilmis xastoliklor va vaziyyatlorin siyahisi tortib edilib.

Boyuklar Ggun: Alzhaymer vo digar demensiyalar, xargang xastoliklori, tUrok-damar xastaliklori
(goflati 61Um istisna olmaqla), garaciyar sirrozu, xronik obstruktiv agciyar Xastaliyi, diabet,
[IV/QICS, boyrok catismazligi, daginmiz skleroz, Parkinson xostoliyi, revmatoid artrit vo
dormana davamli varam.

Usaqlar tiglin:  xorgong xastaliklori, Urok-damar xastoliklori (gofloti 6lim istisna olmagla),
garaciyar sirrozu, anadangslmo anomaliyalar (lirok qiisurlart istisna olmagqlq), gan vo immun
pozgunluglar, meningit, boyrak xastaliklari, nevroloji xastaliklor va neonatal xastaliklor.

Diinya 6lkalarinds palliativ gaygi xidmatlorinin olgatanligr ciddi sokilds farglonir. Masalon, Canub
Sakit Okean regionunda yerloson ada-6lko olan Niyuids palliativ gaygmin shaliys olan nisbayi
1:1000 nofaridir. Lakin Pakistanda bu nisbat 1:90 milyonadir. Tohlillor gostorir ki, insanlarin
palliativ va hospis xidmatlorina ¢ixis1 onlarin yasadigi 6lkonin asagi-, orta vo ya yuksok-galirli 61ka
olub olmamasindan, habels onlarin sosial-iqtisadi durumundan asilidir.

Tarix

Palliativ qaygi horokatinin inkisafi irslilomis xargong xastoliyindon oziyyat ¢okon Xastaslors
gostorilon gaygidan qaynaqlamb. ilk miiasir hospis xidmeti Bdyiik Britaniya Kralliginda 1967-Ci
yaradilmisdir. Homin hospis hom Xxostoloro qaygi gostarir, ham do palliativ va hospis sahasinds
aragsdirmalar aparirdi. "Palliativ qayg1" termini iso 1974-cU ildo Balfour Mount tarafindan
Kanadada toklif edilmis vo beynalxalq soviyyads gobul edilmisdir. 1980-ci illordo Britaniyada
palliativ gaygr miitoxassislorinin/miiassisalaorinin tibbi assosiasiyasi vo elmi jurnali tosis edilmis,
palliativ qayg: tibb ixtisast kimi tosdiglonmis vo Olka Uzro palliativ gaygi xidmotlorinin genis
yayilmasi bagvermigdir.

1980-ci illordo palliativ qayg xidmsotlori, Niderland istisna olmagla, Qarbi Avropanin biitiin
Olkalorindo yaranmaga baslamisdir. Niderlandda ilk palliativ gaygi xidmoti 1991-ci ilo tasis
edilmisdir. Hazirda iso Avropada minlorlo palliativ qaygi va hospis xidmatlori vo markazlori
movcuddur va hatta Avropa Palliativ Qayg1 Assosiasiyasi da foaliyyat gostorir. Bu Assosiasiya bir
cox tadgiqatlar va tohlillor aparir vo sahonin inkisafina dastok verir.

2003-cu ilds Avropa Surasi palliativ qaygiya dair tolimatlar nosr etmis vo palliativ qayg: ilo toamin
olunmagi xastalorin (xususilo do, 6miir uzunlugu mohdud olanlarin) fundamental va vacib hiququ
Kimi tosvir etmisdir. Avropa Surasmin bu sonadi Sargi Avropa vo kegmis SSRI respublikalarinda
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palliativ qaygi xidmatlorinin yaradilmasi vo inkisaf etdirilmasinda ohamiyyatli ictimai vokillik

instrumentidir. Avropa Palliativ Qaygi Assosiasiyasinin 2014-ct ildo noasr etdiyi tohlildo

asagidakilar diqqati gokib:

» Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin Avropa regionunda olan 53 &lkenin 14-do palliativ qayg:
ixtisas vo ya alt-ixtisas kimi taninib.

» Sorqi Avropada, Xisusilo do, Moldova, Ruminiya vo Polsada palliativ qaygi xidmatlori
ohomiyyatli doracads yaxsilagsmisdir.

Latin Amerikas1 Palliativ Qayg1 Assosiasiyasi (ALCP) torafindon 2012-ci ildo Latin Amerikasinda
palliativ qayginin atlasimi dorc edilib vo burada Latin Amerikast vo Conubi Amerikanin 19
0lkasinda voziyyat tahlil edilib. Atlasa gors diinyanin bu bolgasinds artiq 1.000-don ¢ox palliativ
qayg xidmatlori foaliyyot gostorir vo xidmotlorin boylk oksariyysti evds gostarilon xidmatlorlo
ohats olunur. Argentina vo Cilids olan palliativ qaygi xidmatlorinin say1 regionun digar Olkalari ilo
migayisado daha coxdur. Lakin on yaxsi ohatolik Kosta-Rikadadir. Latin Amerikast vo Canubi
Amerika Olkslorinin yalmz dordiinde (Meksika, Kolumbiya, Argentina vo Cili) palliativ qaygi
akkreditasiya olunub vo tibb ixtisas1 vo ya alt-ixtisas1 kimi tanmir. Olkolorin altisinda palliativ
qayg1 sahasinds diplomadan sonraki tohsil proqgrami mévcuddur. Kuba vo Urugvayda bitin ali tibb
moktoblorinds palliativ qayg: ixtisas1 iizra tohsil movcuddur. Homin 6lkslords palliativ qaygi ya
ayrict kurs kimi, ya da digor proqramlarin torkibinds dyronilir.

Asiya regionunda ilk hospislor Koreyada (1965) vo Yaponiyada (1973) yaradilib. Hindistanda isa
ilk hospis 1986-c1 ildo tasis edilib. Afrikada ilk hospis Ugandada 1993-cii ilds yaradilib, lakin biitov
kontinentds palliativ qaygi xidmotlorinin yaradilmasi ¢ox lang gedir. Conubi Afrika, Keniya,
Zimbabveds do mixtalif palliativ qayg sisteminin modellori yaradilsa bela, onlar hals ki, inkisaf
marhoalasindadir.

Palliativ qayg: ilo hospis xidmatlorinin milli sahiyys xidmatlori sistemins inteqrasiya edilmas ilo
bagli Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin gatnamasi 2014-cii ildo Cenevrads kegirilon 67-ci Diinya
Sohiyys Assambleyasinda qobul edilib. Azorbaycan da daxil olmagla batin Gzv dovlotlor
gatnamonin gobul edilmasina sas verib. Bu gatnamonin gobul edilmasi Gizv dovlstlors palliativ va
hospis xidmatlarinin milli sohiyya sistemlarins inteqrasiya olunmasina, milli sahiyys budcasine va
tibbi tohsil sistemina daxil edilmasine bir signaldir.

Yuksak galirli 6lkalar

Yuksak galirli Olkalords palliativ qaygi xidmoti Gmumi sshiyys xidmatlori sistemino integrasiya
olunub. On yiiksok daracali integrasiya masalon ABS-da movcuddur. Bundan slavs, bir ¢ox yuksak
golirli 6lkalords pediatrik palliatvi qaygi xidmatlori ¢ox yaxsi inkisaf etdirilib vo olgatanliq yiiksok
Saviyyadadir.

Olkalords palliativ qayg1 xidmotlorinin olgatanligi vo keyfiyyatini giymatlondirmok tclin bazon
Quality of Death Index vo ya Olim prosesinin Keyfiyyoti indeksi istifado edilir. Bu indeks 27
indikatordan ibaratdir vo bunlara orta émiir uzunlugu, UDM-don sohiyyays ayrilan xarclorin faizi,
hoyatin sonunda gostorilon qaygi barado ohalinin molumathigi, opiat qrupu agrikasicilorinin
olcatanligr vo milli palliativ qaygi strategiyasi vo ya programinin mévcudlugu vo s. bu kimi
ohamiyyatli indikatorlar daxildir. Vo bu indeksa goro BoOyik Britaniya an yiksak gostaricilordon
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birino malikdir, Conubi Koreya da yaxsi notico verib. Lakin asagi galirli Olkalor iso on asagi
pillalorda gorarlasib (mas., Hindistan).

Asagi golirli 6lkalar

Asag galirli 6lkalords ohalinin palliativ gaygi xidmatlarina olan ehtiyaci ¢ox yiiksokdir. Ovval do
geyd olundugu kimi, bu 6lkalords Xorgang xostaliklari ilo migayisads geyri-onkoloji (badxassali
toromoalarlo bagl olmayan) xastaliklor sobabindon bas veron 6liim hallar1 daha ¢oxdur. Masalon,
Afrikada palliativ qay@iya ehtiyact olan xostolorin boyilk oksoriyysti mohz IIV/QICS va geyri-
onkoloji xastaliklori olanlardi (taxminan 42%).

Usagqlara goldikds iso ehtiyac daha ¢oxdur. Bels ki, tahlillara gors palliativ qaygiya ehtiyact olan
usaqlarin 98%-i mohz asagi golirli 6lkalords yasayir. Toassuf ki, hamin Olkslordo usaqlar iigiin
nozoards tutulmus heg bir palliativ qayg1 xidmatlori movcud deyil.

Bununla yanasi, bazi 6lkaslords (Ruminiya, Uqanda) palliativ xidmatlor mioyyan doracads sohiyys
sisteminoa inteqrasiya edilib. Ruminiyada son 10 ildo ictimai sohiyys siyasati, tohsil, talim vo
palliatvi qaygi xidmotlorinin yaradilmasi istigamotinds suratli inkisaf miisahido edilir. Braslov
soharinds yerloson Hospis Casa Sperantei morkozi hazirda Sorqi Avropada vo Ruminiyada palliativ
qayg1 sahosinds foaliyyst gOstoron aparici tolim-tadris vo resurs markazidir. Morkoz tarafindon
kegmis SSRI va sosialist bloku Glkalorinds goxsayli tolim va todris programlari kegirilir vo toklif
olunur.

2015-ci ildo kegirilmis Quality of Death index bozi asag1 golirli 6lkalords, 0 cimlodon, Panamada
(ilkin sohiyys xidmatlorindo palliatvi gaygi xidmaotlorinin yaradilmasi), Mongoliya (hospis
morkazlorinin saymin artmasi vo palliatvi qaygi tizra tolim-todris proqramlarinin yaradilmasi) vo
Ugandada (opiat qrupu preparatlarinin algatanliginin yaxsilasdirilmasi) inkisafin oldugunu gostoarib.
Palliativ qayg1 xidmatlorinin olmadig1 6lkalords bu ndv programlar yerli vo ya beynalxalq ictimai
birliklor torafindon gostorilir. Mas., Hindistanin Kerala sohorinds evdo palliatvi qaygi xidmatlori
ictimai birlik tarafindon pulsuz olaraq yerli ohaliys gostorilir. Tanzaniyada 2006-c1 ildo USAID-in
dostoyi ilo baslamis layiho gorcgivesindo Literan sohiyyo sistemi vasitosilo 1TV/QICS-li xostolor
palliatvi xidmatlorlo tomin edilir.

Olave 3. AZORBAYCANDA OLUMUN 9SAS SOBOBLORI

Comiyyatin va sohiyys sektorunun osas saglamliq yiikiinii toskil edon geyri-infeksion xastoliklor
Azorbaycanda Olim vo Xxostolonmo hallarinin baglica sobobi hesab olunur. Azorbaycan Dovlot
Statistika Komitasinin (DSK) molumatina asasan 2007-ci ilds 6lks tizra Umumilikds 53.655 6lim
hali qeydo almmmis vo bunlarin 53%-ni kisilor toskil edib. Oliim hallarinin osas bes sobobi gan
dovran1 xastoliklori, Xorgong, tonoffiis sistemi organlarmin xostoliklori, hozm organlarinin
xastaliklori, habelo zodalonma vo zoharlonmoa kimi konar soboblordon 6liim hallar togkil etmisdir.
Bu bes soboab 2007-ci ildo 6liim hallarinin 87,5%-ni toskil etmisdir.
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Isas sabablordan 6liim hallan
(Sahar va kond yerlori iizra - comi)

Biitiin sabablardan o6lonlarin say1
o ciimladon:
e bozi infeksion va parazitar xastaliklordon

e yenitoromolordon

e qan vo ganyaradi¢i orqanlarin xastoliklori vo immun
mexanizmin proseso calb olunmasi ilo gedon ayri-ayri

pozuntulardan

¢ endokrin sistemin xostoliklori, qgidalanma vo maddolor

miibadilasi pozuntularindan
e sinir sisteminin xastoliklorindon
e gan dovrani sisteminin xastaliklorindon
e tonoffiis sistemi xostoliklorindon
¢ hozm sisteminin xastoliklorindon
e sidik-cinsiyyat sisteminin xastaliklorindon

Il Urak-damar xastaliklarindan 6lanlarin say

2014 33.291 nafor
Kisilor: 16.708
Qadinlar: 16.583

Cadvsl. Osas QIX sababindan 6lanlarin sayr (monbo: stat.gov.az)

2000

46701

1574
5081

163

1082

793
26205
4207
2624
909

2010

53580

1013
6633

70

1094

789
32554
2377
3137
1163

2015

54697

510
7278

Eil

1264

1047
32825
1712
2856
1136

Onkoloji xastaliklar. Ayri-ayri lokalizasiyalar iizra ahalinin badxassali sislarle xastalonmasi

[k dofs qgoyulmus diagnozla qeyds alinmus xastalorin say1 -

comi (nafar)
onlardan:
agiz boslugunun vo udlagin
dodaqglarin
gida borusunun
modanin
diiz bagirsagin, sigmaya banzor hissonin, anusun
qirtlagin
traxeya, bronx, agciyarin
stid vozisinin
dorinin melanomasi
Miialica-profilaktika miiassisalorinda
geydiyyatda olan xastalorin say1 - comi
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2005

6277

116

41
293
715
234
154
765
958

32

23 088

2010

7 626

133
27
361
925
305
167
981
1221
39

28 052

2015

10 183

188
21
366
1066
482
217
1147
1693
52

40 653



Iiv/Qics

Azarbaycan 1IV-2 yoluxma soviyyasi asagi olan dlkalar sirasina daxildir vo 1IV-2 yoluxma hallari
asason yiiksak riskli ahali grupuna aid olan inyeksion narkotik istifadogilori arasinda bas verir. UST
vo UNAIDS-in 2016-c1 ilin molumatina asasen 11V-lo miibarizodo galibiyyat yalniz yeni yoluxma
hallarinin garsisinin alinmasi va antiretrovirus maalicasine sl¢atanligin genislondirilmasi yolu ils
mumkundur.

2016-c1 il orzindo Azorbaycanda yeni 11V-o yoluxma fakt1 556 nofords tosdiglonmisdir. Onlardan
97,3% Azorbaycan votondasi, 2,7% iso ocnobidir. Qeydiyyata alinmig 541 Azoarbaycan
votondasindan 64,0% kisi, 36,0% qadindir. Umumilikde 2016-c1 ilin sonunadok Respublika QICS-
lo Miibarizo Moarkazindo 5376 nafor 1IV-lo yasayan insan rosmi geydiyyatdadir. Onlardan 72,3%
kisi, 27,7% qadmdir. QICS marholasindos olanlar 1312 nafor toskil edir.

Respublika QICS-lo miibarizo morkazi torafindon geydiyyata gétiriilon votondaslarin 48,7%-da
[iV-2 yoluxma inyeksion narkotik istifadasi noticesinds, 40,4%-da heteroseksual, 1,9%-da iso
homoseksual kontakt naticasinds, 1,8%-da anadan usaga ke¢moklos, 7,3%-do yoluxma yolu
muiayyan edilmomisdir.

Cadvol. Insamn immuncatismazhig virusunun (IiV) tératdiyi xastaliklo xastolonlorin sayi

(nafar)

2000 2010 2015
Insanin immuncatismazligi virusunun (IiV) térotdiyi 63 459 704
xastoliklo ilk dofa gqeyds alinmis xastalarin say1 - comi
Qazamlmis immungatismazliq sindromu (QICS) ilo 4 250 187
- onlardan18 yasa gqodor usaqlar - 1 1
Miialica -profilaktika miiassisalarinds geydiyyatda olan 2621 5439
insanin immungatismazhig1 virusunun ( iIV) térotdiyi
xostoliklo xostalorin say1 -comi
- onlardan qazanilmis immuncatigsmazliq sindromu 691 1682

(QICS) ilo

Sohiyya Nazirliyi torofindon IiV-lo yasayan insanlara profilaktika, mualico, qullug vo dostoyin
gostorilmasinin tomin edilmosi isi ovvalki illordo oldugu kimi Respublika QICS-lo Miibarizo
Moarkazindo davam etdirilir.

Cadval.  Azarbaycanda QICS-ls miibarizo Markazinda geydiyyatda olan va 6lan
IV xastalarinin say1 (1987-2016) (nafar)

1 [IV-o gora qeydiyyatda olanlarin say: 5376
2 [TV/QICS sobabindan 6lonlorin say: 788
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Cadval. Ayri-ayn lokalizasiyalar iizrs shalinin aktiv voramlos xastolonmasi

2000 2010 2015
ik dofa qoyulmus diaqnozla qeydo alinmis 5113 4 801 3989
xastalorin say1 - comi (nafar)
onlardan:
e agciyar voromi 4 868 3836 3107
e siimiik vo oynaqlarin voromi 60 118 133
e sidik-cinsiyyat yollarnin voromi 9 35 41
e voromli plevrit 460
e dos qofosidaxili limfa diiyiinlarinin vorami 77
e qirtlaq, traxeya vo bronxlarin voromi e e 20
Miialica-profilaktika miiassisalorindd 14 274 12 469 9695
geydiyyatda olan xastalarin say1 - comi (nafor)
Cadval. Varam sababindan 6liim (say), UST/WHO, 2015.
Voaram yiikii, 2015 Say (min) 100.000 nofara
Oliim (ITV+Vorem istisna olmaqla) 0.038 (0.035-0.042) 12 469
Oliim (yalniz IIV+Varom) 0.02 (<0.01-0.055) 0.21 (0.03-0.56)

dlavs 4. PALLIATIV QAYGI SISTEMiNIN iNKiSAF ETDIiRiLMOSINiN
9SAS iISTIQAMOTLORI

Talim va tadris, palliativ qayg iizra davamh tibbi tahsil

Hazirda palliativ qulluq iizro ali vo orta ixtisas tibb tohsili, vo ya icma oasasli xidmoat 0¢ln
sistemlosdirilmis tohsil vo milli yanasma yoxdur. Hokim, orta tibb vo digar sshiyys iscilarinin
tohsili bir dovlot qurumu torsfindon planlagdirilir, universitet fakultolori torafindon kurrikulum
yaradilir vo lazim olduqda doyisdirilir. Palliativ gaygi mosalolori genis monada todris
programlarinda shato edilmir.

ATU-da mohdud sayda dors saatlar1 istisna olmaqla, sahiyya/tibb isgilorinin professional
tolimlarindo palliativ qullug Gzro ayrica modul vo ya todris materiali yoxdur. Qiymatlondirma
prosesi zamani geyd olunmusdur ki, tibbi tohsil alan talobalor agrinin idars edilmasi Uzra heg bir
rosmi didaktik tocriibo kegmirlor, baxmayaraq ki, onlar tohsilin ilk iki ilindo farmokologiya
dorslorinds narkotik agrikasicilorin farmakokinetikasi haqqinda kifayat godor molumat verilir.
Agrinin idarsolunmasi iizra alinan talimin hacmi praktika zamani talobalorin gérdiklari xastalorin
vaziyyati va ehtiyaclarindan asili olur.

Sohiyya iscilarinin taliminoe rosmi olaraq palliativ qullugun daxil edilmasi toklifino cavab bu oldu ki,
olavo palliativ qullug modulunun hazirlanmast ¢ox ¢otin olardi, ancaq moévcud bakalavr
kurrikulumuna palliativ qullug elementlarinin daxil edilmasi magsadsuygun olardi.
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Palliativ qullug Uzro tohsilo digor manes - bu moévzunun kurrikuluma inteqrasiya olunmasi
prosesinin mirokkob oldugunu diisiinmokdir. Palliativ qullug Uzra talimin tokmillogdirma zamani
kecilmasi toklifi alqislanmada.

Azorbaycanda palliativ qullug sahasinds hokimlarin va tibb iscilorinin rasmi akredito olunmasi va
ya taninmasi prosesi movcud deyil. Bu sahads tohsil tiglin he¢ bir taninmis diplom, ixtisas, ixtisas
kurslar1 vo ya razilagdirilmis kurrikulum yoxdur. Palliativ qulluq sahasinds islayanlor asason QHT-
lordir, onlarin da heg bir rasmi talimi yoxdur.

Darmanlarin istifadasinin mimkunlayt

Azorbaycan Narkotik Dormanlar Siyahist tizra 1961-ci il Vahid Konvensiyasini imzalayib. Bu 0
demokdir ki, hokumat Beynoalxalq Narkotik Nozarot Surasi (BNNS) ilo razilasmaya imza atib — bu
suranin 9sas moaqsadi tizv dovlatlorin narkotik (vo psixotrop) kimi tosnif olunan dormanlarin yalniz
tibbi vo elmi mogsadlo, 1961, 1972 vo 1988-ci il beynolxalq dorman nozaroati miigavilolorino
(beynolxalq hiiquq) uygun olaraq istifadoesine omol etmasini tomin etmokdir.

Bu miiqaviloalor lizv 6lkolordon 6lko {izro narkotik vasitolorin kecon ilki istifadosi lizro tofsilath
molumatin tomin olunmasini, novbaoti ildo istifadonin hocmini miioyyon etmoyi vo eyni molumati
konllli olaraq psixotrop dormanlar tigiin do vermoyi tolob edir. Azorbaycan hor il 6lkos {izro
narkotik vasitolori hom tonzimloyon, hom do tochiz edon dovlot sobolorindon istifado olunmus
dormanlar barodo moalumati toplamaq vo golocak istifadonin hocmini miioyyon etmoklo bu molumati
BNNS-ya verir. Novbati ilo aid rogomlor kegon ilki istifadonin naticoloring osason miioyyon edilir.

Resurslarin az oldugu miihitdo narkotik vasitolorin xroniki olaraq az istifadosini gostoron kifayot
godor malumat var. Eyni zamanda hokumaot narkotik vasitalorin qanuni tibbi va todqigat moagsadi ilo
istifado olunmas1 6hdsliyini yerino yetirmok moqsadilo, dormanlarin geyri-qanuni istifadosindon
yaxa qurtarmaq Ucln narkotik vasitolorin istifadosini mohdudlasdirir. 1

Bu kategoriyadan olan dormanlar arasinda narkotik vasitolor hortorafli palliativ qullugda agrinin
mualicasinds asas vo aparici rol oynayir, ancaq bunlar ¢gox zaman oldo olunmasi on ¢atin olan
dormanlardir. Bu dermanlarin istifadasi Uciin daha mohdudlasdiric1 vo blrokratik prosedurlar totbig
edilir. *?

2008-ci ildo aparilmis todqiqatdan asagidakilar miioyyan edilmisdir. Qeyd edilmalidir ki, 8 il sonra
aparilmis hazirki tadgigat naticasinds ciddi doyisikliklar va voziyyatin yaxsilasmasi qeyd edilmayib.

» Iyno morfinin istifadasi xorcong xostalori lciin xastoxanalarda mohdud sayda mumkindr,
ancaq praktikada onun yazilmasi yuxarida gostorildiyi kimi oalavo masuliyyat tolob edir.
Tramadol tabletlorinin istifadasi bu xastoxanalarda hamcinin mimkandur.

Fentanil trans-dermal aplikatorlarindan istifado boazi Xostoxanalarda mimkunddr, ancaq
onkoloq terafindon yazilmalidir.

Morfin tabletlori evds istifado mogsadi ilo xastalara verilo bilmaz.

Tramadol tabletlori evdas istifads tigtin xastalora verils bilar.

Kodein yalniz 6skiirak aleyhins yazila va verilo bilor.

Asetaminofen (Tilenol) vo aspirinin butlin xostoxanalarda vo ambulator olarag reseptsiz
istifadasi mimkunddar.

v

vvyyy
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» Metadon Azorbaycanda agrikesici dorman kimi istifado edilmir vo yalniz Narkoloji
Dispanserds narkotik asililigdan miialica Ugiin avazlayici terapiya vasitosi kimi istifads edilir.

» Karbamazepin, gabapentin vo trisiklik antidepressant amitriptilin agrikesici kimi yalniz
neyropatik agri ligiin istifado edilirlar.

» Benzodiazepin, alprazolam vo diazepamin xostoxanalarda hob formasinda istifadasi
mimkundar; klinikalarda vo ya hékumot qurumlart niimayandslori ilo sorgularda bunlarin
ambulator sokildo istifadosinin mimkun olub-olmamasi barads s@ylomadilor. Diazepam va
lorazepamin iyno formasinda istiafadesi miimkiindiir.  Iki porakends satis kommersiya
aptekinds oczagilar bildirdilar ki, onlar dovri olaraq benzodiazepin preparatlarini verirlar ki, bu
da ambulator xastalora iki hofta middati iiciin yazila bilar.

Azarbaycanda narkotik vasitalori yalniz hakimlor toyin eds bilor. Nozariyyaya gora biitiin hokimlor
narkotik vasitalari toyin eds bilor. Praktikada hokim geyri-narkotik vasitalorden forqli olaraq, xiisusi
resept formasindan istiafado etmolidir. Xostoxanada istifado {i¢iin narkotik vasitolori reseptlorino
miossisonin bas hokiminin imzasi ilo olave solahiyyot veron sonod alinmasi tolob olunur. Sorgu
aparilan hokimlor gostordilor ki, narkotikin stasionar istifadosi {igiin xiisusi resept formasinin olda
edilmosi yalniz AIDS-lo miibarizo Morkozi vo Onkoloji Markozdo miimkiindiir, mohdud sayda
xor¢ong xostolari li¢ilin xostoxanalardan tomin olunur.

Olave 5. AZORBAYCANDA PALLIATIV YARDIMIN BSAS KONSEPSIYASI

Palliativ yardimin asas prinsip va standartlari

Palliativ yardimin tominat1 palliativ tobabotds gobul edilmis miiasir prinsip vo standartlara uygun
olaraq tibbi personal torofindon vozifo vo 6hdoliklorin yerina yetirilmasini nozords tutur. Bu
mogQsadlo, Xastalorin vo onlarin ailolorinin maraqlarinin aydin sokildo nozardon kegirilmasi
bltévlukds xastonin hayat (yasam) keyfiyystino vo mualico prosesine misbat tasir gdstoracak.
Coxsayli aragdirmalara asason, Xastonin vo onun ails Gzvlarinin palativ yardim tizra asas hiiquq va
chtiyaclar1 asagidakilardan ibaratdir:

»  Fordi ehtiyaclar vo ailonin toloblorine asaslanan xiisusi plan iizrs uygun yardim alinmast;

»  Xostoys vo onun ailesing miitoxassis torofindan alagelondirilon tibbi yardimin gostorilmasi vo
ailoyo yardim gostoron digor professionallarla (social is¢i, psixoloq, hiiqugsiinas vo s.)
olagonin olmast;

»  Lazimi yardimin evdo gobulu, ancaq eyni zamanda xostoxanada miialico olunmaq imkaninin
olmasi, eloco do maslohat vo palliativ yardim xidmati iizro isloyan miitoxassis komandalarinin
gobulu, homginin bu komandalarin gostordiyi xidmatlor barods malumatin alinmast;

»  Xostoliyin torotdiyi hor hanst morhalo vo hor hansi saglamliq durumunda goéstorilon xidmotdo
xastonin asas magsad olmasi sorti ilo lazimi yardimin gabul edilmasi;

»  Tibbi va psixo-sosial yardim daxil olmaqla miintozom dostok vo miisayistin tomin olunmast;

»  Digor ailo ilizvlorinin ehtiyaclarini nozors almaqla lazimi yardimi almaq imkanina malik
olmaq - xostoliyin gedisi dovriinds, xostonin Oliimiindon ovvalki, eloco do sonraki dovrds
ailoya dostok daxil olmagqla;

»  Tibb bacis1 yardimi daxil olmagla, miintozom tibbi-sosial yardimin géstorilmasi;

»  Sosial dostayin (sosial is¢inin foaliyyati daxil olmaqla) gobul olunmasi.
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Palliativ xidmatin prinsiplari:

| 2

| 2

palliativ xidmatlora yonsldilms haqqinda gorarlar, diagnozlar1 qati suratds tasdiq etmis tibb
muassisalarinda (stasionar vo ya ambulator) konsilium asasinda gabul edilir va pasiyentls va
ya onun ganuni niimayandasi ilo razilasdirilaraq hoyata kegirilir;

palliativ xidmotlor ev, stasionar, poliklinikada toskil edilmis giindiiz stasionar1 va
poliklinik-ambulator saraitda, butlin sutka arzinds, yaxud onun miayyan hissasinds, elocs do
toxirosalinmaz hallarda komoklik mogsadilo genis spektr xidmoatlarin togdim edilmasini
nozarda tutur;

palliativ xidmatlor agr1 va digar Xxastolik simptomlarina nazarat edilmoasinin optimal
Soviyyays catdirilmasi vo bu Saviyyado saxlanmasinda miihiim rol oynayir, miialiconin
psixoloji aspektlarini nazars alir;

palliativ xidmotlor pasiyents xostoliyin preterminal va terminal marhalalarinds, onun
ailosina isa ham xastaliyin preterminal vo terminal morhalalorinds, hom do postterminal
marhalalords gostarilir;

palliativ xidmaotlor xdsusi talimdon ke¢cmis va palliativ yardim sahasinda tacribasi olan
hokimlar, orta tibb personali, Xastonin ailo Uzvlari, eloca da ictimai birliklor, dini xadimlari va
sosial is¢ilar daxil olan coxprofilli komanda torafindan gostarilir;

Xasta Vo ya onun ganuni nimayandasinin palliativ xidmatlordon imtina etmak hiiququ var.

Palliativ yardimin asas vazifalari

| 4

vVvyyy v

v

6lima voa ya hoyatin sonuna yaxinlasan xastoalor tglin tibbi va sosial xidmatlarin yeni formada
aparilmasiin formalasdirilmas1 — marhomat tobabati;

xastaliyin son marhalasinds olan xastalor ti¢iin ixtisaslagsmis palliativ yardimin sl¢atanliginin
artirilmast vo onlara evdo tibbi xidmatin vo gosterilon qullugun yaxsilasdirilmast;

xastaliyin son marhalasinda olan xastalor iciin simptomatik mualicanin aparilmasi, xastalara
psixoterapevtik dostayin gostorilmasi ilo kompetent yardimin tamin edilmasi, gohumlarina isa
psixoloji dastayin, agir xastoys qulluq bacariglarinin inkisafi {izro qohumlarina tolimin toskili;
xastaliyin  son moarhalasindo olan onkoloji Xastolors palliativ  yardimin, tibbi-sosial
reabilitasiyanin, psixoloji dastayin vo qohumlarina psixoloji dastoyin tominati;

agr1 sindromunun va digar agirlasdirict simptomlarin azaldilmast;

sagalmaz onkoloji xastalora qulluq bacariglari tizra XaStonin qohumlarina talim;

evlorda va stasionar soraitds xastalora yardim gostaran konullulorin hazirlanmast;

dovlat va biznes qurumlari, ictimai va dini togkilatlarin son marhaloda olan onkoloji xastalarin
qaygisina calb edilmasi;

6lum prosesinds olan xastalorin fiziki vo psixoloji azab-aziyystina insani minasibatin inkisafi
ucln comiyyatin maariflondirilmasi.

Palliativ yardimin standartlari

Standart 1. Palliativ yardim zamani xastaya va onun ailasine qayg multidissiplinar komanda
tarafindan gostarilir.

Palliativ yardim asagidaki torkibdo olan komanda torafindon gostorilir:

| 2
>

palliativ yardim hoakimi
tibb bacisi
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psixoloq

sosial is¢i

xususi tolim kegmis koniilliilor
dini xadim (ehtiyac olarsa)
Xasta, ailo va qohumlar

Standart 2. Multidissiplinar Komanda tarafindan Qayg1 Plam1 har bir xasta/aila U¢lin ayrica
hazirlanir.

Fordi gayg1 planit asagidakilar asasinda hazirlanir:

| 2

>
>
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Xastanin va ailasinin giymatlondirilmasi;

ilkin vo yekun diaqnoz, yanasi xastaliklor;

cari tibbi mialica va tayin olunmus dermanlar va geyri-farmakoloji mualico;
Xastanin va ailasinin ehtiyaclari.

Standart 3. Multidissiplinar komanda keyfiyyatli, yliksak pesokarhq talablarina cavab veran,
kompetent qayg: gostarir.

Iscilor yiiksok pesokar bilikloro malik olmali, miintazom olaraq 6z pesokar bilik vo bacariglarini
tokmillogdirmalidirlar.

Palliativ xidmatda istirak edan saxslarin vazifalari

| 4

Xasta vo xasta yaxim, aktual voziyyst, Xxostolik vo ola bilacok ya da mdvcud simptomlar
haqqinda qrup tizvlarindon molumat olds edor; 6z hayat tocriibalorini vo Xastaliklo slagadar
reaksiyalarini dilos gatirir vo bir maslohat / qaygi planin hazirlanmasinda faal rol alir.

Hakim palliativ mtaliconin tomali olaraq fiziki agrilar1 azaldir; simptomlarin idars olunmast,
dormanla maalica va s. hagqinda malumat verir; xastalik voziyyati vo diagnozla oslagodar olaraq
Xastoni, Xasto yaximimni vo komandanin digor Uzvlorini mslumatlandirir; onlar arasindaki
unsiyyati dastokloyir; xastalorin baximiyla slagodar gorarlarda uzlasmanin reallasmasini tamin
edir va ¢ox vaxt tibbi qaygi komandasina rohbarliyi Uzarins gétiror.

Tibb bacis/Tibb qardasi, Xasto Vo XoSto yaxini ilo ¢ox yaxin insiyyoatdo olur; Xastoya
iraliloyan xastaliyin gotirmis oldugu ¢atinliklorin éhdasindon galmasinds kémok olur; xastoya
gindalik bacariglarini (badon baximi, baslonma, harakat etmo va s.) reallasdirmasinda dastok
olur va tibb bacisi kimi vozifalorini yerina yetirir.

Sosial isci, xastalik sobobiylo yaranan fordi vo ictimai doyisikliklarin va gozlonilon 6lumin
Ohdasindan galmosinds xasto Vo Xosto yaxmina kdmok olur; onlara toskilatlarla olan
unsiyyatlorinds, qaygmin planlagdirilmasi, ola bilocok pul problemlorinde vo ailo ici
qarsidurmalarda; xoStoxanadan ¢ixanda vo bu istigamotdoki hazirhiglarda dastok olur; ictimai
xidmati va evds baxim xidmatlorini harokoto kegirar, maslohat edar vo yas muddatinds xosto
yaxini ti¢iin dastak olar.

Din xadimi, xastonin din vo inancindan asili olaraq dini vo monavi problemlorini danisacagi
adamdir; xastaliyin monalandirilmasinda kémak olur; din, giinah vo bagislama moévzularinda
Xastaya doastok verir.

Psixoterapevt (o cumladan, fiziki terapiya, idman gimnastikasi va respirator terapiya tzra
MUtaxassis), xostonin unsiyyatini dostokloyir, mixtolif yollarla xoastaliyi gobul etmasing,

37



duygularint agig-askar bildirmasine, rahatlamasina, qorxusunun azaldilmasina vo diqgqgotini
basqa yera yonaltmasina kémak olur.

» Psixolog, xastaliyin 6hdasindan galmasinds; depressiya va gorxu vaziyyatlarinin mualicasinds
xastaya kdmok olur va xasta yaxinlarini, tibbi komanda tizvlarini dastokloyir.

» Dietolog, Kicik porsiyalarda vo istah agan formada xostonin istadiyi yemoklorin
hazirlanmasinda dastok verir, ailo Uzvlarini talimatlandirir.

» Konalliler, koniillii olaraq gaygi gostoron komandanin isina dastok verir; kdmayini evds,
poliklinikada, stasionar s6bado gostorir; Xostoys birbasa (xastoylo/Xasto yaxini s6hbot, Kitab
0Xxuma, gazma, gecaloari xastoys miisayiot etmo kimi) giindslik hayatda kémok edir.

dlavs 6. PALLIATIV QAYGIDA SPESIFiK MOSOLOLOR

Spesifik masalalar

Diinyanin miixtalif 6lkalorinds palliativ qaygi xidmatlorinin inkisafina tasir géstoran bir cox amillor
var.

Hoyatin sonuna dair diisiincalar

Diinyanin bir ¢ox yerinds, 0 clmladan, Azaorbaycanda Olim vo Olim prosesi barads agiq
miizakiralorin aparilmasi qadagan olmasa da, he¢ do yaxsi garsilanmir. Bazi moadaniyyatlords 61Um
haqqinda danismaq hérmatsizlik hesab edilir. Qarbds va Sarqds 6ltm o0 daracods emosional sarsinti
yasadir ki, bir ¢ox insanlar onun barasinds danismagdan ¢akinir vo ya hamin mévzuda miizakiradan
qagir. Mahz bu ciir yanasma palliativ yardima olan miiracistlorin gecikmasina vo ya imumiyyatlo
insanlarin miracist etmomasino gotirib ¢ixara bilir. Masalon, Cinds palliativ qaygi xidmatlori
olcatan olsa da, 6lim prosesi ilo bagl edilon miracistlorin say1 asagidir. Genis ictimaiyyat arasinda
hoyatin sonu ilo bagl miizakirolorin aparilmasi baximmdan UST-nin hesabatinda Cin on asag
yerlardan birini tutub.

Agrikasicilarle taminat va ya onlara al¢atanhq

Bir ¢ox asagi vo orta golirli 6lkslordo analgetiklorin (opiat vo geyri-opiat grupu analgetiklor)
olcatanlig1 asagi soviyyoadadir. Hesablanib ki, diinyada istehsal olunan opiat qrupu preparatlarinin
94%-i dlinya shalisinin 15%-i torafindon istifads edilir. Vo bu ohalinin boyuk hissasi yiksak galirli
olkolordo yasayir. Digar tohlillor gostorib ki, UST-nin hayat iiciin vacib preparatlar1 siyahisinda
olmasina baxmayaragq, diinya shalisinin 80%-nin morfins ¢ixis1 yoxdur.

Tibbi Onkologiya tzro Avropa Comiyyati (ESMO) tarafindon global saviyyads agrikasicilara olan
olcatanligr aragdirmis vo asagidaki naticoloro galmisdir:

Osas opiat_qrupu preparatlarini olcatanligi asag soviyyododir. UST-nin hayat (ciin vacib
dorman preparatlar1 siyahisina 7 opiat qrupu analgetiklori (kodein, per os qisa tasirli morfin, per os
uzunmuddatli morfin, azaladaxili va ya venadaxili morfin, qisa miiddatli oksikodon, per os metadon
va transdermal fentanil) daxil edilib. Lakin oksar apteklords vo tibb muassisslorinds bunlarin yalniz
3 va ya 2 mdvcud olur.

Kohnalmis sohiyys siyasoti opiat analgetiklorinin istifadasindon ¢akindirir. Arasdirmalar
gostorir ki, dinya Olkalorinin  80%-do agrikasicilorin  dovriyyassi vo istifadasino ciddi
mohdudiyyatlor vo nazarat mévcuddur. Homin 6lkslords olan mévcud ganunvericilik va sahiyys
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siyasati Xastalorin agrikasicilora ¢ixigint mohdudlasdirir. Bazi 6lkalords opiat grupu analgetiklarinin
yalniz miioyyan Xostoxanalarda istifadesino icazo verilir, digarlorinds toyin edilon opiat
analgetiklorinin dozas1 va gobulu tezliyindo mohdudiyyatlor vardir. Umumiyyatlo, 1961-ci ilda
BMT torafindon gobul edilmis Narkotik vasitolor haqqinda Konvensiyaya asason narkotiklarin
geyri-qanuni dovriyyasi vo ganunsuz istifadssinin qarsisinin alinmasina daha ¢ox dstiinliiyiin
verilmasi, tibbi magsadlor ti¢iin opiat qrupu preparatlarinin tayini praktik cohotdon ¢atinlosdirilib.
Bu hamginin toxminan 5 mlrd insanin narkotik agrikasicilorlo tomin edilmasinin qarsisini alir.

Inzibati maneslor. Opiat qrupu preparatlarinin algatan oldugu dlkalorin bir gisminds onlarin oldo
edilmasinds ¢atinliklor mévcuddur. Bels ki, opiat qrupu analgetiklorinin alds edilmasi gln tolob
olunan icazalarin va ya tasdigedici sonadlorin sayinin ¢oxlugu, homin dormanlarin qiymati va tayin
edilon dormanlarin dozalarinda mohdudiyyatlar xastalor t¢tin ciddi manealar toradir.

Tibb iscilorinin tohsili vo solahiyystlorinin artiriimasi. Agrikasicilorin, xususilo da, narkotik
analgetiklorin tohlikasiz toyin olunmasi ilo bagli tibbi isgilorinin biliklori yetorli deyildir. Bu isa
homin preparatlarin toyin olunmasinda slava ¢atinlik vo ya maneadir.

Biitiin sadalanmis manealora vo ¢atinliklora baxmayaraq, bazi 6lkalordo narkotik analgetiklorin
ol¢atan olmasi ti¢iin miivafiq todbirlor gériilmiisdiir. Bels ki, Kolumbiyanin biitiin 32 statinda opiat
analgetiklorinin olgatanliginin artirilmasi ii¢iin har bir statda miivafiq ehtiyyat yaradilibdir. Bunun
naticosindo Kolumbiyada opiat analgetiklorinin istifadosindo c¢otinliklor shamiyyatli daracads
aradan qalxmigdir.

Opiat qrupu analgetiklorinin istifadasi son 10 il arzindo (2001-2013) global miqyasda artmisdir.
Lakin onlarin istifadasinds artim asason Simali Amerika, qorbi vo markazi Avropa va Avstraliya,
Yeni Zellandiyada miisahido edilib. Diinyanin digor regionlarinda, o ctimlodon, Asiya, Afrika,
Morkozi Amerika, Sorqve Conub-Sorqgi Avropada, Conubi Amerikada shomiyyatli artim geydo
alinmamisdir. Opiat analgetiklorinin sl¢atanliginin asagi soviyyads olmasina tasir edon amillor vo
sabablar aslinds ESMO-nun tasvir etdiyi soabablordon forglonmir. ©ksar hallarda opiat grupu
analgetiklorinin istifadasinde mahdudiyyatlor asagidaki sabablorls bagli olub:

» asililigin yaranmasi ilo bagli qorxu,

opiat analgetiklorin importu ilo bagl problemlor,

tibb is¢ilorinin molumatligi va biliklarinin yetorsiz olmasi,

mohdud maliyys imkanlari,

ciddi nozarat.

vvyywyy

Maraqlidir ki, BMT-nin hesabatinda opiat qrupu analgetiklarinin istifadasine asas manes kimi geyd
edilmis sort ganunvericilik va ciddi tanzimloma/nazarst mexanizmlari, habels asililigin yaranmasina
dair qorxu 1995-ci illo migayisads 2015-ci ildoki hesabatda daha az qeyd edilmisdir.

Pesakar tahsil

Dinyada palliativ qaygiya dair 120-don ¢ox pesokar tolim programlarinin olmasina baxmayarag,
klinik tibb isgilorinin bdyuk oksariyyatinin palliativ gayginin prinsiplari vo reallasdirilmasina dair
bilik vo malumatlig1 ya asagi saviyyadadir, ya da he¢ yoxdur. Palliativ qaygiya dair tibb isgilori
(hakimlar vo orta tibb personali) Uglin nazords tutulmus tolim proqramlari asagidaki 6lkolorda
kegirilir - Boyiik Britaniya, irlandiya, Yeni Zellandiya, Avstraliya, ABS, Tayvan vo Kanada.
Bununla yanasi Polsa, Ruminiya, Fransa, Slovakiya vo Almaniyada palliativ qaygi iizro
sertifikatlasdirma proqramlart movcuddur. Lakin oksor orta vo asagi galirli 6lkslords palliativ qayg:
ilo bagl qisa vo uzunmiddatli tolim kurslart vo ya todris programlart mévcud deyil. Maraqhdir ki,
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Latin Amerikasi 6lkalarinin 30%-ds palliativ qayg: ilo bagli diplomadan sonraki tohsil programlari
foaliyyat gostorir. Bu sahodo pesokar tolim programlart hamginin Uganda vo Keniyada da
movcuddur. Bununla yanasi, Hindistan vo Bangladesdo do Palliativ Tababot lzro diplomdan
sonraki talim-tadris programlar tosis edilmis vo Milli Tibbi Sura torafindon taninmisdir.

""Reanimasiya Etma" statusu va onun sanadlasdirilmasi

Yiksok galirli 6lkalords "Reanimasiya Etma" va ya "Do Not Resuscitate” (DNR) ilo bagli sonadlor
xostoxanalarda genis istifado edilir. Tayvanda 2000-ci ildo gobul edilmis "Tobii Oliim Akti"na
osason yast 20-don yuxari olan terminal xoStolikdon oziyyat ¢okon Xastolor tibbi qaygi vo
mualiconin dayandirilmasi va ya davam etdirilmasina dair sarbast gorar gebuletms imkani alds edib.
Lakin, oksar asagi galirli 6lkalords, o cimladan, Azorbaycanda, xastonin "reanimasiya etmo" istoyi
ila bagl sonadlarin ganuni statusu yoxdur va tibb faaliyyatinds istifads edilmir.

Evtanaziya va hakimin kdmayi ile 610m

Konilli aktiv evtanaziya yiksak galirli 6lkalorin bozilorinds ya ganunilosdirilib, ya da on az1
cinayat amollori sirasinda ¢ixarilib. Masolon, Hollandiya, Belgika vo Lyuksemburqda (muvafiq
sortlor osasinda) koniillii aktiv evtanaziya qanunilosdirilib. Kolumbiyada da koniillii aktiv
evtanaziya ganunidir. Hokim kémayi ilo 6liim Isvegrodo holo 1941-ci ilden ganuni sayilir. Oxsar
ganunvericilik ABS-in Oreqon vo Vasinqgton statlarinda da gobul edilib. 2015-ci ilin Fevral ayinda
Kanadanin Ali Mahkamasi torafindon Cinayst Macallosinds intihara yardimin gadagan edilmasi ilo
bagli maddonin geyri-qanuni oldugunu bildirmisdir. Mahkomoanin gorarinda hokimin komayi ils
intihar asagidaki hallarda miimkiindiir: aqli vo psixi cohotdon saglam olan vo terminal xastalik
sobobindon dodzilmoz ozablara diicar olmus xostolor torofindon koniilli sokildo intihara kdmok
istanildikda. Hokimin kdmayi ils intihar homginin Almaniyada qanuni sayilir.

Yaponiyada hokim nazarati altinda koniillii evtanaziya mahkoma torafindan hala 1962-ci ilds gobul
edilib. Lakin Yaponiyada intihar, 6lim prosesi va 6lim masalalori ¢ox mirokkab oldugundan vo
miizakirasina sosial tabu oldugundan, hokimin kémayi ilo koniillii evtanaziya hallar1 ¢ox nadirdir.
Bununla yanasi, Kolumbiya istisna olmagla, biitiin digar asag1 vo orta galirli 6lkalords kénulll aktiv
evtanaziya va ya hokim kdmayi ilo 6liim geyri-ganunidir.

Iqtisadi masalalar

Oksar Olkalorda, xtsusilo do, asagi galirli 6lkalords dovlst bidcasindan maliyyslogsmanin olmamast

Vo ya az olmast palliativ xidmatlorin inkisafina osas manes Kkimi doyarlondirilir. Boyuk

Britaniyanin beynolxalq inkisaf agentliyi, Qlobal Fond va bir sira digar togkilatlar diinya 6lkalarinds

palliativ yardim xidmatlarinin inkisafina maliyys dostoyi verir. Qlobal Fond moasalan varom vo iV

programlari ¢arcivasinds palliativ qaygi xidmatlorinin inkisafinda maraqlidir. Boyiik Britaniyanin

dastayi sayasinds palliativ xidmotlor Moldova, Ruminiya va Serbiyada inkisaf etdirilmokdadir.

Yiuksok galirli 6lkalords palliativ va hospis xidmatlorinin maliyyslogsmasi forglonir. Masalon,

» Kanadada hospis vo palliativ qaygi xidmatlorinin foaliyysti tclin talob olunan maliyyat
vosaitinin 50%-i xeyriyys toskilatlar1 vo ianolor hesabina formalasir. Bununla yanasi qeyd
edilmalidir ki, Kanadada ailolor palliativ qaygiya gora tolob olunan xarclarin 25%-ni 6zlori
qarsilamali olur.

» Ingiltorado xeyriyys hospislarinin faaliyyati ticiin talob olunan maliyys vasaitinin 30%-i dovlot
blidcasindan va ya Milli Sahiyys Xidmati torafindon qgarsilanir.
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» Singapurda palliativ gayg xidmatlori ilkin olaraq qeyri-hOkumot toskilatlari torafindon
xeyriyys fondlar1 hesabina yaradilmisdir. 1996-c1 ildon etibaron evds palliativ qaygi xidmatlori
dovlat bidcasindon maliyyslosmoya baslamisdir.

» Tayvanda isa hospis xarclori Milli Tibbi Sigorta planina daxildir vo giindalik sabit moblog

osasinda 6donislor edir.
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